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Roviditesjegyzék

aTFA — anatomical tibiofemoral angle (anatémiai tibiofemoralis sz6g),

AP — anteroposzterior,

AV — alsé végtag,

CD sz6g — collodiaphysealis szog,

CE — (femur) condylus érintd,

CT (abran) — condylus tangencionalis,

CT — computed tomography (komputertomografia),

DAP — dose-are product (dozis-teriilet szorzat),

FAT — femur anatdmiai tengely,

FE — femoralis eltoltsag,

FFA — femurfej 4tmérdg,

FM-FS — femoral mechanical axis-femoral shaft axis angle (femur mechanikai tengely-
anatomiai tengely sz0g),

FMSz — femur mechanikai szoge,

FMT — femur mechanikai tengely,

FT — femoralis torzio,

FTR — femorotibialis rotacid,

HKA — hip-knee-ankle angle (csip6-térd-boka szog),

HKS — hip-knee shift (csip6-térd eltolodas),

ICD —intercondylar distance (condylusok kozti tavolsag),

IMD — intermalleolar distance (malleolusok kozti tavolsag),

JLCA —joint line convergence angle (izlileti konvergencia sz6g),

LAT — lateralis,

Mech. — mechanikai,

mLDFA — mechanical lateral distal femoral angle (mechanikai lateralis disztalis femur sz6g),
MmMDFA — mechanical medial distal femoral angle (mechanikai medialis disztalis femur
sz0g),

MPTA — medial proximal tibial angle (medialis proximalis tibia sz6g),

MRI — magnetic rezonance imaging (magneses rezonancia képalkotas),

MTFA — mechanical tibiofemoral angle (mechanikai tibiofemoralis sz6g),

NyH — (femur) nyak hossz,



NyT — (femur) nyak tengely,
0S/Obsz — obszerver,

PE — (tibia) platé érinté,

PT — (tibia) platé tangencionalis,
S.D. — standard deviacio,

sTFA — sagittal tibiofemoral angle (szagittalis tibiofemoralis sz6g),
Tart. — tartomany,

TM — transmalleolar tengely,
TMSz — tibia mechanikai szoge,
TMT — tibia mechanikai tengely,
TT — terhelési tengely,

TT —tibialis torzid,

UH — ultrahang,

VT — végtag tengely.



[. Bevezetés

A sziiletést kovetSen a testmagassag kozel 3,5-szeresére, a testtomeg 20-szorosdra ng,
és a testrészek egymashoz viszonyitott aranya is megvdltozik [1]. Ezekhez a valtozdsokhoz
szervezetlink részben a csontok longitudindlis és volumetrikus paramétereinek
novelésével, részben a csont alakjanak valtoztatasaval alkalmazkodik.

Az alkalmazkoddsi folyamat barmilyen kisikldsa ortopédiai eltérésekhez vezethet, igy
vizsgdlata alapkutatdsi jelentéségén kivil a klinikai gyakorlatban is komoly horderével bir.
A kialakulé deformitdsok, de még a normalis valtozdsok is, sokszor ijeszt6 képet adnak a
szUil6 szdmdra, igy az ortopédiai ambulancidn gyakran taldlkozhatunk ezzel kapcsolatos

panasszal.

I.1. Az als6 végtag anatomiai és biomechanikai paramétereinek

jelentosége

I.1.1. Jelentosége az alapkutatasban

Az also végtag kényes biomechanikai egyensulyanak kibillenése ortopédiai betegségek
széles skdlajahoz vezethet. Eppen ezért az alsé végtag anatdmiai és biomechanikai
tulajdonsagainak vizsgdlata nélkilozhetetlen a normal referenciatartomanyok
kialakitasahoz és a karosoddsi mechanizmusok megértéséhez. Segitségével a patoldgias
allapotok konnyebben felismerhetévé és sikeresebben kezelhetévé valhatnak. A kezelési
protokollok kialakitasa, a helyredllitd mdtétek tervezése, a protézisek és fixateurok

fejlesztése stb. sokkal eredményesebb lehet [2, 3].

1.1.2. Jelentosége az ortopédiai gyakorlatban

Mar a legkisebb mechanikai tengelyt érint6 eltérés is prearthrotikus allapotnak
tekinthet6, hiszen megbontja az iziileti felszinek egyenletes terhelését. Az alsé végtag
tengelyallasnak gyermekkori eltérése a gonarthrosis feln6ttkori kialakuldsanak esélyét
Otszorosére emeli, progresszidjat tobbszorosére gyorsitja [4-6]. A collodiaphysealis szog (a
femurnyak tengelye és a femur proximalis diaphysise altal bezart szog) eltérése, a
femoralis torzié (a femurnyak tengelye és a hatsé bicondylaris tengely altal bezart szog)
kilengése és a végtaghossz kiilonbség pedig a coxarthrosis fliggetlen rizikdtényez6inek

tekinthet6 [7-9].



Az alsé végtag anatdmia és biomechanikai paramétereinek valtozasa és aktualis értéke
figg egyarant a rassztdl, a kortdl, a nemtdl és a gyermek bioldgiai érettségétdl, igy a
normal tartomdnyok meghatdrozdsa nehézkes, nagy elemszamu és populdcié specifikus
vizsgdlatot igényel. Ezek az adatok azonban nélkilozhetetlenek a klinikai gyakorlat
szamara, hiszen ez alapjan lehetséges a beavatkozas szilikségességének és radikalitdsanak

megitélése, valamint az esetleges korrekcié mértékének meghatarozasa.

I.1.3. Az anatomiai és biomechanikai paraméterek eltérései, mint
korjelz6 tiinetek

Az alsé végtag anatdmiai és biomechanikai paramétereinek eltérései legtobbszor
ismeretlen eredetliek, azonban sok betegség esetén az els6 kérjelzGk lehetnek.

A térd frontdlis siki tengelyeltérése hivhatja fel a figyelmet rachitisre, foszfat
diabetesre, renalis osteodistrophidra, Marfan-szindromadra, Blount-betegségre, Ollier-
betegségre, spina bifiddra, achondroplasiara, osteogenesis imperfectdra, illetve
metaphysealis chondrodysplasiara.

A térd szagittdlis siku tengelyeltérései Ehlers-Danlos-szindréma, Larsen-szindréma és
enyhe infantilis cerebralis paresis korjelz8i lehetnek.

Az alsé végtag torzids deformitdsai spina bifidara, Blount-betegségre, tibia hypoplasiara
vagy fibula aplasidra hivhatjak fel a figyelmet [10].

A proximalis femurvég eltérései lehetnek az elsé jelei epiphyseolisis capitis femorisnak,
achondroplasidnak, rachitisnek, osteomalacianak, a femurnyakban elhelyezked6 aktiv

juvenilis csontcisztanak, dysplasia fibrosanak és Paget-kornak [11].

I.2. Az als0 végtag anatomiai és biomechanikai paramétereinek

mérési lehetoségei

1.2.1. Az als0 végtag longitudinalis paramétereinek mérési lehetoségei
Fizikalis vizsgdlat soran a végtagok ugynevezett valddi hosszat - megegyezés alapjan - a
jol tapinthaté csontrészek kozotti tavolsaggal mérjik. LehetGség szerint a végtagokat
kinyujtott helyzetben, ha ez nem lehetséges, akkor mindkét végtagot azonos allapotban
vizsgaljuk. Alsé végtag esetében a spina iliaca anterior superior és a malleolus medialis
kozotti tavolsag adja a végtag valddi hosszat. Kozbeiktatott pontként a patellat vagy a

femur medialis epicondylusat haszndlhatjuk.



A funkcionalis rovidilés megallapitdsara a terhelt végtag (3ll6 helyzet) ala
magasitasokat tesziink, amig a beteg mindkét végtagot egyenléen terhelve azonos
hosszusagunak nem érzi [11].

A végtaghossz radioldgiai mérésére 3 moddszer terjedt el a klinikai gyakorlatban. Az
orthoréontgenogram technikanal egy teljes alsé végtag felvételt készitiink. El6nye az
egyszeri besugarzas, azonban a moddszer nem mentes a l|atdszog elhajlasbdl addédo
torzuldstdl. A scanogram maddszer esetén 3 felvétel késziil: egy a csip6rél, egy a térdrdl,
valamint egy harmadik a bokdardl. El6nye, hogy csokkenti a torzuldsbdl adddd
bizonytalansagot, viszont id6- és koltségigényes, valamint nagyobb sugdarterheléssel jar.
Harmadik moddszerként meg kell emliteni a computerizalt digitalis radiographiai
eljardsokat, melyek minimalizadljak az ionizdlé sugarzas mértékét és csokkentik a
matematikai hibat. Hagyomanyos CT, MRI és 3D UH mddszerek egyardnt haszndlatban
vannak, de id6- és koltségigénylik, valamint - hagyomdanyos CT esetén - sugarterhelésiik
miatt csak olyan esetekben haszndlatosak, ahol sulyos flexiés vagy torzids eltérés
akaddlyoznd a végtaghossz megitélését hagyomanyos rontgeneljarasokkal. A
modszerekben kozos, hogy a labat nem veszik figyelembe és a mérés alapja a csontok
meghatdrozott pontjai kdzotti tdvolsdg. Abban a mai napig nem alakult ki konszenzus,
hogy melyek a legmegfelel6bb csontmarkerek, igy a kiilonb6z6 mérési médszerek miatt a

tanulmanyok eredményeinek 6sszehasonlitdsa nehézkes [11, 12].

1.2.2. A proximalis femurvég anatomiai paramétereinek mérési
lehetoségei

A proximalis femurvég anatomiai paramétereinek megitélése — a vizsgalt csontrészeket
korilvevd izom és kotbszovetes kopeny vastagsdga miatt — fizikalis eljardsokkal nehéz, igy
els6sorban radiolégiai médszerekkel torténik.

Az anatdémiai viszonyok megitélésére a hagyomanyos AP rontgenfelvétel valamint a
Lauenstein-felvétel a legelterjedtebb. Azonban ezek a planimetrias rontgenfelvételek a
femur torzidja miatt jelent6s bizonytalansagot hordoznak magukban, pontos
megitélésiikre 3D-s mérést lehetbvé tévé eljardsra lenne sziikség [13].

A sugarterhelés kikliszobolésére csecsemdékorban a csipdiziilet ultrahangos vizsgalata
van hasznalatban. CT és MRI vizsgalat szintén alkalmas eljaras, de a korabban mar leirtak

miatt ezek nem terjedtek el a mindennapi gyakorlatban [11].



1.2.3. Az alsé6 végtag tengelyallasanak mérési lehetoségei

Az alsé végtag tengelydlldsdnak megitélésére mind fizikalis vizsgalati, mind képalkotd
eljarasok hasznalatban vannak. A mindennapi klinikumban a fizikalis vizsgdlati mddszerek a
legelterjedtebbek, de pontossagi korlatjukat nem szabad figyelmen kiviil hagyni. A széles
korben alkalmazott goniométeres mérés Kraus és mtsai. szerint viszonylagos pontossaga
révén a sugdrterheléssel jard radioldgiai eljardsok helyettesitésére is alkalmas lehet [14].
Elterjedt mddszer még a femur medialis epicondylusai, illetve a medialis malleolusok
kozotti tdvolsag mérése. Néhdny tanulmanyban a méréseket fényképes feldolgozassal
egészitették ki, mint Engel és mtsai. [15].

A képalkotd eljarasok esetén a pontos megitélést egyediil a terhelt teljes alsé végtag
leképezése teszi lehet6vé. A rovid térdfelvétel esetén a mechanikai tengely nem itélhet6
meg, valamint olyan eltérések, mint a proximalis coxa vara vagy a disztdlis tibia vara rejtve
maradhatnak [14, 16-19]. Brouwer és mtsai. mérése szerint atlagosan 2° kilénbség
figyelhet6é meg a mechanikai tibiofemoralis szog tekintetében a terhelés nélkiili, nyujtott,
illetve az all6 felvétel kozott [20]. Teljes alsé végtag felvételnél is kritikus pont a beteg
poziciondlasa, hiszen a helytelen beallitds sulyosabb mérési hibdkhoz vezethet, legyen az
rotacios vagy flexios eltérés [21-24]. Hunt és mtsai. tanulmdanya ramutatott, hogy a 15°-al
berotdlt és 15°-al kirotalt helyzetben mért alsé végtagi mechanikai tengely kdzo6tt 3,6°-0s,
mig a mechanikai tengely eltoldddsandl 13 mm-es kiilonbség is felléphet [25]. Swanson és
mtsai. arra is felhivjdk a figyelmet, hogy ez az eltérés tengelydeformitassal rendelkezé
betegeknél még jelent6sebb lehet [26]. Az is befolydsolhatja az eredményt, hogy a
tengelyek meghatdrozasanal a csont mekkora részét vessziik figyelembe, vagy milyen
modszert alkalmazunk [27, 28]. A klinikai gyakorlatban elterjedt ,patella el6re”, valamint
poszterior condylus madszer is sok hibat rejt magaban, hiszen a patella malpozicidja és a
condylus aszimmetria is gyakori eltérés [29, 30]. A pozicié standardizalasra tobb framet is
kidolgoztak, de ezek id6igényes és bonyolult voltuk miatt nem terjedtek el a klinikumban
[22, 24]. Takahashi és mtsai., valamint Prakash és mtsai. is publikaltak szamitogép
asszisztalt mddszert az anatdmiai tibiofemoralis sz6g (a femur és tibia anatomia tengelye
altal bezart sz6g) mérésére hagyomanyos rontgenfelvételen [17, 18]. CT és MRI vizsgalat
szintén alkalmas eljaras, de a kordbban mar leirtak miatt ezek nem terjedtek el a napi

gyakorlatban.



1.2.4. Az alsé végtag torzios és rotaciéos paramétereinek mérési
lehetoségei

A leggyakrabban alkalmazott fizikdlis vizsgadlati mddszer a femoralis torzid
megallapitasara a Craig altal leirt csip6forgatasi teszt. Ennek soran a hason fekvé beteg
90°-ban behajlitott labszarat forgatjuk be, illetve kifelé mikézben masik keziinket a
nagytomporon tartjuk. Azt az allast keressiik, ahol a nagytompor a leginkabb lateralizalt,
mivel ekkor mer6leges a medencére. Ebben a helyzetben megmérjik a Idbszar
fliggblegessel bezart sz6gét, ami megadja - kb. 4°-0s hibahatdron belil - a femoralis torzié
mértékét [31].

A tibialis torzié (a tibiacondylusok érint6je és a transmalleolaris tengely altal bezart
sz6g) meghatdrozdsa és megfelel6 vizsgdlati moddszere is vita targyat képezi.
Megadllapitdsara mind a tight-foot angle teszt, a transmalleolar angle teszt, a footprint
eljaras és a second-toe teszt haszndlatban van [32-35]. Lee és mtsai. tanulmanya szerint a
transmalleolar angle teszt a legpontosabb és leghitelesebb [36]. Ennek soran a hason fekvé
beteg térdét 90°-os flexidba hozzuk, majd megmérjik a malleolusokon athaladé tengely és
a comb hossztengelye altal bezart szoget, mely j6 megkozelitéssel a tibialis torzidnak felel
meg.

A rotacids profil radioldgiai megallapitasdra — annak 3D jellege miatt - hagyomanyos
rontgenfelvételek nem alkalmasak. Mérésiik CT, MR és 3D UH eljaradsok segitségével
lehetséges, de ezek - korabban mar emlitett hatranyaik miatt - mindennapi klinikai
alkalmazasra nem megfelel6ek. Sanfridsson és mtsai. leirtak egy 6sszetett eljarast, amiben
QUESTOR Precision Radiography segitségével a femoralis és tibialis, valamint a
femorotibialis rotacid leirdsa is lehetséges, azonban a bonyolult és id6igényes mddszer

nem terjedt el a klinikai gyakorlatban [37].

I.3. Az als6 végtag anatomiai és biomechanikai paraméterei az

irodalomban

1.3.1. Az als6 végtag longitudinalis paraméterei az irodalomban
Bar az alsé végtag hosszkiilonbségének gazdag irodalma van, a normalis longitudindlis
paraméterekrél fellelheté adatok meglehetdsen szegényesek, fleg igazsagligyi orvostani

és antropometriai publikacidkra korlatozédnak [38, 39] (1. dbra).
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1. abra Az alsé végtag hosszparaméterei gyermekkorban Feldesman utan [38]

1.3.2. A proximalis femurvég anatomiai paraméterei az irodalomban

A csipdizilet leirdsdra szamos paraméter van haszndlatban [40-42]. Aldbbiakban azon
értékeket targyalom, melyekkel kutatdsunk sordn foglalkoztunk. Az adatok kiemelkedd
klinikai jelent&sége ellenére gyermekkorban a femoralis eltoltsag (a femurfej kozéppontja
és a proximalis diaphysis tengelyének tavolsaga), a femurfej 4tmérd, valamint a femurnyak
hossz referenciaértékei nem allnak rendelkezésre. A collodiaphysealis szog gyermekkori

valtozdsat a 2. abran foglaltam 6ssze Birkenmaier és mtsai. utan [40].
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2. abra Collodiaphysealis sz6g az irodalomban
Balra: A collodiaphysealis szog (CD) dbrazolasa sajat SterEOS 3D rekonstrukcio segitségével (FAT — femur anatomiai tengely,
NyT — (femur) nyak tengely)
Jobbra: A CD sz6g értékének véltozasa gyermekkorban Birkenmayer és mtsai. utan [40]
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1.3.3. Az alsé végtag tengelyallasa az irodalomban

Bar az alsé végtag tengelyallasat meghatarozé legfontosabb paramétereket Chao és
mtsai. mar 1994-ben Osszefoglaltak, valamint tobb kezdeményezés is indult a mérési
modszerek és a nevezéktan egységesitésére, ezek a mai napig elég komoly varianciat
mutatnak az irodalomban, ami megneheziti az eredmények 6sszehasonlitasat [24, 43].

Az alsé végtag tengelyalldasdnak gyermekkori valtozasa szamos cikk témajat adta. Ezek
nagy része az anatomiai tibiofemoralis szoget (a femur és tibia anatémiai tengelye altal
bezart szog) vizsgalja, mivel ez goniométeres [44-48], ICD (intercondylar distance) és IMD
(intermalleolar distance) mérés [44, 46-50], valamint rovid AP térd felvételek [51-53]

segitségével is vizsgalhatd. A fontosabb adatokat a 3. dbran foglaltam Ossze.

q

—FAT
10° +

valgus

-10° +

varus

5 L
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e Salenius és Vankka, finn, radioldgiai tanulmany (n=1 480)
Cahuzac és mtsai., francia, klinikai tanulmany (n=854)
e= = Sabharwal és Zhao, USA, radioldgiai tanulmény (n=354)
e Heath és Staheli, USA (kaukdazusi rassz), klinikai t. (n=392)
e= = Engel és Staheli, USA (kaukazusi rassz), klinikai t. (n=320)
e Cheng és mtsai., kinai, klinikai tanulmany (n=5 260)
e\ 00 és mtsai., kdreai, radioldgiai tanulmany (n=818)

== = Saini és mtsai, indiai, klinikai tanulmany (n=430)

3. dbra Anatémiai tibiofemoralis sz6g az irodalomban
Balra: Az anatémiai tibiofemoralis sz6g (aTFA) dbrazoldsa sajat SterEOS 3D rekonstrukcio segitségével (FAT — femur anatémiai
tengely, TMT — tibia mechanikai tengely)
Jobbra: Az aTFA valtozasa gyermekkorban — irodalmi adatok 6sszefoglalasa [15, 44-47, 51-53]

A mechanikai tibiofemoralis sz6g (a femur és tibia mechanikai tengelye altal bezart szog)
és a csip6-térd eltolddas (femur mechanikai és anatomiai tengelye altal bezart szog)
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gyermekkori valtozasanak mar sokkal szlikebb az irodalmi megjelenése, mivel ezek csak
teljes hosszUsagu alsé végtag rontgenfelvételen mérhet6ek. Tudomasunk szerint
gyermekkorban eddig csak Sabharwal és Zhao vizsgalta ezt a paramétert 253 beteg és 354

egészséges 18 év alatti gyermek végtagjan [53] (4. abra).

10
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4. abra Mechanikai tibiofemoralis szog és a csip6-térd eltolédas az irodalomban
Balra: A mechanikai tibiofemoralis sz6g (mTFA) és a csip6-térd eltolédas (FM-FS) abrazolasa sajat SterEQOS 3D rekonstrukcid
segitségével (TT — terhelési tengely, FMT — femur mechanikai tengely, femur anatdmiai tengely, TMT — tibia mechanikai tengely)
Jobbra: Az mTFA és FM-FS értékeinek véltozdsa Sabharwal és Zhao utan [53]

Az also végtag felnGttkori tengelydlldsa, annak gonarthrosisban bet6ltott szerepe miatt,
széles korben jelenik meg a nemzetkozi irodalomban. Bar az alsé végtag mechanikai
tengelyének normal értéke 0° lenne, ez a neutralis helyzet egészséges populacidban is
viszonylag ritkan jelenik meg. Nagy populdcion végzett mérések atlagosan 1-1,5°-os varus
helyzetet irtak le [16, 27, 54-57]. Az anatdmiai tengely normalis értékének meghatdrozasa
szintén nem egyértelm(. Az dtlagosan mért szogérték férfiak esetében 2°, n6k esetében 6°
valgus pozicié. Regresszids egyenes alapu szamitasok azonban azt igazoltak, hogy neutralis
mechanikai tengely 8°-os valgus helyzetnél jonne létre. Az anatomiai és mechanikai
tengely kozotti 5-7°-o0s kiilonbséget tekinti az irodalom normalisnak [58].

A térd frontdlis illeszkedési paraméterei els6sorban a térdprotetika szamara jelentdsek,
de a gyermekkori — sokszor akar tébbszint(i — tengelykorrekcids mtétek, valamint fixateur
felhelyezések megkdvetelik ezeknek a paramétereknek a pontos ismeretét. Ennek ellenére
az altalunk attekintett irodalomban csak két kdzleményt taldltunk a témakorben. Popkov

és mtsai. az also végtag anatomiai tengelyéhez viszonyitott illeszkedési paramétereket
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vizsgaljak, mig Sabharwal és mtsai. (a kordbban is emlitett betegpopulacid

felhasznalasaval) a mechanikai tengelyhez viszonyitott valtozasokat irjak le (5. abra) [59,

60].
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5. dbra A térd frontalis illeszkedési paraméterei az irodalomban
Balra: A mechanikai laterdlis disztalis femoralis sz6g (mLDFA), a medidlis proximalis tibia szog (MPTA) és az izlleti vonal
konvergencia szog (JLCA) abrazoladsa sajat SterEOS 3D rekonstrukcion (FMT — femur mechanikai tenhgely, TMT — tibia mechanikai
tengely, CT — condylus tangencionalis, PT — platé tangencionalis)
Jobbra: mLDFA, MPTA és JLCA (masodlagos Y tengely) értékeinek abrazoldsa Sabharwal és mtsai. utan [60]

1.3.4. Az als6 végtag torzios paraméterei az irodalomban

Az alsé végtag torzids értékeinek meghatdrozasara hagyomadanyos rontgenvizsgdlat nem
alkalmas. A kordbbi irodalmi referenciaértékek vagy fizikalis vizsgalatra alapulnak
(Jacquemier és mtsai., Staheli és mtsai.), melynek pontossaga erdsen korlatozott, vagy CT
vizsgalaton alapulnak (Cordier és mtsai., Fabry és mtsai.), melyek jelent6s koltségei és
sugdrterhelése miatt csak kis elemszdmmal rendelkeznek [61-64].

Gaumétou és mtsai. a kdzelmultban (2014) publikaltak 114 f6 6 és 30 év kozotti
onkéntes femoralis és tibialis torzidjanak adatait, melyet az altalunk is alkalmazott EOS 3D
technoldgia segitségével mértek [65]. Eredményeik a 6. dbran lathatdak.

A femorotibialis rotdcié esetén az altalunk attekintett irodalomban nem taldltunk

gyermekkori referenciaértéket.
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6. dbra Az als6 végtag torziés paraméterei az irodalomban
Balra: A femoralis torzi (FT) és tibialis torzid (TT) abrazolasa sajat SterEOS 3D rekonstrukcio segitségével (NyT — (femur) nyak
tengely, CE — condylus érinté, TM — transmalleolaris tengely)
Jobbra: A torzids értékek valtozdsa gyermekkorban Gaumétou és mtsai. utan [65]

I.4. Célkitiizés

A szabad als6 végtag anatomiai és biomechanikai paramétereinek kiemelkedé
alapkutatasi és klinikai jelent6sége, valamint a nagy populdcidn végzett, 3D radioldgiai

mérésen alapuld vizsgalatok sz(ikds irodalmi elérhetésége miatt célul tlztik ki

1. a rendelkezésiinkre all6 EOS 2D/3D méddszer alkalmazhatdsaganak vizsgalatat a
2-24 éves korcsoportban az alsé végtag anatémiai és biomechanikai
paramétereinek mérésére;

2. az alsoé végtag anatémiai és biomechanikai paramétereinek megallapitasat nagy
populacién a gyermek, serdilé és fiatal felnGttkorban;

3. nemi kiilonbségek vizsgalatat;

4, populacid specifikus referenciaértékek megadasat.
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[1. Vizsgalt populacio és modszer

Klinikdnkon 2007 éta rendelkezéslinkre all EOS 2D/3D rendszer, mely a napi klinikai
diagnosztika és vizsgalati protokollok szerves részévé valt. Haszndlatba vétele 6ta 7108
felvétel késziilt, kizarélag ortopédiai indikacioval. Ebbdl 3473 képen szerepel az altalunk
vizsgalt 24 év alatti populacid. Vizsgalatunk elsé |épéseként elvégeztiik az EOS 2D/3D
felvételek alapjan késziilt alsé végtagi 3D rekonstrukciék megbizhatdsagi tanulmanyat.
Ezutan kivalogattuk és feldolgoztuk a rendelkezésre all6 EOS felvételek kozil azokat,

melyeket alkalmasnak talaltunk az egészséges alsé végtagu populacid prezentdlasara.

I1.1. Az EOS 2D/3D technoldgia

Georges Charpack 1992-ben fizikai Nobel-dijat kapott a sokszdlas proporciondlis
huzalkamra és gdzdetektor felfedezéséért. A részecskedetektdlds mostanra egyik
legelterjedtebb médszere a detektorba becsapodd részecskék ionizalé hatasan alapul. Ha
egy specialis gazkeverékbe csapddik be a vizsgalt részecske (példaul rontgenfoton), akkor
a részecske energidjaval aranyos mértékl ionizaciét hoz létre. Az igy kapott ionokat
elektromos térben tovdbb gyorsitva és Utkdztetve ujabb ionok hozhatdk létre, egyfajta
lavina hatdsként sokszorozva az elektronok szamat. Az igy létrejové elektronnyaldb
detektalhatd elektromos kisililéseket hoz létre a gdzdetektorban kifeszitett huzalhalézaton
(huzalkamra). A detektor mar egyetlen rontgenfoton érzékelésére is képes, valamint annak
energidjat és palyajat is meg tudja hatdrozni. A technoldgia segitségével csokkenthets a
szlikséges sugarddzis, kiszlrhet6 a diffuz rontgensugarzds, és széles dinamikus
tartomanyu, nagy mélységélességii képek hozhatdk létre [66, 67].

A Nobel-dijas felfedezés lehet6vé tette, hogy a XXI. szazad elején Jean Dubousset, a
parizsi Saint Vincent de Paul kérhaz egyik vezetd professzora, Wafa Skalli professzor, a
Laboratoire de Biomecanique neves fizikusa és a Biospace Med cég (késGbb EOS Imaging)
mérnokei segitségével elkésziiljon egy Uj, modern diagnosztikus eszkéz, az EOS 2D/3D
rendszer (7. dbra). A késziléket elsGsorban ortopédiai alkalmazasra tervezték, de kivalé
felbontdsa, gyors képalkotdsa és tovabbi kiemelten el6ny6s tulajdonsagai mas klinikai

terillet szamdra is hasznossa tehetik [68-70].

15



I1.1.1. Az EOS késziilék miikodése

Az EOS késziilék kettd, egymdsra merGlegesen elhelyezett rontgencsd és a veliik
szemben elhelyezkedd gazdetektor paros vertikalis mozgatdsa soran készit szimultdn
anteroposzterior és lateralis felvételeket a teljes testrdl (8. abra). A rontgencsovek egy C
kar mentén 90°-os szogben fixaltak, igy azok a fligg6leges tengelytdl eltéré mozgdsra nem
képesek.

A gdzdetektorok nagy érzékenységli részecskepozicio-meghatarozast tesznek lehetévé,
aminek kovetkeztében igen vékony rontgensugdrnyaldbok alkalmazdsa is megfelel6
leképezést biztosit. Az EOS késziilékben elhelyezkedd fizioldgids (allé vagy Gl6) helyzetl
beteg megfelel§ poziciondldsa és a testtipushoz igazodé, el6zetes kalibrdlds utan torténik a
teljes test, illetve a tetszés szerint kivalasztott testrész torzitasmentes, kétirdnyu
leképezése. A felvétel feln6tt esetében korilbelil 25 masodpercet vesz igénybe.
Gyorsasaga a mozgasi muitermékek elkeriilése végett novelhet6, ebben az esetben a

felbontds csokken [71]. A felvételek standardizalt, elGre lépett pozicidban (jobb lab elére,

8-10 cm) készilnek (9. dbra).

=

7. dbra Az EOS késziilék

8. dbra Az EOS késziilék miikodése 9. abra Helyes pozicionalas
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11.1.2. Az EOS 2D /3D késziilék sugarterhelése

Az EOS technolégia kiemelked6 el6nye, hogy az ultra-alacsony ddzisu rontgen eljardsok
(LDX) kozé tartozik, hiszen egy atlagos kétiranyu teljes test felvétel csupan 0,30 mGy
sugarterhelést jelent egy feln6tt szamara [72]. Az adott bérfeliiletre jutd atlagos ddzisokat,
valamint ezek 6sszehasonlitdsat a hagyomdnyos rontgenkészilékekkel az 1. tdbldzatban

foglaltam 6ssze Obeid és lllés utan [73].

Hagyomanyos

Régio EOS (uGy) rontgen (uGy) Arany
Nyakszirt 201,7 586,4 2,9
Hat kozépsé teriilete 176,7 1043 5,9
Vallcsucs 271,6 2384,3 8,8
Az eml§ kiilsé oldala 110 830 7,6
Spina iliaca anterior superior 160 1471,2 9,2
CsipGtaréj disztalis része 113,6 732,3 6,5

1. tablazat Az EOS késziilék sugarterhelése hagyomanyos rontgenkésziilékkel
osszevetve Obeid és lllés utan [73]

Az alacsony sugarterhelés kiemelt jelent6sége gyermekortopédidban van, hiszen
alkalmassd teszi rendszeres, ismételt kontrollvizsgalatokra is. Deschénes és mtsai.
Osszehasonlitottdk egy hagyomanyos rontgenkészilék (Fuji FCR 7501S) és az EOS késziilék
sugdrddzisat és képmindségét. Vizsgdlatuk soran arra jutottak, hogy az EOS készlilék annak
ellenére is jobb minGségl képek készitésére alkalmas, hogy atlagosan 6-9-szer alacsonyabb
sugardozissal dolgozik [72]. Damet és mtsai. mérése szerint egy EOS rendszerrel késziilt
kétirdnyu teljes gerinc felvétel feln6ttnél csupan 290 uSv, gyermeknél 200 uSv terheléssel
kivitelezhet6 volt, mikdozben a képmin6ség a hagyomadnyos felvételekkel legalabb
egyeértékd volt [74]. Ha ezt azzal is kiegészitjlik, hogy az EOS késziilékkel készitett képek 3D
rekonstrukciora is alkalmasak, egyértelm(ivé valik a rendszer el6nye a hagyomanyos
rontgenkésziilékkel szemben. Egy hasonld 3D modellezésre alkalmas CT felvétel
sugardodzisa a 25-30-szoros értéktdl akar 800-1000-szeres értékig is valtozhat (készuléktdl
és vizsgalati protokolltél fliggben) [75-77].

Faria és mtsai. szamitdsa szerint egy EOS készilékkel késziilt felvétel soran szenvedett
sugdrzas 0,05 nappal csokkenti vdrhatéan egészségben toltott életkort, mig egy
hagyomanyos rontgenfelvétel 0,4 nappal, igaz, egy EOS felvétel elkészitése sokkal

koltségesebb [78].
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A kozelmultban keriilt forgalomba a rendszer tovabbfejlesztett valtozata, az EOS Micro
Dose System, mely tovdbb csokkenti a sugarzast, igy egy AP és oldalirdnyu teljes gerinc

felvétel egy gyermeknél akar 58 uSv terheléssel is kivitelezhet6 (10. dbra) [79].

EOS Micro Dose

EOS Low Dose

r

EOS Low Dose
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Hasi és
medence CT
10.000;s

Gerinc kétiranyu
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Gyerek (AP+LAT) Teljes gerinc
Egy nap étlagos Syexek (APELAT) 550v$v
hattérsugarzas 5 8 \ 358"5'

w ll

N xa\ xes\ X180\ X 1200\

10. dbra Az EOS Micro és Low Dose rendszer sugarterhelése (AP-anteroposzterior, LAT-lateralis) [79]

Az dltalunk felhasznalt felvételek technikai adatait a 2. tablazatban foglaltam 6ssze.

Expozicids id6 (s) Fesziiltség (kV) Aramergsség (mA) DAP (mGy*cm?)
AP 16,48+2,07 94,05+8,07 192,44+30,75 630,10+£206,13
LAT 18,05%3,15 108,14+10,32 224,34+40,09 1067,00+200,34

2. tablazat Az EOS felvételek technikai adatai
(AP-anteroposzterior, LAT-lateralis, DAP-dose area product)
Az értékeket atlag + standard deviacié formaban abrazoltam.

I11.1.3. A SterEOS rekonstrukcios szoftvercsomag

Az elkésziilt kép az EOS munkadllomasrdl a kdzos radioldgia szerverre (PACS) kerdl. A
SterEOS munkadllomas vagy kozvetlenil az EOS munkaallomastdl vagy a radioldgiai
szerverrdl kapja a felvételeket, majd a SterEOS programcsomag (verzio: 1.4.4.5297, EOS

Imaging, Parizs, Franciaorszag) segitségével kezdjik meg az utdmunkdlatokat.
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A SterEOS rekonstrukcids szoftvercsomag két részbdél all. A SterEOS 2D program a
felvételek megjelenitésére, a vetiileti képek alapjan mérheté paraméterek vizsgalatara
alkalmas. A SterEOS 3D szoftver teszi lehet6vé a 3D rekonstrukciot.

A program el6sz6r normalis és scolioticus gerinc modellezésére volt alkalmas, azonban
a folyamatos fejlesztések lehet6vé tették a medence, az alsé végtag, valamint
csip6protézis implantatumok rekonstrukciojat is (11. dbra) [21, 68, 80-85].

A rekonstrukcié sordn egy univerzalis modell kitlintetett pontjait kell az AP és
oldalirdnyu felvételhez igazitani. A modellt a szoftver fejlesztésekor egy nagyszamu
kontrollon végzett vizsgalat eredményeként végeselem-modell segitségével hoztdk létre,
igy a szoftver nem alkalmas torések, kindvések, tumorok és noévekedési porcok
vizualizalasara, azonban miitéti tervezésre kivalo, hiszen a modell valtoztatasaval elGre

szimulalhatjuk a m(itét utani eredményt (12. abra, 1. melléklet).

11. dbra 3D modellezési lehetdségek 12. dbra Az elkésziilt als6 végtagi full-3D modell

SterEOSszal

Harom maéd nyilik az alsé végtagi rekonstrukcidéra: full 3D mdd, melyben teljes felszini
3D rekonstrukciét hozunk létre referenciapontok manualis megaddsdval; fast 3D maéd,
melyben tébb viszonyitasi pontot a szoftver maga hataroz meg, igy gyorsitva a teljes
felszini rekonstrukcié létrehozasat; Lower limb alighment mdd, amiben csak néhany
referenciapont megaddasa sziikséges, azonban nem készil felszini 3D rekonstrukcid, csupan

a legfontosabb klinikai paramétereket hatdrozza meg a szoftver.
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Fontos tulajdonsdaga a modellezésnek, hogy lehet6séglink van az acetabulumok, a
sacrum bazis és a sacroiliacalis izilet pozicidjanak megadasdra. Ezek a segitségével a
szoftver egy un. ,pdciens-sikot” hoz létre, igy a frontdlis és tanszverzalis sikot nem a
készilékhez, hanem a pacienshez viszonyitva hatdrozza meg, kizdrva ezzel az ebbdl fakadd
torzulast, mely a hagyomanyos rontgeneljarassal készilt felvételek sajatja.

A teljes 3D rekonstrukcios id6 (Full 3D maéd) atlagosan 15 perc volt végtagonként. A 10
év alatti alanyok esetében ez az id6 a korral forditottan ardnyosan névekedett, a 4 éves
csoportban madr kozel 25 percet vett igénybe. Lower limb alignment mdd esetén a

modellezés atlagosan 2 percbe telt.

I1.1.4. A modszer megbizhatésaga

A 3D modellezés megbizhatdsaga és alkalmazhatdsdga tobb tanulmany témadja volt a
koézelmultban, azonban ezek koziil csupan Rosskopf és mtsai., Gaumétou és mtsai., Gheno
és mtsai., illetve Assi és mtsai. foglalkoztak gyermek, illetve serdil6é populdciéval [65, 75,
86, 87]. Minden tanulmany kivétel nélkiil alkalmas és megbizhaté mddszernek talalta az
EOS technoldgiat az alsé végtag biomechanikai paramétereinek mérésére [65, 68, 75, 76,

88-94].

11.1.4.1. Az EOS 2D/3D rendszer megbizhatdsagi vizsgalata

Az intra- és interobszerver megbizhatdsag vizsgalathoz 3 operator elvégezte 30
véletlenszer(ien valasztott eset rekonstrukciéjat 3 alkalommal 3 kilonb6z6 napon. Ebbél
28 teljes 3D modellezés volt, 2 eset Lower limb alignment rekonstrukcid. Az értékelésnél a
Winer altal megallapitott kritériumokat hasznaltuk: 0-0,24 intraclass koefficiens esetén
gyenge, 0,25-0,49 ko6zo6tt alacsony, 0,50-0,69 kozott kozepes, 0,70-0,89 kozott jo, 0,90-1,00
kozott kivald megbizhatésagot allapitottunk meg [95].

A harom obszerver két PhD hallgaté orvosdoktor, valamint egy ortopédia-
traumatoldgiai szakképzésben résztvevé szakorvosjeldlt volt, akik részt vettek az EQS
Imaging altal szervezett specialis alsé végtagi 3D rekonstrukcids képzésen.

Az el6relépett pozicid esetleges torzitd hatasdnak megitélésére a két oldalt paros

mintas t-probaval hasonlitottuk dssze.

I1.1.5. Mért paraméterek
A sterEOS 3D szoftver az alsé végtag teljes 3D modellezése sordn 15 geometriai

paraméter értékét szamitja ki automatikusan (13. dbra):
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Femur mechanikai tengely hossz (tovabbiakban femur hossz) (13. dbra/a);

Tibia mechanikai tengely hossz (tovabbiakban tibia hossz) (13. dbra/a);

A végtag teljes mechanikai tengelyének hossza (tovabbiakban végtag hossz) (13.
abra/a);

Femurfej atméré (13. abra/e);

Femurnyak hossza (az a tdvolsdg, mely a femurnyak tengelyén a femurfej
koézéppontja, valamint a femurnyak tengelyének és a femur anatémiai tengelyének
metszéspontja altal kijel6lt pontok k6zott mérhetd) (13. abra/f);

Collodiaphysealis szog (az a frontalis sikban vizsgdlt sz6g, amely a femurnyak és a
femur proximalis diaphysis tengelye kdzt van, tovabbiakban CD szog) (13. dbra/g);
Femoralis eltoltsdg (femoral offset, a femurfej kozéppontja és az orthogonalis
sikban a proximdlis diaphysis tengelyére vetitett femurfej kozéppontjanak
tavolsaga) (13. abra/h);

Mechanikai tibiofemoralis sz6g (mTFA, varus/valgus angle, mechanical tibiofemoral
angle, hip-knee-ankle angle (HKA), capito-midcondylar-tibial shaft angle, az a
frontalis sikban vizsgdlt szog, amely a femur és a tibia mechanikai tengelye kozott
van, értéke varus helyzet esetén negativ, valgus helyzet esetén pozitiv,
tovabbiakban mTFA) (13. dbra/b);

Szagittdlis tibifemoralis sz0g (sTFA, az a szagittalis sikban vizsgalt sz6g, amely a
femur és a tibia mechanikai tengelye kozott mérhetd, értéke flexidban pozitiv,
hyperextenzidban negativ) (13. abra/c);

Csip6-térd eltolodas (hip-knee shift (HKS), femoral mechanical axis-femoral shaft
angle (FM-FS), az a frontdlis sikban vizsgalt sz6g, amely a femur mechanikai és
anatdmiai tengelye koz6tt van, tovabbiakban FM-FS) (13. dbra/d);

Femur mechanikai szoge (FMSz, mechanical medial distal femoral angle (mMDFA),
az a frontalis sikban vizsgalt szog, amely a femur mechanikai tengelye és a
condylusok alsé felszinét érintd tengely kozott medidlisan van) (13. dbra/l);

Tibia mechanikai szoge (TMSz, medial proximal tibial angle (MPTA), az a frontalis
sikban vizsgdlt sz6g, amely a tibia mechanikai tengelye és a tibia platd érintéje
kozott medidlisan van) (13. abra/l);

Femoralis torzié (az az orthogonalis sikban vizsgalt szog, amely a femurnyak
tengelye és a hatsé bicondylaris tengely kozott van, értéke anteverzidban pozitiv,

retroverziéban negativ) (13. abra/i);
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Tibialis torzid (az a sz6g, amely a tibia platd hatsé részét érinté egyenes és a két
bokan atmend tengely kozt van, értéke pozitiv, ha kifelé, negativ, ha befelé rotal)
(13. dbra/k);

Femorotibialis rotdcié (az az orthogonalis sikban vizsgalt sz6g, amely a hatsé
bicondylaris tengely és a tibia platd hatsd részeit 0sszekdtd egyenes kozt van;
értéke pozitiv, ha a tibia a femurhoz képest kifelé rotal, negativ, ha befelé) (13.

abra/j).

A szoftver Lower limb alignment mddban az aldbbi értékeket szamitja ki automatikusan:

Femur hossz;

Tibia hossz;

Végtag hossz;

Femurfej 4tmérg;

Mechanikai tibiofemoralis szog;
Szagittalis tibiofemoralis szog;

Csip6-térd eltolddas.

A mért értékeket a 13. dbran foglaltam 0Ossze.
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13. dbra Mért paraméterek abrazolasa sajat SterEOS 3D modellek segitségével
VT — végtag tengely, FMT — femur mechanikai tengely, TMT — tibia mechanikai tengely, TT — terhelési tengely, mTFA —
mechanikai tibiofemoralis sz6g, sTFA — szagittdlis tibiofemoralis sz6g, FAT — femur anatémiai tengely, FM-FS — csip6-térd

eltolédas, FFA — femurfej atmérs, NyH — (femur) nyak hossz, NyT — (femur) nyak tengely, CD — collodiaphysealis szog, FE —
femoralis eltoltsag, FT — femoralis torzid, CE — (femur) condylus érint8, TT — tibialis torzié, TM — transmalleolaris tengely, PE —
(tibia) platd érint8, FTR — femorotibialis rotacio, FMSz — femur mechanikai szoge, TMSz — tibia mechanikai szoge, CT — condylus
tangencionadlis, PT — platd tangencionalis.
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I1.2. A vizsgalt populacio

Klinikdankon 2007-2012 ko6z6tt 7108 EOS 2D/3D vizsgalat készllt a rutin diagnosztika
részeként. Ebbdl 3473 felvételen szerepel az altalunk vizsgalt 2-24 éves populacio.

Feltételezésiink szerint az alsé végtag biomechanikai paramétereinek vdltozasai
els6sorban 16 éves kor el6tt jatszddnak, igy arra térekedtiink, hogy ebben a korcsoportban
az Osszes potencidlis esetet feldolgozzuk, igy a rendelkezésiinkre allé teljes adatbazist
(2360 kép) feldolgoztuk. Kivalogattuk azt a 727 esetet, melynél az alsé végtag
biomechanikajat befolydsolé eltérés nem igazolddott és kordbban nem tortént mdtéti
beavatkozds sem. Kizdrasra kerililtek azok az esetek, ahol az anamnézisben olyan
betegségre derilt fény, mely befolydsolhatja a novekedést. Azok a gyermekek sem
kerlltek be a vizsgdlt populdcidba, ahol barmelyik paraméternél jelent&sebb
oldalklilonbség igazolddott. 4 éves kor felett elvégeztiik a felvételeken mindkét alsé
végtag 3D rekonstrukciojat, azonban ez 105 esetben (a teljes 14,44%-a) sikertelen volt
(helytelen pozicionalas kovetkeztében a femur trochanterek és condylusok azonositasa
nem volt lehetséges). 4 éves kor alatt — a csontosoddsi magok okozta bizonytalansag miatt
— a szoftver lower limb alignment mddjat alkalmaztuk. Ez minden esetben sikeres volt.

A 2-16 éves korcsoportban végll 622 esetben (258 fil, 364 lany) volt sikeres az alsé
végtagi 3D modellezés. Ezeknél a pdacienseknél az EOS vizsgalatot kovetéen a kdvetkezé
diagndzisok szllettek: 409 esetben scoliosis gyanujaval készilt a felvétel, de 10° alatti
Cobb szoget igazolt a vizsgalat, 21 alkalommal enyhe funkciondlis kyphosis. 123 esetben a
panaszok hatterében (melyek f6leg valtozd intenzitasu derék- vagy térdfajdalom voltak)
nem taldltunk eltérést. 69 betegnél egyéb, az alsé végtag biomechanikdjat nem
befolyasold eltéréseket taldltunk (Ggy, mint enyhe izileti degeneracio, kiilonbdzé tipusu
csontcisztak, juvenilis aszeptikus csontelvaltozasok stb.).

A 17-24 éves csoportban - a meglévs 1113 felvételbdl - naptdri kor szerint évenként 25-
25 véletlenszerlien kivalasztott férfit és n6t vontunk be a vizsgdlatba. Azok az esetek
kertltek be a tanulmdnyba, ahol az alsé végtag biomechanikajat befolydsold tényez6 nem
igazolédott, és alkalmas volt a felvétel 3D rekonstrukcidra. A vizsgalatokra szinte kivétel
nélkll derék- vagy térdpanaszok miatt kerilt sor, azonban 311 esetben semmilyen eltérést
nem talaltunk, 10 esetben funkciondlis kyphosisra és 29 esetben egyéb eltérésre derilt
fény (klonb6z6 tipusu csontcisztdk, spina bifida occulta, enyhe degenerativ jelek). 50
esetben scoliosis gyanujaval késziilt a vizsgalat, de 10° alatti Cobb szégre deriilt fény. Mind

a 400 esetben sikeresen elvégeztiik mindkét also végtag 3D rekonstrukciojat.
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Végeredményben 1022 felvételen (458 férfi és 564 né) tudtuk elvégezni a méréseket (3.
tablazat).

A vizsgdlt populacié bevonasanak folyamatabrajat a 14. dbran foglaltam 6ssze.

7108 EOS felvétel 2007-2012 kozott

2360 felvétel 2-16 év kozott 1113 felvétel 17-24 év kozott
Az Gssz65 - Nincs AV-i biomechanikai eltérés 25 férfi és 25
alkalmas - Nem volt mUtéti beavatkozas az AV-on né bevonasa
felvétel - Nincs névekedést befolyasold betegség minden
bevonasa - Nincs jelent6s oldalkilénbség naptari korbol

\ 4 v
727 felvétel 400 felvétel
149 < SterEOS alsé végtagi
° rekonstrukcio
\ 4 \ 4
622 sikeres 3D rekonstrukcio 400 sikeres 3D rekonstrukcié

1022 sikeres mérés
458 fiu/férfi
564 lany/né

14. abra A vizsgalt populacié bevonasanak folyamatabraja (AV — alsé végtag)
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3. tablazat A vizsgalt populacié nem és naptari kor szerinti eloszlasban a vizsgalat soran nyert diagnézisokkal
Egyéb: enyhe degenerativ jelek, kiilonb6z6 csontcisztak, juvenilis aszeptikus csontelvéltozasok (pl. osteochondritis)
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I1.3. Az alkalmazott statisztikai vizsgaloeljarasok

Az adatok feldolgozasat SPSS v22 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) és Microsoft Office
Professional Plus v14.0.6112.5000 (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA)
programcsomagokkal végeztiik.

A mért adatok normalitdsat Kolgomorov-Szmirnov prébdval vizsgaltuk. Az intra- és
interobszerver megbizhatésag vizsgdlatdhoz osztdlyon belili korreldcid (intraclass
correlation, ICC) vizsgalatot végeztiink. A két alsé végtag 0sszehasonlitdsdra pdros t-probat
alkalmaztunk. A nem szerinti Osszefliggések, valamint a csoportok kozotti kilonbség
vizsgdlatara flggetlen mintas t-préobat hasznaltunk. A naptari kor és az alsé végtag
biomechanikai paramétereinek 6sszefliggésének megallapitdsara, valamint a paraméterek
egymasra hatasanak felderitésére Spearman korrelacidos és egyutas ANOVA tesztet
végeztink.

A véletlenszer(i kivalasztdshoz a Microsoft Excel VELETLEN.KOZOTT fuggvényét
hasznaltuk.

A p<0,05 értéket tekintettik szignifikansnak.

A boxplot diagram szerinti 1,5 interquartilis tartomanyon kivil es6 eseteket a mérés

megismétlésével ellendriztiik.
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[II. Eredmeények

A mért paraméterek normalitdsat korcsoportonként,

vizsgdltuk és minden esetben normalis eloszlasinak talaltuk.

II1.1. Az EOS 2D /3D mddszer megbizhatdsagi vizsgalata

Kolmogorov-Szmirnov teszttel

Az intraobszerver megbizhatdsagi vizsgalat soran az EOS 2D/3D mddszer minden

vizsgalt paraméter esetében kivald eredményt ért el. Az interobszerver vizsgdlatnal ettdl

csak a femoralis és tibialis torzid, valamint a femorotibialis rotacio tért el, azonban ezeknél

is j6 eredményt értiink el. Az eredményeket az 4. tablazatban foglaltam 6ssze.

Full 3D
Intraobszerver Interobszerver
Paraméter 1CC (0S1) ICC (0S2) 1CC (0S3) Ertékelés | ICC (interobsz.)  Ertékelés
Femur hossz 0,99 0,99 0,99 Kivalo 0,99 Kivalé
Tibia hossz 0,99 0,99 0,99 Kivalo 0,99 Kivalé
Végtag hossz 0,99 0,99 0,99 Kivald 0,99 Kivald
Femurfej atméré 0,96 0,94 0,95 Kivalo 0,94 Kivald
Femoralis eltoltsag 0,94 0,93 0,92 Kivalo 0,91 Kivalé
Femurnyak hossz 0,93 0,92 0,96 Kivald 0,91 Kivald
Collodiaphysealis sz6g 0,94 0,93 0,91 Kivalé 0,92 Kivalé
Mechanikai tibiofemoralis szog 0,99 0,99 0,99 Kivald 0,94 Kivald
Szagittalis tibiofemoralis sz6g 0,99 0,99 0,99 Kivalo 0,95 Kivalé
Femur mechanikai szége 0,92 0,94 0,91 Kivalo 0,93 Kivalé
Tibia mechanikai szoge 0,94 0,92 0,94 Kivald 0,95 Kivald
CsipG-térd eltolodas 0,98 0,98 0,98 Kivalo 0,97 Kivald
Femoralis torzié 0,91 0,90 0,92 Kivald 0,85 16
Tibialis torzié 0,90 0,91 0,93 Kivalo 0,81 16
Femorotibialis rotacié 0,90 0,91 0,90 Kivald 0,82 16
Lower limb alignment
Intraobszerver Interobszerver
IcC (0S1) ICC (0S2) IcC (0S3) Ertékelés | ICC (interobsz.)  Ertékelés

Femur hossz 0,99 0,99 0,99 Kivalo 0,99 Kivalo
Tibia hossz 0,99 0,99 0,99 Kivalo 0,99 Kivalo
Végtag hossz 0,99 0,99 0,99 Kivald 0,99 Kivalé
Femurfej atmérg 0,99 0,99 0,99 Kivalo 0,97 Kivalo
Mechanikai tibiofemoralis sz6g 0,98 0,97 0,98 Kivald 0,95 Kivalé
Szagittalis tibiofemoralis sz6g 0,99 0,98 0,98 Kivald 0,96 Kivald
CsipG-térd eltolodas 0,97 0,96 0,94 Kivalo 0,91 Kivald

4. tablazat Az intra- és interobszerver megbizhaté6sagi vizsgalat eredménye Full 3D és Lower limb alignment médban egyarant
ICC —intraclass coefficient, 0S/obsz — obszerver
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Az el6relépett pozicié hatasanak vizsgalatakor egyediil a szagittdlis tibifemoralis szog
esetében taldltunk szignifikans kilonbséget a bal illetve jobb oldal kdzott (p=0,047). Mivel
bebizonyosodott, hogy a mérési eredmények nem fliggetlenithetéek a kilépési poziciétdl
ennél a paraméternél, igy a tovdbbiakban a szagittalis tibiofemoralis szoget kizartuk a
vizsgdlatbdl. A tobbi paraméter esetében a két oldalon mért értékek atlagaval szamoltunk

tovabb.

II.2. Az alsé végtag paramétereinek valamint a naptari kor

osszefiiggésének vizsgalata

A statisztikai analizis els6 |épéseként a paraméterek naptari korral vald Osszefliggését
vizsgdltuk meg egy nem paraméteres korrelacids eljardssal, majd variancia analizist
végeztiik el annak megitélésére, hogy a korcsoportok atlaga kozotti kilonbség is

szignifikdns-e.

I11.2.1. Korrelacios vizsgalat
A Spearman korrelacids vizsgdlat szerint minden altalunk vizsgdlt paraméter szignifikans

Osszefliggést mutatott a korral. Az eredményeket az 5. tablazatban foglaltam 6ssze.

Paraméter Korrellélciés p
koefficiens

Femur hossz (cm) 0,781 <0,001
Tibia hossz (cm) 0,766 <0,001
Végtag hossz (cm) 0,763 <0,001
Femurfej atméré (mm) 0,738 <0,001
Femoralis eltoltsag (mm) 0,743 <0,001
Femurnyak hossz (mm) 0,703 <0,001
Collodiaphysealis sz6g (°) -0,130 <0,001
Mechanikai tibiofemoralis sz6g (°) -0,247 <0,001
Femur mechanikai szége (°) -0,080 <0,001
Tibia mechanikai szoge (°) -0,119 <0,001
Csip6-térd eltolodas (°) 0,091 0,001
Femoralis torzi6 (°) -0,153 <0,001
Tibialis torzid (°) 0,146 <0,001
Femorotibialis rotacio (°) 0,187 0,001

5. tablazat Az alsé végtag paramétereinek valamint a naptari kor dsszefiiggésének
vizsgdalata Spearman korrelacio segitségével
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II1.2.2. Varianciaanalizis

Egyutas ANOVA segitségével megallapitottuk, hogy minden vizsgalt paraméter esetén

szignifikans kilonbség figyelhet6 meg a korcsoportok kdzott (6. tablazat).

Paraméter p

Femur hossz (cm) <0,001
Tibia hossz (cm) <0,001
Végtag hossz (cm) <0,001
Femurfej atméré (mm) <0,001
Femoralis eltoltsag (mm) 0,001
Femurnyak hossz (mm) <0,001
Collodiaphysealis szog (°) 0,048
Mechanikai tibiofemoralis szog (°) <0,001
Femur mechanikai szoge (°) 0,020
Tibia mechanikai szoge (°) <0,001
Csip6-térd eltolodas (°) 0,039
Femoralis torzi6 (°) 0,001
Tibialis torzi6 (°) <0,001
Femorotibialis rotacio (°) <0,001

6. tablazat Az alsé végtag paramétereinek valamint a naptari kor

osszefiiggésének vizsgalata egyutas ANOVA segitségével

I11.3. Nemi kiilonbségek vizsgalata

Flggetlen mintas t-préba alapjan a vizsgdlt alsd végtagi paraméterek mindegyike

szignifikans nemek kozotti kalonbséget mutatott a csip6-térd eltolodas kivételével (7.

tablazat).

7. tablazat A nemi kiilonbségek vizsgalata fiiggetlen mintas t-prébaval a vizsgalt als6 végtagi paramétereknél

Paraméter o "A't'lago’k Stalnfiard ’hiba
kiilonbsége kiilonbsége
Femur hossz (cm) 0,043 0,592 0,353
Tibia hossz (cm) 0,034 0,678 0,320
Végtag hossz (cm) 0,035 1,435 0,682
Femurfej atméré (mm) 0,001 1,191 0,349
Femoralis eltoltsag (mm) 0,003 1,139 0,386
Femurnyak hossz (mm) 0,003 1,156 0,384
Collodiphysealis szég (°) 0,048 -0,332 0,258
Mechanikai tibiofemoralis szog (°) 0,000 -0,507 0,130
Femur mechanikai szége (°) 0,000 -0,425 0,106
Tibia mechanikai szoge (°) 0,000 -0,452 0,129
CsipG-térd eltolodas (°) 0,314 -0,066 0,066
Femoralis torzi6 (°) 0,012 -0,812 0,511
Tibialis torzio (°) 0,002 1,115 0,355
Femorotibialis rotacio (°) 0,000 -1,384 0,334
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II.4. Az als6 végtag anatomia és biomechanikai paramétereinek

valtozasa
A statisztikai vizsgdlat alapjan minden paraméter szignifikans 6sszefliggést mutatott a
korral, valamint az FM-FS kivételével nemek kozotti kiilonbségek is igazolédtak. Ennek
megfelel6en a kovetkez6kben a mért paraméterek értékeit korcsoportok és — az FM-FS
kivételével — nemek szerint targyalom. A paramétereket scatterplot, boxplot, valamint
atlag + S.D. formdban dbrazolom, majd az alfejezet végén az értékek atlagat, standard

......

referenciatartomanyok a 2. mellékletben talalhatéak.

I11.4.1. Longitudinalis paraméterek

Mindharom paraméter tekintetében folyamatos, egyenletes névekedést figyelhetlink
meg 15-16 éves korig, melyet egy platéfazis kovet.

A femur hossza esetében fiuknal 18,10 cm-rél 44,13 cm-re emelkedik, majd 41-42 cm-
es érték kozott stagndl. A ldnyokndl 2 éves korban 20,28 cm-es értéket figyeltiink meg,
mely 16 évesen 41,79 cm-el eléri a platé fazis kezdetét és ezen érték koril ingadozik (15.
abra, 8. tablazat).

A tibia hossza a fiuknal 15,29 cm-es értékrél indul, majd 15 évesen 38,56 cm-es értéken
eléri a platé fazist. A lanyok esetében 17,40 cm-es értékrél indulva, 16 évesen 36,50 cm-
nél a novekedés megall (16. abra, 8. tablazat).

A végtag hossza az el6z6 két paraméterrel megegyez6 dinamikat mutat. Fidknal 33,6
cm-es értékrdl indul, majd 83,25 cm-es értéknél kezd el egyenletes, enyhén ingadozd
értéket felvenni. Ezzel szemben a lanyoknal 37,97 cm-rél indul az érték és egy 78-80 cm-es

érték kozott ingadozik a platé fazis elérte utan (17. abra, 8. tablazat).
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15. dbra Femur hossz

A paraméter dbrazolasa sajat 3D modell
(FMT-femur
tengely); A mért értékek d&brazolasa

segitségével mechanikai

Hm
|

scatterplot, boxplot, valamint atlag *
S.D. nemek szerinti
bontasban (Error bars-hibavonalak).
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16. abra Tibia hossz

A paraméter dbrazoldsa sajat 3D modell
segitségével (TMT-tibia  mechanikai
tengely); A mért értékek abréazolasa
scatterplot, boxplot, valamint atlag *
S.D. formatumban,
bontasban (Error bars-hibavonalak).
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17. dbra Végtag hossz
A paraméter dbrazolasa sajat 3D modell

segitségével (VT-végtag tengely); A mért vr
értékek abrazoldsa scatterplot, boxplot,
valamint &tlag * S.D. formatumban,
nemek szerinti bontasban (Error bars-
hibavonalak).
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% g . Femur hossz (cm) Tibia hossz (cm) Végtag hossz (cm)
[ 2
= Atlag | S.D. | Tart. | Atlag | S.D. | Tart. | Atlag | S.D. | Tart.
) Férfi 4 18,10 | 2,22 580 | 15,29 | 1,67 4,00 | 33,68 | 3,90 9,70
N6 3 20,28 | 1,15 2,40 | 17,40 | 1,03 2,40 | 37,97 | 2,14 4,70
Férfi 2 23,10 | 0,76 1,50 | 19,80 | 0,98 1,80 | 43,20 | 1,85 3,40
3 NG 3 22,00 | 0,49 1,10 | 19,17 | 1,05 2,40 | 41,28 | 1,28 3,10
Férfi 7 25,26 1,10 3,10 21,82 0,60 1,50 47,92 1,54 3,60
4 N6 13 23,45 1,77 5,60 20,80 1,77 5,40 45,19 3,46 11,20
Férfi 15 26,86 | 1,33 4,10 | 23,36 | 1,61 5,20 | 50,69 | 2,89 8,80
> NG 20 | 24,93 | 2,03 8,40 | 21,85 | 1,69 6,30 | 47,29 | 3,34 | 12,20
6 Férfi 15 28,11 | 2,24 790 | 24,15 | 1,04 2,90 | 52,54 | 2,38 6,20
NG 16 28,51 1,71 6,10 24,82 1,49 5,80 53,98 2,95 12,00
Férfi 15 29,08 1,91 6,00 25,89 1,48 4,50 55,83 3,22 10,40
¢ N6 20 29,92 1,84 6,90 25,87 1,58 5,70 56,27 3,33 12,10
Férfi 16 | 32,60 | 2,55 9,60 | 28,23 | 2,23 7,80 | 61,46 | 4,88 | 16,70
8 NG 20 | 31,49 | 2,34 8,80 | 27,64 | 1,52 4,80 | 59,72 | 3,30 | 10,80
Férfi 18 | 34,89 | 2,44 8,20 | 30,10 | 2,10 7,60 | 65,41 | 4,67 | 16,90
i NG 18 | 34,86 | 3,19 | 10,90 | 30,01 | 2,13 8,10 | 64,46 | 4,74 | 17,00
Férfi 22 35,62 | 2,07 | 10,40 | 32,80 | 3,10 | 11,20 | 70,45 | 6,49 | 22,60
10 N6 20 | 36,85 | 1,92 7,00 | 31,24 | 2,85 9,70 | 67,24 | 6,06 | 19,60
Férfi 21 39,86 | 2,52 6,70 | 35,95 | 2,21 6,50 | 76,14 | 4,66 | 13,20
1 NG 23 38,37 | 2,36 8,50 | 33,99 | 2,32 9,40 | 72,71 | 4,61 | 17,20
12 Férfi 21 40,20 | 1,53 550 | 35,67 | 1,78 560 | 76,35 | 3,23 | 10,10
NG 40 | 40,04 | 2,30 9,70 | 35,33 | 2,19 | 10,80 | 75,85 | 4,37 | 19,40
Férfi 24 | 43,01 | 2,21 8,10 | 37,76 | 2,46 8,50 | 81,37 | 4,59 | 15,40
3 N6 39 40,23 | 1,97 7,00 | 35,04 | 1,83 8,70 | 75,72 | 3,73 | 15,90
14 Férfi 25 42,90 | 2,45 9,60 | 37,41 | 2,28 8,30 | 80,76 | 4,62 | 17,70
NG 41 41,76 2,59 11,20 | 36,59 2,63 10,80 | 78,97 5,12 21,40
Férfi 23 44,13 | 2,03 7,80 | 38,56 | 2,05 7,70 | 83,25 | 4,02 | 14,80
i NG 51 41,11 | 2,25 8,40 | 35,90 | 2,04 | 10,50 | 77,48 | 4,22 | 17,20
16 Férfi 30 | 42,66 | 2,99 | 15,30 | 37,33 | 2,88 | 13,80 | 80,72 | 5,89 | 29,20
NG 38 | 41,79 | 2,40 | 11,10 | 36,50 | 2,31 | 10,20 | 78,82 | 4,63 | 20,80
Férfi 25 41,56 | 3,54 | 12,41 | 36,25 | 3,48 | 10,69 | 83,09 | 6,83 | 22,08
v NG 25 39,45 | 335 | 10,13 | 35,07 | 2,98 9,01 | 79,66 | 6,43 | 19,44
18 Férfi 25 41,32 | 391 | 12,81 | 37,22 | 3,66 | 11,61 | 80,67 | 7,63 | 21,68
NG 25 40,00 | 3,60 | 11,45 | 3569 | 3,23 | 10,41 | 79,44 | 6,66 | 20,73
Férfi 25 42,22 | 3,03 9,45 | 37,76 | 2,70 8,41 | 77,28 | 5,28 | 17,71
v NG 25 42,77 | 3,37 9,54 | 37,86 | 2,75 7,20 | 81,82 | 576 | 18,14
Férfi 25 41,25 | 2,77 | 10,22 | 36,59 | 2,46 7,77 | 81,40 | 5,02 | 17,82
20 NG 25 40,21 | 2,74 9,91 | 3596 | 2,43 8,81 | 78,24 | 4,81 | 16,41
Férfi 25 41,84 | 3,46 | 11,04 | 37,39 | 3,05 9,81 | 80,35 | 7,07 | 20,73
A NG 25 41,80 | 2,78 | 10,14 | 37,38 | 2,47 9,01 | 79,95 | 6,61 | 21,16
2 Férfi 25 41,05 | 3,89 | 10,81 | 36,71 | 3,45 9,61 | 79,67 | 7,40 | 19,86
NG 25 41,76 | 4,12 | 10,81 | 37,38 | 3,71 9,61 | 77,35 | 6,65 | 19,87
Férfi 25 41,16 | 3,64 | 11,26 | 36,81 | 3,23 | 10,01 | 78,50 | 6,37 | 20,30
2 NG 25 40,69 | 3,20 9,91 | 36,33 | 2,81 8,81 | 79,72 | 6,97 | 19,86
2 Férfi 25 41,63 | 344 | 1156 | 37,11 | 2,95 | 10,12 | 79,36 | 5,88 | 19,43
NG 25 40,16 | 3,52 | 10,36 | 35,92 | 3,13 9,21 | 77,74 | 6,98 | 21,71

8. tablazat Az alsé végtag longitudinalis paraméterei

évenként

34



111.4.2. Proximalis femurvég anatémiai paraméterei

A 2-3 éves korcsoportban hasznalt Lower limb alignment méd nem alkalmas a
collodiphysealis szog, a femoralis eltoltsdag mértékének, valamint a nyak hosszdnak
megallapitasara, igy ezeket a paramétereket a 4-24 éves korcsoportban vizsgdlom.

A collodiaphysealis szog esetében a nemek kozti kiilonbség bar szignifikdns, de
tendencidja nem egyértelm(. A 4-5, 8-9, 11, 15, 18, 21, és 23-24 éves korcsoportban a
fidkndl mértiink magasabb értéket, de Osszességében a lanyokndl figyelhet6 meg
magasabb érték, bar a kiilonbség sehol sem haladta meg a 2°-ot. Az értékek — kis
ingadozds mellett — folyamatos, enyhén csokkend tendencidt mutatnak: 131,58°-rél
127,39°-ra csokken a teljes populacio tekintetében (18. dbra, 9. tablazat).

A femurfej &tmérénél — leszamitva a 9, 11, 19 és 23 éves korcsoportot — a teljes vizsgalt
populacidban a fiuknal mértiink magasabb értéket. Fiuknal 23,75 mm-rél (2 éves) 45,52
mme-re (15 éves), mig lanyoknal 23,00 mm-rél 42,11 mm-re (16 éves) n6 a fejdtmérd, majd
mindkét nemben platéfazis kovetkezik (19. dbra, 9. tablazat).

A femoralis eltoltsag értéke lanyoknal 23,73 mm-rél (4 éves kor) 38,34 mm-re (16 éves)
ng, fidknal 24,81 mm-rél 41,35 mm-re (15 éves) valtozik, majd a névekedés megalltaval,
enyhe ingadozds kovetkezik. A nemi sajatsagokat vizsgalva jellemzGen a fiiknal mérhet6ek
magasabb értékek, bar 9, 19 és 23 évesen megfigyelhet6ek magasabb értékek a lanyok
esetében is (20. dbra, 9. tablazat).

A femurnyak hosszndl szintén elmondhatjuk, hogy egyenletesen emelkedd értékeket
figyeltink meg 15-16 éves korig, jellemzéen a fiuknal mért magasabb értékekkel. A
lanyoknal 31,41 mm-rél (4 éves) 48,75 mm-re (16 éves), a fiiknal 33,00 mm-rél 52,37 mm-

re (15 éves) n6 a nyak hossza, majd tartja az elért értéket (21. dbra, 9. tablazat).
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18. abra Collodiaphysealis szog

A paraméter dbrazolasa sajat 3D modell
segitségével (NyT-(femur) nyak tengely,
CD-collodiaphysealis szég, FAT-femur
anatémiai tengely). A mért értékek
abrazolasa scatterplot, boxplot, valamint
atlag + S.D. formatumban, nemek
szerinti bontasban (Error  bars-
hibavonalak).
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19. dbra Femurfej atméré

A paraméter dbrazoldsa sajat 3D modell
segitségével (FFA-femurfej atmérs). A
mért értékek dabrdzolasa scatterplot,
dtlag + S.D.
formatumban, nemek szerinti bontasban

boxplot, valamint

(Error bars-hibavonalak).
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20. dbra Femoralis eltoltsag
A paraméter abrazolasa sajat 3D modell
segitségével (FE-femoralis eltoltsag, FAT-

femur anatémiai tengely). A mért
értékek abrazoldsa scatterplot, boxplot, FE
valamint atlag + S.D. formatumban,

R

Femoralis eltoltsag (mm)

nemek szerinti bontasban (Error bars-
hibavonalak).

FAT

BV o o S S S e e L
3456 78 091011121314151617181920212223242526
Kor (év)
551 Nem 55 Nem
W Ferfi T Férfi
_ 07 WG —_ o0 INs
£ £
E 45— E 45—
= 3 =
& a0 & a0
@ L] %)
= s ° 2
§ 35+ § 35
a ) T .
o 30 w30
5 .. s
5 25 o 5 25+ |
£ % E
& 20 ° P20
8
154 15+
10 TTTTT T T T T T T T T T T T TTTT1 10 TTTT T T T T T T T T T T T T T TTT]
4 56 7 8 91011121314151617181592021222324 4 56 7 8 9101112131415161718152021222324
Kor (év) Kor (év)
Error Bars: +/- 15D
Nem
@rerfi
C IV
-
£
21. dbra Femurnyak hossz =
A paraméter dbrazoldsa sajat 3D modell ‘g
segitségével (NyH-(femur) nyak hossz, i
e s . [
FAT-femur anatdmiai tengely). A mért 2
értékek abrazoldsa scatterplot, boxplot, 5
valamint &tlag * S.D. formatumban, E
nemek szerinti bontasban (Error bars-
hibavonalak).
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::? £ CoIIodiapI}zl)sealis 2206 Femurfej atméré (mm) Femor?::ne‘;toltsa'g Femurnyak hossz (mm)
I
- Atlag | S.D. | Tart. | Atlag | S.D. | Tart. | Atlag | S.D. | Tart. | Atlag | S.D. | Tart.
Férfi 4 23,75 2,25 8,00
2 NG 3 23,00 | 1,10 | 2,00
Férfi 2 26,50 1,00 2,00
3 N6 3 26,00 1,26 4,00
4 Férfi 7 132,22 | 4,46 16,40 | 27,36 1,57 5,24 24,81 3,07 11,74 | 33,00 2,08 7,87
NG 13 (131,18 | 5,24 | 19,40 | 25,67 | 2,35 | 8,77 | 23,73 | 3,34 | 12,65 | 31,41 | 2,97 | 10,36
Férfi 15 (132,00 | 4,71 | 17,40 | 28,84 | 1,68 | 6,36 | 25,75 | 3,33 | 13,23 | 34,24 | 3,61 | 11,98
> NG 20 |130,26| 4,90 | 19,00 | 27,29 | 2,95 | 10,52 | 25,53 | 3,66 | 16,73 | 32,49 | 3,19 | 13,39
6 Férfi 15 | 130,36 | 3,52 14,10 | 30,68 2,72 10,92 | 28,50 | 3,93 19,39 | 36,56 | 4,45 22,32
N6 16 | 130,42 | 4,06 16,40 | 30,04 | 2,06 6,76 27,08 | 3,20 14,54 | 34,41 2,76 12,93
Férfi 15 [129,57 | 4,36 | 18,10 | 31,35 | 2,55 | 9,05 | 28,91 | 3,41 | 11,88 | 37,49 | 3,47 | 14,61
7 NG 20 |132,28| 661 | 26,80 | 31,33 | 1,77 | 6,83 | 27,53 | 4,10 | 1532 | 36,26 | 2,94 | 12,45
Férfi 16 [131,45| 4,79 | 18,20 | 33,53 | 2,62 | 9,52 | 29,20 | 3,55 | 14,78 | 38,25 | 3,39 | 15,45
8 N6 20 | 129,20 | 4,92 22,70 | 32,85 2,80 10,11 | 30,44 | 3,30 12,63 | 38,24 | 3,31 12,40
Férfi 18 | 131,98 | 7,28 | 30,90 | 35,66 2,14 9,61 31,55 | 4,41 19,53 | 42,05 3,20 15,39
? N6 18 | 130,17 | 3,89 15,20 | 36,35 3,30 13,65 | 32,79 | 3,71 13,97 | 42,53 5,30 19,68
10 Férfi 22 |130,05| 5,59 | 23,60 | 37,04 | 2,79 11,38 | 33,59 | 3,89 18,77 | 43,36 3,39 15,29
N6 20 |131,27 | 4,93 19,00 | 36,92 2,35 10,02 | 32,67 | 3,91 16,15 | 43,26 2,99 11,67
1 Férfi 21 | 130,14 | 5,37 | 22,20 | 38,75 3,62 13,22 | 34,79 | 4,24 15,63 | 45,58 | 4,62 22,62
N6 23 129,12 | 5,13 25,80 | 38,91 2,60 12,29 | 35,89 | 4,02 | 20,22 | 45,31 3,79 16,04
1 Férfi 21 | 128,05 | 4,08 14,80 | 42,29 2,79 9,77 38,80 | 3,21 13,05 | 48,69 3,57 15,88
N6 40 |130,02 | 4,30 | 21,00 | 40,45 2,66 11,45 | 37,19 | 4,36 18,53 | 47,51 | 4,09 18,44
Férfi 24 130,13 | 5,43 23,40 | 43,08 3,09 10,21 | 39,36 | 4,79 | 21,10 | 50,32 | 4,06 16,85
3 NG 39 (130,44 | 4,59 | 22,30 | 40,06 1,98 7,58 37,28 | 3,82 19,00 | 47,96 3,37 18,62
1 Férfi 25 |129,81| 5,88 | 25,10 | 44,31 2,84 11,51 | 38,86 | 5,37 | 21,41 | 50,18 5,25 21,71
N6 41 |129,96 | 5,44 | 22,80 | 42,00 3,08 10,80 | 37,94 | 594 | 25,01 | 49,08 5,08 21,71
Férfi 23 129,16 | 5,01 21,00 | 45,52 3,19 12,77 | 41,35 5,76 24,19 | 52,37 4,94 19,94
b N6 51 |129,11 | 4,06 | 20,10 | 41,66 2,67 13,77 | 38,71 | 4,15 22,13 | 48,68 3,66 | 21,89
16 Férfi 30 | 128,33 | 4,34 18,90 | 44,78 3,08 11,94 | 40,92 | 4,84 20,82 | 51,27 | 4,61 21,22
N6 38 |128,88| 3,76 18,30 | 42,11 3,15 14,56 | 38,37 | 4,25 17,58 | 48,75 | 4,10 15,71
17 Férfi 25 127,54 | 2,70 8,16 | 44,33 | 4,18 15,03 | 41,92 | 5,73 19,38 | 50,07 5,39 20,02
N6 25 129,29 | 2,86 9,32 | 41,57 3,45 10,42 | 43,31 3,68 11,12 | 47,74 | 4,06 12,26
18 Férfi 25 128,58 | 2,79 12,17 | 44,60 | 4,35 14,55 | 42,70 | 4,75 14,32 | 50,95 | 4,95 15,16
N6 25 | 128,22 | 2,82 8,83 43,27 3,37 11,11 | 41,94 4,12 15,57 | 49,44 4,19 13,79
Férfi 25 | 127,68 | 2,67 8,26 | 42,47 3,16 11,71 | 41,84 | 2,92 10,13 | 48,31 3,46 11,31
9 N6 25 128,23 | 3,26 11,47 | 44,61 3,12 9,72 44,06 | 3,92 14,12 | 50,78 3,88 11,44
20 Férfi 25 |126,84 | 2,41 10,57 | 44,61 2,89 11,67 | 43,44 | 3,93 17,14 | 50,32 3,20 11,17
N6 25 128,79 | 3,71 12,60 | 42,98 2,55 8,80 | 41,83 3,64 13,27 | 49,02 3,00 10,35
”n Férfi 25 |127,83 | 3,06 11,59 | 43,94 | 3,79 11,11 | 43,70 | 4,05 11,86 | 50,17 | 4,46 13,08
N6 25 127,58 | 2,75 9,52 | 43,74 | 3,55 11,34 | 43,27 | 3,73 12,11 | 49,98 | 4,23 13,35
2 Férfi 25 127,01 | 3,58 15,72 | 43,80 | 4,35 14,16 | 43,20 | 4,13 11,37 | 49,66 | 4,58 12,53
N6 25 | 128,75 | 2,86 8,97 | 42,33 3,57 10,65 | 41,98 | 3,81 11,37 | 48,28 | 4,20 12,54
23 Férfi 25 128,08 | 3,78 12,90 | 42,95 3,42 10,88 | 42,64 | 3,65 11,62 | 49,00 | 4,02 12,81
\[¢] 25 127,41 | 2,82 9,98 | 43,60 3,73 10,65 | 42,91 | 4,36 14,02 | 49,62 | 4,42 12,53
2 Férfi 25 127,38 | 2,16 7,16 | 43,41 3,15 10,42 | 43,13 3,37 11,12 | 49,55 3,71 12,26
NG 25 127,24 | 2,64 8,64 | 42,39 3,50 10,88 | 40,97 | 3,82 13,57 | 47,94 | 3,79 12,81

9. tablazat A proximalis femurvég anatomiai paraméterei

évenként
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I11.4.3. Az als6 végtag tengelyallasa

Az alsé végtag mechanikai tengelyét leir6 mTFA-t korcsoportok és nemek szerint
jellemzem. A csip6-térd eltoléddst, mivel nemek kozti kilonbséget nem taldltunk,
korcsoportok szerint irom le. A femur és tibia mechanikai sz6gét, mivel ezek csak teljes
alsévégtagi 3D modellezés esetén mérhetbek, a 4-24 éves korosztdlyban targyalom, nemek
szerinti bontasban.

Az mTFA esetében mind a fidknal, mind a lanyoknal valgus helyzet figyelhet6 meg 2
éves korban. A valgizaciés tendencia folytatdsaval 3 éves korban a fidknal 4,27°-o0s a
l[anyokndl 4,85°-0s értéken csucsosodik. Ezutdn varizdlddas indul. A ldnyok esetében
el6szor jelents csokkenés figyelheté meg: 4 éves korra 1,29°-ra esik, majd fokozatosan
csokkenve 10-11 éves kor kornyékén éri el a neutrdlis helyzetet. Ezt kdvet6en nem
tavolodik el ettél jelentGsen. A fidknal ezzel szemben folyamatos csokkenés figyelhet6 meg
egészen 8 éves korig, amikor 0,90°-os varus helyzet alakul ki. Majd enyhe ingadozdst
kovet6en 10-11 éves kor kdrnyékén szintén neutrdlishoz kozelité helyzet alakul ki. A 14-16
éves korcsoportban azonban Ujra jelent6sebb varizalddas jatszodik le (16 évesen 1,75°-o0s
varus helyzet). 17 éves korra normalizalédik a tengely és nem is tavolodik el az atlag 0,53°-
nal jelentésebben a neutralis helyzettél (22. dbra, 10. tablazat).

Az FM-FS az mTFA-hoz hasonld valtozdst mutat, ugyanugy megfigyelheté egy csics 3
éves korban 5,47°-os értékkel, ami 3,74°-ra csokken, végll minimalis emelkedést kdvetéen
4,5° koruli értéken allapodik meg (23. abra, 10. tdblazat).

A femur mechanikai szoge a fiuk esetében 92,55°-0s, a lanyoknal 92,42°-0s értéket vesz
fel 4 éves korban. Ezt kovetéen mindkét nemben enyhe emelkedés figyelhet6 meg. A
fidknal a csucsot 13 éves korban 93,78°-o0s értéken, a lanyoknal 12 éves korban 94,06°-os
értéken éri el. Ezt kovetSen enyhe csdkkenés indul, a férfiaknal 24 éves korban 92,21°-o0s
érték, a n6knél 92,28°-os érték figyelhet6 meg (24. abra, 10. tablazat).

A tibia mechanikai sz6ge a femur mechanikai szé6gével megegyez6 dinamikaju valtozast
mutat. 4 éves korban a fiuknal 88,69°-0s a lanyokndl 89,67°-0s értéket mértiink. Ezt
kovet6en enyhe novekedés figyelheté meg, a lanyok esetében 10 éves korban minimalisan
a 90°-ot is meghaladja az érték (90,20°). Ezutan csokkenésnek indul és a n6knél 89,00°-os,
a férfiaknal 88,79°-0s értéken allapodik meg 24 éves korban. Megjegyezendd még a fiuk
esetében 14-16 éves korban egy jelentfsebb csdkkenés (16 évesen 86,45°), mely

egybeesik az mTFA-nal megfigyelhetd varus kiugrdssal (24. dbra, 10. tablazat).
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22. abramTFA

A paraméter abrazolasa sajat 3D modell
segitségével (FMT-femur mechanikai
tengely, TT-terhelési tengely, mTFA-
mechnaikai tibiofemoralis szég, TMT-
tibia mechnaikai tengely). A mért
értékek abrazoldsa scatterplot, boxplot,
valamint atlag + S.D. formatumban,
nemek szerinti bontasban (Error bars-
hibavonalak).
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23. dbra FM-FS

A paraméter dbrazoldsa sajat 3D modell
segitségével (FMT-femur
tengely, FAT-femur anatomiai tengely,
FM-FS-csip6-térd  eltolodds). A mért
értékek abrazoldsa scatterplot, boxplot,
valamint atlag + S.D.
(Error bars-hibavonalak).
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24. 3bra Femur és tibia mechanikai

szoge
A paraméter dbrazoldsa sajat 3D modell
segitségével (FMT-femur mech.

(mechanikai) tengely, FMSz-femur mech.
szoge, CT-condylus tangencionalis, PT-
platé tangencionalis, TMSZ-tibia mech.
szoge, TMT-tibia mech. tengely). A mért
értékek abrazoldsa scatterplot, boxplot,
valamint atlag + S.D. formatumban,

nemek szerint. (Error bars-hibavonalak).
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o) e mTFA (%) EM-ES (%) Femur inechoamkal Tibia mech:-:nlkal szoge
5 £ c szoge (°) (°)
1 2
\ﬁ Atlag S.D. Tart. | Atlag S.D. Tart. | Atlag S.D. Tart. | Atlag S.D. Tart.

Férfi 4 3,29 3,46 9,60
2 421 | 1,14 | 3,20

N6 3 2,52 2,24 5,40

Férfi 2 4,27 1,95 6,27
3 547 | 161 | 4,15

N6 3 4,85 1,90 4,80

Férfi 7 2,48 3,31 8,90 92,55 1,18 3,70 88,69 1,69 6,50
q 3,74 1,78 6,60

N6 13 1,29 3,01 | 10,80 92,42 | 3,06 | 12,70 | 89,67 | 2,44 8,50

Férfi 15 1,85 2,72 | 11,60 92,22 | 1,77 6,30 | 87,62 | 1,39 5,50
5 401 | 1,67 | 675

N6 20 1,43 2,37 8,60 92,94 | 2,55 | 12,50 | 88,14 | 1,39 6,50

Férfi 15 | -0,19 | 2,25 | 7,60 92,22 | 2,14 | 10,20 | 89,87 | 2,92 | 10,90
6 3,92 1,33 5,90

N6 16 0,92 3,35 | 13,30 93,59 | 1,98 8,00 | 87,55 | 3,25 | 10,90

Férfi 15 -0,67 | 2,36 8,30 92,00 | 2,36 | 13,20 | 89,53 | 1,92 6,50
7 404 | 1,37 | 5,85

NG 20 2,01 1,90 8,60 93,39 | 2,23 8,20 | 89,85 | 1,79 6,50

Férfi 16 -0,90 | 2,17 8,20 92,52 | 1,89 6,80 | 89,27 | 2,00 7,20
8 4,12 0,99 3,90

NG 20 1,60 2,86 9,70 93,30 | 1,86 7,20 | 89,44 | 2,44 7,20

Férfi 18 0,74 2,14 8,80 93,38 | 1,98 7,40 | 89,08 | 1,95 6,50
9 4,22 1,15 4,50

NG 18 1,19 2,01 6,30 93,16 | 1,68 6,30 | 89,15 | 1,97 6,50

Férfi 22 0,85 1,43 5,60 92,61 | 2,08 8,50 | 89,49 | 1,21 5,60
10 4,17 1,30 6,10

N6 20 0,96 1,51 7,50 93,92 | 1,80 6,90 | 90,20 | 1,49 6,20

Férfi 21 -0,22 | 2,09 7,90 93,11 | 1,81 8,20 | 88,27 | 2,45 9,20
11 4,45 1,09 4,25

N6 23 -0,46 | 2,34 8,30 94,05 | 1,84 7,40 | 88,73 | 2,80 | 10,00

Férfi 21 -0,31 | 1,94 7,20 93,40 | 1,67 7,20 | 88,76 | 2,34 | 10,90
12 412 | 1,25 | 5,60

N6 40 0,43 2,24 | 11,00 94,06 | 1,66 8,60 | 89,44 | 2,50 | 12,00

Férfi 24 0,30 2,25 9,80 93,78 | 1,53 6,90 | 88,92 | 1,88 7,20
13 4,01 1,13 5,35

NG 39 -0,47 | 2,32 | 10,80 93,33 | 1,93 9,10 | 89,02 | 2,82 | 16,20

Férfi 25 -0,24 | 2,71 | 13,00 93,50 | 1,80 8,30 | 88,08 | 2,85 | 12,90
14 4,22 1,21 5,05

N6 41 -0,17 | 2,42 | 11,40 93,55 | 1,97 790 | 88,69 | 2,49 | 12,60

Férfi 23 -1,69 | 2,69 | 10,50 93,06 | 1,47 6,80 | 87,95 | 2,34 | 10,90
15 4,51 1,20 5,95

NG 51 0,06 2,78 | 14,90 93,44 | 2,05 9,70 | 89,04 | 3,04 | 18,10

Férfi 30 -1,75 | 2,10 | 10,70 93,17 | 1,82 7,70 | 86,45 | 1,89 9,70
16 4,30 1,24 6,20

NG 38 0,33 2,42 | 10,90 93,22 | 1,74 8,20 | 88,70 | 2,46 | 10,80

Férfi 25 0,07 3,27 | 14,00 93,10 | 2,15 8,32 | 88,74 | 2,78 | 10,85
17 4,65 0,78 2,82

NG 25 0,25 1,90 | 10,50 92,05 | 1,64 4,68 | 88,95 | 1,64 4,68

Férfi 25 0,01 2,45 | 11,35 92,42 | 1,54 4,83 | 88,557 | 1,92 6,23
18 4,12 1,10 3,54

NG 25 0,54 2,39 | 10,76 92,23 | 1,76 599 | 89,16 | 1,55 5,69

Férfi 25 0,47 1,03 3,99 92,81 | 1,26 3,80 | 88,23 | 1,29 3,80
19 4,15 0,79 2,83

NG 25 0,04 2,46 | 11,42 92,71 | 1,34 529 | 88,42 | 1,15 4,15

Férfi 25 0,41 2,10 | 10,53 92,14 | 1,30 4,25 | 88,83 | 1,32 4,25
20 4,40 0,80 2,57

N6 25 -0,24 | 2,15 | 10,52 92,61 | 1,78 589 | 88,54 | 1,60 4,55

Férfi 25 0,25 1,63 6,89 92,37 | 1,15 4,01 | 88,63 | 1,15 4,01
21 4,32 0,80 2,70

NG 25 0,42 1,72 8,36 92,80 | 1,29 4,32 | 88,50 | 2,06 9,37

Férfi 25 -0,04 | 1,16 3,84 92,48 | 1,50 4,45 | 88,39 | 1,48 4,45
22 4,58 0,88 2,73

NG 25 0,19 1,06 3,28 92,81 | 1,30 491 | 88,19 | 1,30 4,91

Férfi 25 -0,11 | 0,92 3,31 92,78 | 1,35 4,09 | 88,22 | 1,35 4,09
23 4,51 0,93 2,80

NG 25 0,19 1,06 3,15 92,48 | 1,68 4,97 | 88,54 | 1,66 4,97

Férfi 25 0,53 1,10 3,28 92,21 | 1,54 4,75 | 88,79 | 1,54 4,75
24 4,32 0,85 2,61

NG 25 0,32 1,13 3,22 92,28 | 1,33 4,76 | 89,00 | 1,40 5,34

10. tablazat Az alsé végtag tengelyallasa

kivételével — nemek szerinti bontasban
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111.4.3.1. Az als6 végtag tengelyallasat meghatarozo paraméterek dsszefiiggései

A 2-10 éves korcsoportban jelentds valtozdsok mennek végbe az alsé végtag
mechanikai tengelyét illet6en. A filk esetében a valtozas tartomdnya meghaladja az 5°-ot.
Ennek ellenére sem az FM-FS, sem (4 éves kor utan) a femur mechanikai sz6ge nem koveti
érdemben ezeket a valtozasokat. Igaz, az FM-FS-nél is taldlhatd egy csucs 3 éves korban,
de tovdbbiakban nem igazodik az mTFA-hoz. A tibia mechanikai sz6génél ezzel szemben
megfigyelhet6ek az mTFA-t kovet6 valtozdsok.

Spearman korrelacids vizsgalat alapjan a teljes populaciét tekintve a femur mechanikai
szoge és az FM-FS nem koveti az alsé végtag mechanikai tengelyének valtozasat. Azonban
a tibia mechanikai szége szignifikdnsan Osszefligg az mTFA-val (pem-rs=0,356, Pfem. mech
s26g=0,751, Ptib. mech. s26g=0,028).

Korcsoportonként vizsgdlva az eredményeket az FM-FS és a femur mechanikai sz6gének
esetében egy-egy izolalt Osszefiiggés figyelheté meg. A tibia mechanikai szoge ezzel
szemben 6 éves korban, valamint 12 éves kor utan (a 21 és 23 éves kor kivételével) erds

Osszefliggést mutat az mTFA értékével) (11. tablazat).

E FM-FS Femur mechanikai szoge Tibia mechanikai szoge
% Korre_lé_ciés 3 Korre.léciés p Korre.la'.ciés 5

o koefficiens koefficiens koefficiens

2 -0,527 0,064

3 -0,435 0,698

4 -0,266 0,190 0,306 0,129 0,110 0,957
5 -0,173 0,246 0,350 0,660 0,208 0,161
6 -0,326 0,350 6,140 0,099 0,234 0,040
7 -0,960 0,026 0,500 <0,001 0,066 0,663
8 -0,270 0,872 0,464 0,098 0,061 0,716
9 -0,173 0,220 0,510 0,125 0,025 0,859
10 -0,229 0,057 0,370 0,760 0,061 0,614
11 0,082 0,534 0,152 0,246 0,220 0,091
12 0,001 0,993 0,293 0,003 0,323 0,046
13 -0,267 0,006 0,432 0,159 0,442 0,049
14 -0,188 0,067 0,336 0,099 0,522 <0,001
15 -0,108 0,220 0,502 0,046 0,666 <0,001
16 -0,205 0,057 0,429 0,145 0,405 0,040
17 -0,132 0,423 0,128 0,439 0,328 0,041
18 0,206 0,203 0,308 0,053 0,299 0,049
19 -0,048 0,769 0,004 0,981 0,447 0,007
20 0,007 0,445 0,191 0,237 0,182 0,002
21 0,126 0,438 0,325 0,041 0,277 0,055
22 0,049 0,764 0,079 0,626 0,256 <0,001
23 -0,139 0,391 -0,100 0,537 0,115 0,073
24 0,080 0,589 -0,021 0,899 0,122 0,045

11. tablazat Az FM-FS, femur és tibia mechanikai szogének 6sszefiiggése az mTFA-val Spearman korrelacié alapjan
A szignifikans 6sszefliggések félkovéren kiemelve
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111.4.4. Az als6 végtag torzids és rotacidos paraméterei

A rotdcids és torzids paraméterek mérésére csak teljes alsé végtagi 3D modellezés
alkalmas, igy értékeiket a 4-24 éves csoportban targyalom.

A femoralis torzid a fiuk esetében 22,41°-0s, a lanyok esetében 21,60°-os értéket vesz
fel 4 éves korban. Ezt kbvetGen, bar jelent6s ingadozas és szérds mellett (lanyoknal 5 éves
korban 26,45°-ot, fiuknal 10 éves korban 25,75°-ot mértlink), de egyértelmiien csdkkend
tendencia figyelhet6 meg mind a lanyok, mind a fidk esetében. 24 éves korra férfiaknal
16,06°, n6knél 16,09°-0s értéket talaltunk (25. dbra, 12. tablazat).

A tibialis torzié mind a fidk, mind a lanyok esetében egy viszonylag magasabb poziciérol
indul (36,24°, illetve 34,06°), majd csokkenést mutat egészen 8 éves korig (ekkor a fitknal
30,73°, a lanyoknal 29,88° figyelheté meg). Ezt kovet6en enyhe emelkedés kovetkezik
mindkét nemben 17-18 éves korig - igaz a filknal 12 évesen megfigyelhetd egy kisebb
visszaesés (30,03°) -, majd enyhe ingadozds mellett 24 éves korra a férfiaknal 39,80°, a
néknél 38,12°-on allapodik meg (26. dbra, 12. tablazat).

A femorotibialis rotacido esetében a fiuknal 4 éves korban megfigyelt 1,68°-0s és a
lanyoknal 8 éves korban taldlt 0,13°-0s berotdciotdl eltekintve végig kirotacidt figyeltliink
meg. A paraméterek mind a fiuk, mind a lanyok esetében egészen 9 éves korig enyhe
ingadozast mutatnak csak. Ezt kévetéen emelkedés mutatkozik mindkét nemben, mely
emelkedett érték (lanyoknal maximum 8,05°, fiuknal 5,41°) egészen 17 éves korig
megmarad. Ezutan Ujra enyhe ingadozas kovetkezik, végilil 24 éves korban a férfiaknal

4,12°-0s a n6knél 4,27°-os érték figyelheté meg (27. abra, 12. tablazat).
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25. dbra Femoralis torzié
A paraméter abrazolasa sajat
3D modell segitségével (NyT-

(femur) nyak tengely, CE-
condylus érint6, FT-femoralis
torzid). A  mért  értékek

abrazolasa scatterplot, boxplot,
valamint atlag + S.D.
formatumban, nemek szerinti
bontasban

hibavonalak).

(Error bars-
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26. abra Tibialis torzié
A paraméter dbrazoldsa sajat 3D modell
segitségével (CE-condylus érints, TT-
tibialis  torzid,
tengely). A mért értékek abrazoldsa
scatterplot, boxplot, valamint atlag *
S.D. formatumban,

TM-transmalleolaris

nemek szerinti

bontasban (Error bars-hibavonalak).
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27. dbra Femorotibialis rotacio

A paraméter dbrdzolasa sajat 3D
modell segitségével (CE-condylus
érints, FTR-
femorotibialis rotacié). A mért

PE-platé érintd,

értékek abrdazolasa scatterplot,

boxplot, valamint atlag + S.D.
formatumban, nemek szerinti
bontasban (Error bars-

hibavonalak).
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EE' £ Femoralis torzi6 (°) Tibialis torzio (°) Femorotit;ia;lis L
§ 2 -
- Atlag | S.D. | Tart. | Atlag | S.D. | Tart. | Atlag | S.D. | Tart.
4 Férfi 7 22,41 9,17 | 27,10 | 36,24 | 5,33 12,80 | -1,68 2,80 8,40
N6 13 21,60 | 10,29 | 45,80 | 34,06 | 4,34 12,80 | 0,84 4,42 13,20
Férfi 15 21,20 | 9,39 | 43,70 | 34,47 5,31 19,70 1,56 6,27 19,90
> N6 20 26,45 | 10,46 | 47,10 | 31,69 5,99 22,00 | 2,69 5,79 19,90
Férfi 15 22,16 | 10,64 | 53,40 | 29,69 4,87 14,40 4,67 7,19 19,90
6 NG 16 23,48 9,91 44,30 | 30,57 4,61 15,20 3,35 7,67 19,90
Férfi 15 23,99 | 12,03 | 53,70 | 32,12 | 4,79 15,90 1,73 6,28 19,00
7 N6 20 22,83 9,64 | 40,30 | 30,80 | 4,93 16,20 | 3,36 6,09 19,00
8 Férfi 16 25,00 | 12,36 | 45,60 | 30,76 6,94 19,00 | 2,50 5,18 18,20
NG 20 24,34 7,52 33,60 | 29,88 6,01 19,00 | -0,13 4,57 18,20
Férfi 18 24,78 7,20 30,40 | 32,03 4,96 16,30 1,65 4,75 19,50
i NG 18 19,85 8,09 32,70 | 31,71 4,75 17,10 1,48 4,82 19,50
10 Férfi 22 25,75 9,81 | 42,90 | 32,36 | 4,76 19,40 | 4,90 5,26 15,60
N6 20 19,70 | 9,90 | 40,70 | 32,03 | 4,94 19,40 | 7,45 5,15 25,10
Férfi 21 17,04 | 8,99 | 37,00 | 33,57 5,87 21,30 | 4,27 6,69 | 25,00
u NG 23 24,11 8,96 | 45,80 | 32,36 6,31 25,10 | 6,47 7,19 | 25,50
12 Férfi 21 23,42 | 10,43 | 43,00 | 30,03 6,18 25,80 | 3,28 5,96 | 22,00
N6 40 23,22 | 8,70 | 42,10 | 31,99 7,31 31,00 | 6,22 6,16 | 31,50
13 Férfi 24 22,14 | 10,71 | 43,40 | 35,28 7,02 26,10 | 3,68 7,36 | 33,00
N6 39 23,16 | 8,15 39,40 | 32,94 | 6,62 29,10 | 5,77 6,52 | 32,80
1 Férfi 25 20,80 | 12,39 | 51,40 | 32,00 6,05 25,40 | 5,27 7,20 | 37,40
NG 41 19,52 | 10,21 | 43,40 | 32,72 6,20 | 34,60 | 7,08 6,23 30,30
15 Férfi 23 17,93 | 11,28 | 43,10 | 34,87 7,91 32,30 | 5,41 6,90 | 27,80
N6 51 21,65 9,75 52,90 | 33,15 6,79 37,30 | 8,05 5,83 32,80
16 Férfi 30 20,24 | 7,79 | 31,30 | 36,51 7,89 32,20 | 4,40 5,74 | 26,80
NG 38 22,97 | 12,42 | 49,90 | 35,43 6,24 | 33,00 | 5,76 6,70 | 32,30
Férfi 25 18,54 8,64 36,74 | 38,35 7,20 32,11 3,31 4,17 15,65
v NG 25 17,29 | 5,02 25,84 | 37,88 6,53 35,68 3,78 3,54 11,62
18 Férfi 25 21,30 | 7,23 33,00 | 39,06 5,24 | 27,03 2,91 5,84 | 24,69
N6 25 19,22 | 5,15 27,89 | 37,42 6,26 27,03 3,58 4,31 19,91
19 Férfi 25 17,01 7,09 | 36,00 | 37,74 | 5,95 24,99 3,00 3,40 10,77
NG 25 18,56 | 8,11 39,00 | 39,82 | 4,44 18,11 3,34 5,19 23,27
20 Férfi 25 15,83 7,72 33,90 | 38,41 | 4,53 15,74 | 3,09 3,87 13,40
N6 25 17,97 | 5,63 26,10 | 38,48 5,94 | 26,96 5,03 4,42 16,39
”n Férfi 25 17,67 | 566 | 21,19 | 38,90 | 4,70 19,00 | 5,14 2,77 10,23
N6 25 16,44 | 4,82 19,90 | 37,65 | 4,25 18,06 3,45 3,72 12,90
2 Férfi 25 17,45 3,10 10,43 | 38,40 3,81 12,57 3,31 4,08 12,72
NG 25 18,20 | 3,51 15,09 | 38,30 3,45 12,02 3,64 4,16 12,75
23 Férfi 25 18,71 | 4,00 16,63 | 38,78 | 4,27 12,12 3,76 4,04 11,35
N6 25 18,73 3,38 12,15 | 39,27 3,97 11,69 3,00 3,55 12,89
24 Férfi 25 16,06 | 3,42 10,74 | 39,80 3,17 9,57 4,12 3,73 11,88
N6 25 16,09 | 3,31 10,50 | 38,12 3,89 11,59 | 4,27 3,41 11,64

12. tablazat Az alsé végtag torzios és rotacios paraméterei

évenként
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[V. Megbeszéles

A pontos, torzitdsmentes radioldgiai analizist lehetévé tévé EOS 2D/3D rendszer
segitségével olyan anatémiai és biomechanikai paramétereket sikerilt mérnink a 2-24
éves korosztdlyban, melyek kozil tobb — tudomadsunk szerint — eddig nem Allt
rendelkezésre, vagy csak kis vizsgalt populdciéval, illetve kevésbé pontos mérési eljarassal

hataroztdk meg.

IV.1. Az EOS 2D /3D modszer alkalmazhatdsaga a korcsoportban

Az EOS technoldgia egy az ezredfordulén megjelent modern mddszer az alsé végtag, a
gerinc és protézis komponensek vizualizalasara és értékelésére. A viszonylag nagy szamu
feln6tt populaciot vizsgdld tanulmdannyal szemben csupan néhany vizsgalat foglalkozik a
gyermek és serdiil6 csoporttal. Klinikdnkon kordbban az egészséges és arthrotikus térdek
geometriai paramétereinek vizsgdlatdra haszndltuk a mddszert [88]. Azmy és mtsai. a
patellofemoralis izlilet kinematikdjanak tanulmanyozdsidhoz haszndltdk az EOS 2D/3D
rendszert, mig Lazennec és mtsai. a moédszer alkalmassagat vizsgaltak a patellofemoralis
szindréma diagnosztikajadhoz [82, 96]. Chaibi és mtsai. a hagyomanyos rontgen eljaras, CT
és EOS technoldgia klinikai haszndlhatdsagat hasonlitottak 6ssze [80]. Journé és mtsai.,
valamint Piriou és mtsai. a csipGprotézis acetabularis komponensének leirashoz
alkalmaztak a technoldgiat [81, 97]. Schmitz és mtsai. tinetmentes serdil6knél vizsgaltak
a femoroacetabularis impingement szindréma prevalencidjat [98]. Boutry és mtsai. az EOS
rendszer hasznossagat tanulmanyoztdk myeloma multiplex diagnosztikajaban [90]. Morin
és mtsai. atipusos femur torést elszenved6, bisphosphonat szed6 nék femur geometriajat
hasonlitottak Ossze, hasonléan bisphosphonat terapidban részesil6, de torést el nem
szenvedd nékkel [99]. A kdzelmultban tobb tanulmany is sziiletett a rendszer csip6protézis
preoperativ tervezési, vagy posztoperativ pozicid6 meghatarozasi lehet&ségének
alkalmazasaval [84, 85, 93, 100-103]. Gheno és mtsai. csontkészitmények segitségével
hasonlitottak 6ssze az EOS technolégia és a CT pontossagat serdiilSknél [75]. Rosskopf és
mtsai. szintén a CT és EOS alapu 3D modellek segitségével mért femoralis és tibialis torzids
értékeket hasonlitottak dssze gyermek és serdiilé populaciéban [87]. Gaumétou és mtsai.

114 6nkéntes femoralis és tibialis torzidjanak értékét allapitotta meg [65]. Assi és mtsai. az
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EOS alsé végtagi 3D rekonstrukcio alkalmazhatdsagi vizsgalatat végezték el 5 egészséges és
5 infantilis cerebralis paresisben szenved6 gyermek bevonasaval [86].

A megbizhatdsagi tanulmany sordn az intraobszerver vizsgalatnal mindhdrom obszerver
minden paraméternél kivalé (ICC>0,9) eredményt ért el (Full 3D és Lower limb alignment
modban is). Az interobszerver vizsgalat soran a torzids és rotacids paraméterek kivételével,
ahol jo értékelést értiink el (ICC>0,8), minden esetben kivalé eredményt hozott a vizsgalat.

Rosskopf és mtsai.,, Gaumétou és mtsai., Gheno és mtsai., illetve Assi és mtsai.
vizsgalataval Gsszhangban mi is megbizhaté moddszernek taldltuk az EOS 2D/3D
technoldgiat az alsé végtag anatdmiai és biomechanikai paramétereinek mérésére mind
gyermek, mind serdlil6 populaciéban. Annak ellenére is, hogy a novekedési porcok
jelenléte némi bizonytalansagot okozhat és megnyujthatja a rekonstrukciés idét a 10 év

alatti populdciéban [65, 75, 82, 86, 87].

IV.2. Az als6 végtag paramétereinek valamint a naptari Kkor

osszefiiggésének vizsgalata

Minden dltalunk mért paraméter statisztikailag igazolhatd Osszefliggést mutatott a
korral, valamint a varianciaanalizis arra is ravilagitott, hogy az adott korcsoportok
atlaganak kilonbsége statisztikailag is szignifikdns. Ennek megfelel6en minden paramétert

korcsoportok szerinti bontdsban vizsgalatunk tovabb.

IV.3. Nemi kiilonbségek vizsgalata

A csip6-térd eltolodas kivételével minden paraméter statisztikailag igazolhaté nemek
kozti kiilonbséget mutatott.

A longitudinilis és volumetrikus paraméterek (femur-, tibia- és végtaghossz, femurfej
atméré, femurnyak hossz, femoralis eltoltsag) nemi kilonbségei jellemz&en 11-12 éves kor
kornyékén valnak markanssda, ami egybeesik a fiuk serdiil6kori gyorsndvekedési fazisanak
kezdetével. Ez magyardzhatja a naluk mért magasabb értékeket [104].

A collodiaphysealis sz6g esetében mar nem ennyire egyértelmiek a nemi kiilénbségek.
Bar altalanossagba véve a lanyokndl mérhetiink magasabb értékeket, de a kiilénbség sehol
sem haladja meg a 2°-ot.

Az mTFA esetében taldlt eredményeinket nem tudjuk nemzetk6zi irodalommal

Osszevetni, mivel az egyetlen jelent6sebb radioldgiai vizsgdlat, mely a témdval foglalkozik
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nem vizsgdlta a nemek kozti kiilonbséget [53]. JO Osszevetési lehet6séget ad azonban a
sokkal szélesebb korben vizsgalt anatdmiai tibiofemoralis szo6g, melyet esetiinkben is ki
lehet szdmolni az MmTFA és FM-FS 0Osszegeként. Vellink ellentétben nemek kozti
Osszefliggést a tobbi tanulmanyban nem taldltak, kivéve Cahuzac és mtsai.-t, azonban 6k is
csak a 13-16 éves korosztalyban fedeztek fel kiilonbséget. Feltételezéslink szerint a talalt
eltérések a nemi érés dinamikdjanak kilonbségével magyarazhaték, mivel a 7-8 éves
korosztalyban a lanyok mar megkezdik serdil6kori testmagassag névekedési fazisukat, mig
a fiuknal ez csak 9-10 éves korban kovetkezik be. Ez az eltolédds magyarazhatja 15-16 éves
korban taldlt kilonbségeket is, mert eddigre a lanyok novekedési sebessége — a filkéval
szemben — mar jelent6sen lecsokkent [15, 44-47, 51, 52, 104].

Az csip6-térd eltolédas nem mutatott nemek kozti kilonbséget, melyet magyarazhat
viszonylag stabil értéke, melyt6l sem a fiuk, sem a lanyok nem térnek el érdemben.

A térd frontdlis illeszkedési paramétereinél (femur- és tibia mechanikai szoge)
megfigyelhet6, hogy jellemz6en a ldnyok esetében nagyobb az eltérés a neutralis
helyzettél, azonban a fiukndl nagyobb ingadozas, tobb kiugrd érték jelenik meg.

A femoralis torzid esetében ingadozé értékeket figyeltiink meg, viszonylag nagy széras
mellett, azonban altaldnossagban az mondhatd el, hogy a lanyoknal mérhetéek kissé
nagyobb értékek.

A tibialis torziénal épp az ellenkezdje jellemezd, a filknal taldltunk magasabb értékeket.

A femorotibialis rotacié esetében 9 éves korig, majd 17 éves kortdl ingadozd értékek
figyelhet6ek meg, de a 10-16 éves korosztdlyban tapasztalhaté kiugrasndl hatarozottan
magasabb értékeket mértiink a lanyok esetében. Ennek hatterét adhatja, hogy a
femorotibialis rotacid elsésorban a térd kotGszovetes stabilizatorai altal meghatarozott, igy
hormonhatdsokra, els6sorban 0Osztrogénhatasra érzékeny. A 10-16 éves kor pedig

megfeleltethets a kozép és késbi pubertds id6szakanak [105].

IV.4. Az als6 végtag anatomia és biomechanikai paramétereinek

valtozasa

1V.4.1. Longitudinalis paraméterek
A femur-, a tibia- és a végtaghossznal is egyenletes, folyamatos novekedést figyeltiink
meg egészen 15-16 éves korig, jellemezéen a fidkndl mért magasabb értékekkel, mely

kiilonbség féleg 11-12 éves kor utdn valik markdnssa. A femur és tibia hosszat Feldesman
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és mtsai., valamint Ruff és mtsai. tanulmanyaval tudjuk Osszevetni. A megfigyelt értékek
tendencidja megfeleltetheté az altaluk publikalt adatokkal, igaz az abszolut értékek
eltérnek (atlagosan 22 mm-el mértek nagyobb értéket a femur hossza esetében és 18 mm-
el a tibia hosszandl), de erre a populaciégenetikai kilonbségek magyarazatot adhatnak [38,

39].

I111.4.2. Proximalis femurvég anatomia paraméterei

A collodiaphysealis szog esetében az irodalmi adatokndl sokkal kisebb mértékd
csokkenést figyeltink meg. A 4-24 éves kor kdzott 132°-rél 127°-ra csokken az értéke.
Birkenmayer és mtsai. ezzel szemben magasabb és jelentésebben véltozo érteket taladltak
(145°-rél 133°-ra 16 éves korig). Ennek hatterében az EOS 2D/3D mddszer pontossaga
allhat. A korabbi tanulmdanyok elsésorban konvencionalis rontgenfelvételeken alapulnak,
ami nem zarja ki a femoralis torzié csokkenésébdl adodo vetiileti valtozast. Ezaltal a CD-
sz0g csokkenésének mértéke sokkal jelent6sebbnek tlinhet a valdosnal [13, 40]. Ezt
tdmasztja ald egy a kozelmultban végzett 400 medence CT-n alapulé tanulmany. Boese és
mtsai. derotdlt koronalis siki méréssel atlagosan 129,6°-0s CD-szoget mértek férfiaknal és
131,9°-osat n6knél, mely csupan 3 fokkal tér el az altalunk talalt fiatal feln6ttkori értéktdl
[106]. Ugyanigy egy 26 konvencionalis rontgenfelvételen alapuld publikaciot 6sszefogd
review 128,8°-nak talalta az atlagos CD-szoget egészséges feln6ttekben [107].

A femurfej atmérg, femurnyak hossz és femoralis eltoltsag esetében is megfigyelhetd az
egyenletesen emelked6 érték, egészen 16-17 éves korig, ahol platéfazis kovetkezik.
Mindharom esetben a fiikndl mérhet6 magasabb érték, mely 11-12 éves kor kérnyékén
valik markdanssa.

Az altalunk attekintett irodalomban nem talaltunk olyan tanulmanyt, mellyel adatainkat

osszevethettiik volna.

111.4.3. Az als6 végtag tengelyallasa

A mechanikai tibiofemoralis sz6g esetében valgus helyzetet figyelhetlink meg 2 éves
korban, fiukndl 3,29°-o0s, lanyoknal ennél kisebb, 2,52°-os értékkel, ami harmonizal
Sabharwal és Zhao altal talalt értékekkel, azonban 6k ennél valamivel kisebb eltérést
mértek a neutralistél (2,5°). A mechanikai valgus helyzet maximumat 3 évesen éri el,
fidknal 4,27°-0s, lanyoknal 4,85°-os értékkel, szemben Sabharwal és Zhao 4ltal mért
értékekkel, ahol a valgizdlddas mar 2 évesen eléri maximumat. Ezek utdan mindkét nemben

megfigyelhetd a neutralizdlddas, a mechanikai tengely innentél nem tavolodik el 2,01°-nal
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tobbel a neutralistél. Az ezzel jaré ingadozas fiukndl sokkal nagyobb, és tobbszor
megjelenik a varus helyzet is, leger6sebben a 14-16 éves korcsoportban , amikor az 1,75°-
os értéket is eléri. Ezzel a vdltozassal parhuzamosan sem az FM-FS, sem a femur
mechanikai sz6ge nem mutat valtozast. A tibia mechanikai sz6génél azonban megjelenik
egy csokkenés, mely arra utal, hogy a folyamat a tibia proximalis végében végbement
valtozasoknak tulajdonithatd. A lanyoknal ez az ingadozds sokkal kisebb és lényeges
kilonbség, hogy tényleges varus helyzet meg sem jelenik (kivétel a 13 éves korban mért
0,47°-0s varus helyzetet). Ez a valtozdsi minta megfelel a Sabharwal és Zhao 4ltal
mérteknek is, azzal a kis kilonbséggel, hogy az altala mért ingadozas 7 éves kor utan nem
haladta meg a 0,6°-ot, de hozzdnk hasonldéan 15 éves kor utan enyhe varizalédast figyeltek
meg [53].

A csip6-térd eltolodads esetén minimadlis a valtozads. Igaz, ennel a praméternél is
megfigyelhet6 a 3 éves korra elért 5,53°-0s maximum, majd enyhe csokkenés utani kozel
allandé 4,2° koril ingadozd érték. Ennek fényében nem meglepd, hogy a nemek kozott
nem taldltunk szignifikans kiilonbséget. Sabharwal és mtsai. vellink ellentétben nem irtak
le csucsot a vdltozasi mintdban, hanem egyenletes csokkenést 7,4°-rél 6,0°-ra. Ennek
hatterében populdciogenetikai kilonbségek, de az dltalunk haszndlt mérési mddszer
pontossaga is allhat [53].

A femur mechanikai szoge a teljes mért populdcidban 90°-nal nagyobb értéket
mutatott, mely 6sszhangban van az mTFA-nal domindlé valgus helyzettel. Bar az érték nem
tér el jelent&sen a neutralistdl (maximum fidknal 94,06° 12 éves korban, a lanyoknal 93,78°
13 éves korban), de 2 foknal jobban meg sem kozeliti azt. Sabharwal és mtsai. altal mért
86,8-88,1° kozott ingadozd mLDFA (mely kiegészit szoge az altalunk mért szégnek) ennek
teljes egészében megfeleltethetd [60].

A tibia mechanikai szoge a femur mechanikai szégéhez hasonlé dinamikaju valtozast
mutat, el&segitve az izvégek parhuzamos dllasat. Azonban a neutralistdl valé eltérés
jellemzéen kisebb a femur mechanikai sz6génél, ami a medidlis izrés minimalis sz(kiletére
utal, mar gyermekkorban. Az altalunk mért értékek, mind tibia mechanikai szo6gét (melyet
Sabharwal és mtsai., illetve Popkov és mtsai. MPTA néven irtak le), mind a JLCA-t tekintve
megfeleltethetbek a korabbi publikacidknak [59, 60].

A femur mechanikai szogével és az FM-FS-el szemben a tibia mechanikai szoge
dinamikusan és statisztikailag igazolhatéan koveti az mTFA valtozasait, ami arra utal, hogy

az also végtag tengelyének valtozasai inkdbb a tibia anatdmiajanak valtozdsara vezethetdk
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vissza. A Frost féle ,chondral growth force response curve” koncepciot elfogadva,
valamint azt a tényt figyelembe véve, hogy a Blount betegség nagyobb gyakorisaggal
fordul el6 tulsulyos gyermekekben, az eredményeink felvetik annak lehet6ségét, hogy a
tibia proximdlis novekedési porca érzékenyebb az erShatdsokra a femur disztalis
novekedési porcanal [108-110]. Ennek igazolasdara azonban még tovabbi vizsgdlatok

szikségesek.

I11.4.4. Az also végtag torzios és rotacios paraméterei

Csak kevés publikdcié taldlhaté az irodalomban, mely a femoralis torziét nagy
populdciénal, képalkotd eljarassal vizsgdlja, azonban ezek adatai is széles skdlan
mozognak. Fabry és mtsai. az 1-15 éves korcsoportban a femoralis torziéd 32°-rél 16°-ra
torténd csokkenését irtak le [64]. Hamacher és mtsai. 1 éves korban 47°-ot figyeltek meg,
ami felnétt korra 15°-ra csokkent [111]. Shands és Steel az 1 éves korban mért 39°-os érték
feln6ttkorra 16°-ra  csokkenését talalta [112]. A kordbbi mddszerekkel végzett
vizsgdlatokhoz képest mi sokkal kisebb valtozast figyeltiink meg, azonban Gaumétou és
mtsai. altal publikdlt adatokkal — amik azonos mérési mdodszer segitségével szilettek —
eredményeink 6sszhangban vannak (6k, hasonléan hozzank, 22°-ot mértek a 6-7 éves
korcsoportban, 18°-ot a 16-30 éves korcsoportban) [65]. Feltételezziik, hogy ez a
kilénbség az EOS 2D/3D mddszer pontossagaval magyarazhato.

Tibialis torzid esetében ugyanilyen kevés publikacié all rendelkezésiinkre. Csak
néhany nagyobb klinikai vizsgalatot talaltunk az altalunk attekintett irodalomban [46,
61, 65, 113-115]. Radioldgia vizsgdlatot azonban csak Kristiansen és mtsai. végeztek 52
gyermek és 26 feln6tt CT felvételének elemzésével, illetve Gaumétou és mtsai. 114 f6 6 és
30 év kozotti 6nkéntes EOS 2D/3D vizsgalata segitségével. Az altalunk mért eleinte
csokkend (35,15°-rél 30,13°-ra), majd novekvs (38,96°-ig) tendenciaval ellentétben 6k
folyamatosan novekvd értékeket figyeltek meg. Gaumétou és mtsai. 26,8°-rél (5 éves)
34,7°-ra (16 éves), mig Kristiansen és mtsai. 27,7°-rél (3-5 éves) 33,6°-ra (9-11 éves)
novekedést figyeltek meg. A kiilonbség magyardzatdt adhatja a paraméter altalunk is
megfigyelt nagy variancidja és a fiatalabb korcsoportokban vizsgalt végtagok alacsony
szama a korabbi tanulmanyoknal [65, 115].

A femorotibialis rotacional nem talaltunk referenciaértéket az altalunk elérhet§
irodalomban, igy eredményeink ndvumnak tekinthet6ek. Jelent6ségét egyelGre nehéz

megallapitani. Eltekintve a fiukndl 2 éves korban megfigyelt minimalis berotaciétdl, végig
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kirotacid figyelhet6 meg. Ez a pozicid megfelel a femorotibialis iziilet extenzidja soran
el6re csuiszo laterdlis kompartmentnek (medial pivot modell) [116]. A pubertaskorban
megjelend — kilondsen ldnyokndl — jelentGsebb kirotacid, az ezen iddszakban végbemend

hormonalis valtozasok miatti izlileti lazasdg fokozédds kovetkezménye lehet.

IV.9. Vizsgalatunk korlatai

Egy teljesen egészséges, ortopédiai panasztdl mentes populdcié lenne az optimalis
minta a vizsgalat kivitelezéséhez, azonban ennek a csoportnak az ionizalé sugdrzdssal
torténd terhelése - kilondsen gyermekkorban - etikai szempontbdl elfogadhatatlan.

Retrospektiv tanulmanyként 16 év alatt sem a nemek, sem a korcsoportok eloszlasa
nem egyenletes. A lanyok 1,4-szeres jelenlétét 16 éves kor alatt a vizsgalati populacio
jelent8s részét kitevG scoliosis gyanu miatt vizsgalt csoportban valé nagyobb aranyu
megjelenésiik okozza.

Meg kell emliteni az EOS vizsgadlat sordn alkalmazott enyhén elGrelépett helyzet

biomechanikai paraméterekre gyakorolt esetleges hatdsat.
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V. Kovetkeztetések

Sikeriilt igazolnunk, hogy az EOS 2D/3D technolégia alkalmas az anatomiai és
biomechanikai paraméterek mérésére a 2-24 éves korcsoportban. 4 éves kor alatt a
novekedési porcok miatti bizonytalansag csak a Lower limb alighment mdd segitségével
végzett méréseket teszi lehetévé. A vizsgalat soran alkalmazott enyhén el6re |épett pozicid
befolyasolhatja a szagittalis tibiofemoralis szog értékét, igy ennek megitélését nem
javasoljuk a médszer segitségével.

Az EOS technoldgia alkalmazdsaval sikerilt 14 anatémiai és biomechanikai paraméter
pontos normal tartomanyat megallapitani nagy populacién a 2-24 éves korosztdlyban,
nemenkénti bontasban. Ezek kozil tébb — tudomasunk szerint — eddig nem allt
rendelkezésre, vagy csak kis vizsgdlt populdciéval, illetve kevésbé pontos mérési eljarassal
hatdroztak meg. Megdllapitottuk, hogy minden d&ltalunk vizsgdlt paraméter értéke
Osszefligg a korral.

A csip6-térd eltolddas kivételével minden paraméter esetében taldltunk nemek kozti
kiilonbséget. Ennek oka lehet, hogy az FM-FS csupan minimdlisan valtozik a vizsgalt a
korcsoportban, hiszen egy csucstdl (5,47° 3 éves kor) eltekintve 1°-on belll marad a
valtozasa (3,74°-4,65°).

A mért paraméterek véltozasanak tendencidja megfelelt a rendelkezésre allé irodalmi
adatoknak, azonban az abszolut értékek tobb paraméternél is [ényegesen eltértek, aminek
hatterében az altalunk alkalmazott mérési modszer pontossdgat, valamint a nagy vizsgalt
populaciét feltételezziik.

Klinikai jelent&sége miatt kiemelend6 a CD szég, mely a 4-24 éves korcsoportban a
fidknal 132,22°-r6l 127,38°-ra, lanyoknal 131,18°-rdl 127,27°-ra csokken. Az mTFA, mely 2
éves korban valgus helyzetet mutat (fiuknal 3,29°, lanyoknal 2,52°), majd 3 éves korra eléri
valgizalédasi csucsat fiuknal 4,27°-o0s, lanyokndl 4,85° értéken, végil varizalddas indul,
melynek kapcsan 6 éves korra neutralishoz kozelit6 érték alakul ki. Megfigyeltiik, hogy az
MTFA vadltozdsa inkdabb a tibia anatdmidjanak valtozasaival van kapcsolatban.
Harmadikként a femoralis torzié emelendé ki, melynek értéke fiuknal 22,41°-rél 16,06°-ra,
l[anyoknal 21,60°-rél 16,09°-ra csokken a vizsgalt populacidban.

Névumnak tekintheté a femorotibialis rotacié értékeinek leirasa a korcsoportban, és a
10-16 éves korcsoportban megfigyelhet6, kilondsen lanyoknal jelent8s, kirotacio

fokozddas megfigyelése.
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Osszefoglalas

Az alsé végtag csontos anatdmidjdnak és biomechanikdjanak valtozasa kiemelked6
klinikai jelent6sége miatt szamos vizsgalat témajat adta, azonban ezek jellemz6en kis
elemszamu vagy kevésbé pontos mddszert alkalmazé kutatdsok voltak.

Az ezredforduldn megjelent EOS 2D/3D technoldgia lehetévé teszi, hogy allé
helyzetben, alacsony sugarddzis mellett készitsiink sztereo teljes test rontgenfelvételeket,
melyek egyuttal alkalmasak az alsé végtag fellileti 3D rekonstrukciéjara és 15 anatémiai,
illetve biomechanikai paraméter mérésére.

Kutatasunk céljdul tiztiik ki, hogy igazoljuk az EOS 2D/3D mddszer alkalmazhatdsagat a
gyermek és serdilé korcsoportban, valamint az alsé végtag anatémiai és biomechanikai
paramétereinek megallapitasat nagy populacidén, nemek szerinti bontdsban.

Elvégeztuk az EOS 2D/3D alsé végtagi 3D rekonstrukcié megbizhatdsagi vizsgalatat,
majd kiviteleztik 1022 olyan 2-24 év kozotti betegen az alsé végtagi 3D modellezést,
akiknél a rutin diagnosztika sordn késziilt felvétel nem igazolt alsé végtagi eltérést és nem
derllt fény a novekedést befolyasold betegségre sem. Spearman korreldcié, ANOVA és t-

proba segitségével végeztik a statisztikai elemzést.

Az értekezés ij eredményei és megallapitasai

1. Sikeresen alkalmaztuk az EOS 2D/3D technoldgiat az anatémiai és biomechanikai
paraméterek mérésére a 2-24 éves korcsoportban.

2. 4 éves kor alatt a novekedési porcok miatti bizonytalansdg nem teszi lehet6vé a
teljes 3D rekonstrukciét, csak a Lower limb alignment mdd segitségével végzett
mérések lehetségesek.

3. Megallapitottuk, hogy a vizsgdlat sordn alkalmazott enyhén el6re lépett pozicié
befolyasolhatja a szagittalis tibiofemoralis szog értékét, igy ennek megitélését nem
javasoljuk a mddszer segitségével.

4. Az EOS 2D/3D felvételeken alapulé SterEOS Full 3D és Lower limb alignment
rekonstrukcié megbizhatdsagat kivaldnak talaltuk.

5. Nagy populacion, pontos, 3D alapl mérési eljarassal sikerilt 15 alsé végtagi

paraméter normal értékeit megallapitani a 2-24 éves korcsoportban, nemek szerinti
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bontasban. Ezek kozll ndvumnak tekintheté a femorotibialis rotacid, femurfej

atmérd, femoralis eltolsag és femurnyak hossz értékeinek leirdsa a korcsoportban.

Megyvizsgaltuk az alsé végtagi paraméterek nemi jellegzetességeit, és a csip6-térd

eltolddas kivételével minden esetben talaltunk nemek kozti kiilonbséget.

A mért paraméterek valtozasdnak tendencidja megfelelt a rendelkezésre allé

irodalmi adatoknak, azonban az abszolut értékek tobb paraméternél is Iényegesen

eltértek, aminek hatterében az altalunk alkalmazott mérési modszer pontossagat,

valamint a nagy vizsgalt populaciét feltételezziik.

Klinikai jelent6sége miatt kiemelendé a collodiaphysealis sz6g, a mechanikai

tibiofemoralis sz0g és a femoralis torzié értékei:

a.

A collodiaphysealis sz6g a 4-24 éves korcsoportban 132°-rél 127°-ra
csokken. A korabbi publikaciék ennél magasabb kezdeti értéket és jéval
markdnsabb valtozast talaltak. A kilonbség mogott az dllhat, hogy az
altalunk alkalmazott 3D-s mérésen alapuléd technoldgia kikiisziboli a
collodiaphysealis szoggel parhuzamosan valtozé femoralis torzidbdl adodo
vetiletvaltozast.

A mechanikai tibiofemoralis sz6g 2 éves korban valgus helyzetet mutat,
majd 3 éves korra eléri valgizdlodasi csucsat 4,5°-os értéken, végil
varizalodas indul, melynek kapcsan 6 éves korra neutrélishoz kozelit6 érték
alakul ki.

Megfigyeltik, hogy a mechanikai tibiofemoralis szog inkabb a tibia
anatomiajanak valtozasat koveti.

A femoralis torzid értéke 22°-rél 16°-ra csokken a vizsgalt populacidban. Ez a
valtozas szintén a kisebb a kordbban publikdlt irodalmi adatoknal, azonban a
kordbbi tanulmanyok kozott is nagy a széras. Feltételezziik, hogy az altalunk
alkalmazott mddszer pontossagabdl és a nagy vizsgalt populacidbol adddik a

kiilonbség.
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Mellékletek

1. Melléklet A SterEOS full 3D rekonstrukcio

A rekonstrukcid els6 lépéseként iranypontokat adunk meg a szoftvernek, mely ezek

alapjan generdl egy modellt. Ezt a modellt a masodik fazisban hozzdigazithatjuk a

felvételekhez,

igy hozva létre a pontos felszini 3D rekonstrukciot. A sziikséges

irdnypontokat, valamint a modell igazitdsi lehetGségeit a lenti dbran foglaltam 6ssze a

szoftver haszndlati Utmutatdéja alapjan.
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Irdnypontok

. A femurfej

A femur diaphysis als6 1/3-anak k6zéppontja

A femur condylusok és a fossa intercondylaris helye és mérete,
az eminentia intercondylaris

A facies articularis inferior tibiae kbzéppontja

A femurnyak meghatdrozasa

A femur proximalis 1/3-anak meghatarozasa

A medialis és laterdlis femur condylus meghatdrozasa

Modell igazitasi lehetGségei

. Femurfej, proximalis metaphysis, nyakatmérg, trochanterek

. Femur diaphysis

. Femur disztdlis metaphysis, femur condylusok

. Proximalis tibia metaphysis, eminentia intercondylaris, tibia platé
. Tibia diaphysis

. Facies articularis inferior tibiae, malleolus medialis

. Malleolus lateralis
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2. Melléklet Az ajanlott referenciatartomanyok

A kovetkez6 tdblazatokban a paraméterek kutatasunk alapjan javasolt normal

tartomdnyat foglalom 6ssze az atlag £ S.D. értékek alapjan.

El(eé‘.‘ll()or Nem Femur hossz (cm) Tibia hossz (cm) Végtag hossz (cm)
Férfi 15,88 - 20,32 13,62 - 16,96 29,77 - 37,58

2 N& 19,13 - 21,44 16,37 - 18,43 35,83 - 40,11
Férfi 22,34 - 23,86 18,82 - 20,78 41,35 - 45,05

3 N& 21,51 - 22,49 18,11 - 20,22 40,00 - 42,57
Férfi 24,16 - 26,36 21,22 - 22,41 46,38 - 49,46

4 N6 21,68 - 25,22 19,03 - 22,57 41,73 - 48,64
Férfi 25,53 - 28,19 21,75 - 24,96 47,79 - 53,58

> N6 22,91 - 26,96 20,16 - 23,54 43,94 - 50,63
Férfi 25,88 - 30,35 23,11 - 25,19 50,16 - 54,93

6 N6 26,80 - 30,22 23,33 - 26,30 51,04 - 56,93
Férfi 27,16 - 30,99 24,41 - 27,38 52,61 - 59,05

7 NG 28,08 - 31,75 24,29 - 27,45 52,94 - 59,60
Férfi 30,04 - 35,15 26,01 - 30,46 56,57 - 66,34

8 NG 29,16 - 33,83 26,12 - 29,16 56,42 - 63,01
Férfi 32,45 - 37,33 28,01 - 32,20 60,74 - 70,09

? NG 31,68 - 38,05 27,88 - 32,14 59,72 - 69,21
Férfi 33,55 - 37,69 29,70 - 35,91 63,96 - 76,94

10 N6 34,93 - 38,77 28,38 - 34,09 61,18 - 73,29
Férfi 37,34 - 42,38 33,73 - 38,16 71,48 - 80,79

1 N6 36,01 - 40,73 31,67 - 36,31 68,10 - 77,31
Férfi 38,67 - 41,73 33,90 - 37,45 73,12 - 79,59

12 N6 37,74 - 42,34 33,14 - 37,53 71,48 - 80,23
Férfi 40,80 - 45,23 35,30 - 40,22 76,79 - 85,96

13 NG 38,26 - 42,20 33,21 - 36,87 71,99 - 79,46
14 Férfi 40,45 - 45,35 35,12 - 39,69 76,13 - 85,38
NG 39,17 - 44,34 33,96 - 39,22 73,84 - 84,09

15 Férfi 42,09 - 46,16 36,50 - 40,61 79,23 - 87,27
NG 38,86 - 43,37 33,86 - 37,94 73,26 - 81,70

Férfi 39,67 - 45,64 34,45 - 40,22 74,83 - 86,62

16 N6 39,39 - 44,19 34,19 - 38,81 74,18 - 83,45
Férfi 38,03 - 45,10 32,77 - 39,73 76,27 - 89,92

17 N6 36,10 - 42,81 32,09 - 38,05 73,23 - 86,10
Férfi 37,42 - 45,23 33,55 - 40,88 73,03 - 88,30

18 N6 36,40 - 43,60 32,46 - 38,92 72,78 - 86,10
Férfi 39,19 - 45,25 35,06 - 40,46 72,00 - 82,57

19 NG 39,39 - 46,14 35,11 - 40,60 76,07 - 87,58
20 Férfi 38,47 - 44,02 34,13 - 39,05 76,37 - 86,42
NG 37,47 - 42,95 33,52 - 38,39 73,43 - 83,05

2 Férfi 38,38 - 45,30 34,34 - 40,44 73,28 - 87,42
N6 39,02 - 44,58 34,91 - 39,85 73,34 - 86,57

Férfi 37,16 - 44,93 33,25 - 40,16 72,27 - 87,07

2 N6 37,64 - 45,87 33,67 - 41,09 70,70 - 84,01
Férfi 37,53 - 44,80 33,57 - 40,04 72,13 - 84,87

2 N6 37,49 - 43,89 33,51 - 39,14 72,75 - 86,68
24 Férfi 38,18 - 45,07 34,17 - 40,06 73,48 - 85,25
N6 36,64 - 43,68 32,79 - 39,04 70,76 - 84,72

Az alsé végtag longitudinalis paramétereinek javasolt referenciatartomanyai
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Eletkor

Femoralis eltoltsag

(Ev) Nem CD szog (°) Femurfej atméré (mm) il Femurnyak hossz (mm)
Férfi 21,50 - 26,00
2 NG 21,90 - 24,10
Férfi 25,50 27,50
3 Né6 24,74 27,26
Férfi 127,76 136,68 25,79 28,94 21,73 27,88 30,92 35,08
4 NG 125,94 136,43 23,31 28,02 20,38 27,07 28,44 34,38
Férfi 127,30 136,71 27,17 30,52 22,42 29,08 30,64 37,85
> Né6 125,36 135,16 24,34 30,24 21,88 29,19 29,30 35,69
6 Férfi 126,84 133,87 27,96 33,40 24,58 32,43 32,11 41,01
N6 126,36 134,48 27,98 32,10 23,87 30,28 31,65 37,17
Férfi 125,21 133,93 28,80 - 33,90 25,50 - 32,31 34,02 40,95
7 NG 125,67 138,89 29,56 33,10 23,44 - 31,63 33,32 39,20
8 Férfi 126,67 136,24 30,91 36,15 25,64 32,75 34,86 41,64
N6 124,28 134,11 30,05 35,66 27,14 33,74 34,94 41,55
Férfi 124,70 139,26 33,52 37,80 27,14 35,96 38,86 45,25
? NG 126,28 134,05 33,05 39,64 29,08 36,50 37,23 47,83
Férfi 124,46 135,64 34,24 39,83 29,70 37,48 39,97 46,75
10 NG 126,34 136,20 34,57 39,28 28,76 36,58 40,27 46,24
Férfi 124,77 135,51 35,13 42,36 30,55 39,04 40,96 50,20
1 N6 123,98 134,25 36,31 41,51 31,86 39,91 41,52 49,10
12 Férfi 123,97 132,13 39,50 45,08 35,59 42,02 45,12 52,26
N6 125,71 134,32 37,79 43,12 32,83 41,55 43,43 51,60
Férfi 124,70 135,56 39,99 46,17 34,58 44,15 46,25 54,38
3 N6 125,85 135,03 38,09 42,04 33,46 41,10 44,59 51,32
1 Férfi 123,92 135,69 41,48 47,15 33,49 44,23 44,92 55,43
N6 124,52 135,40 38,93 45,08 32,01 43,88 44,00 54,16
Férfi 124,14 134,17 42,33 - 48,70 3559 - 47,11 47,43 57,31
1 NG 125,04 133,17 38,99 44,34 34,56 42,86 45,02 52,34
16 Férfi 123,99 132,66 41,70 47,86 36,08 45,76 46,66 55,88
N6 125,12 132,64 38,96 45,26 34,12 42,63 44,65 52,85
Férfi 124,84 130,23 40,15 48,51 36,19 47,65 44,68 55,46
v NG 126,43 132,15 38,12 45,02 39,63 46,99 43,68 51,79
18 Férfi 125,79 131,37 40,25 48,95 37,95 47,45 46,00 55,90
NG 125,40 131,03 39,91 46,64 37,82 46,06 45,25 53,63
Férfi 125,02 130,35 39,31 45,63 38,92 44,76 44,85 51,77
19 N6 124,97 131,49 41,49 47,74 40,14 47,97 46,90 54,66
Férfi 124,43 129,25 41,71 47,50 39,51 47,37 47,13 53,52
20 NG 125,08 132,50 40,43 45,53 38,19 45,48 46,02 52,02
Férfi 124,77 130,88 40,15 47,73 39,65 47,75 45,71 54,63
2 N6 124,83 130,33 40,18 47,29 39,54 47,00 45,75 54,21
2 Férfi 123,42 130,59 39,45 48,16 39,07 47,33 45,07 54,24
N6 125,89 131,62 38,76 45,90 38,18 45,79 44,08 52,48
Férfi 124,30 131,86 39,53 46,36 38,99 46,29 44,98 53,02
2 N6 124,59 130,24 39,86 47,33 38,55 47,27 45,20 54,05
2 Férfi 125,22 129,53 40,26 46,56 39,77 46,50 45,84 53,26
N6 124,60 129,87 38,89 45,89 37,15 44,79 44,15 51,73

A proximalis femurvég anatémiai paramétereinek javasolt referenciatartomanyai
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Eletkor Femur mechanikai Tibia mechanikai sz6ge

P Nem mTFA (° FM-FS (° . o
(Ev) “ o sage (°) €)

Férfi -0,17 - 6,74
2 306 - 535

NG 027 - 4,76

Férfi 1,39 - 7,14
3 386 - 7,07

N6 2,95 - 6,75

Férfi 0,83 - 579 91,37 - 93,73 87,00 - 90,38
4 1,96 - 5,52

NG -1,72 - 4,30 89,36 - 95,48 87,23 - 92,11

Férfi -0,87 - 4,57 90,45 - 94,00 86,23 - 89,01
5 2,34 - 5,68

N6 -0,94 - 3,80 90,39 - 95,49 86,75 - 89,53

Férfi -2,44 - 2,06 90,08 - 94,37 86,95 - 92,79
6 259 - 525

N6 -2,44 - 4,27 91,61 - 95,57 84,31 - 90,80

Férfi -3,03 - 1,69 89,64 - 94,36 87,61 - 91,45
7 2,66 - 5,41

NG 011 - 3,91 91,16 - 95,61 88,06 - 91,64

Férfi -3,07 - 1,27 90,63 - 94,41 87,27 - 91,27
8 313 - 511

N6 -1,27 - 4,46 91,44 - 95,16 87,00 - 91,89

Férfi -1,40 - 2,88 91,41 - 95,36 87,13 - 91,04
9 3,07 - 5,37

NG -0,82 - 3,19 91,48 - 94,84 87,18 - 91,12

Férfi -0,58 - 2,28 90,52 - 94,69 88,28 - 90,70
10 2,87 - 5,47

NG -0,55 - 2,46 92,11 - 95,72 88,70 - 91,69

Férfi -2,31 - 1,87 91,30 - 94,92 85,83 - 90,72
11 3,36 - 5,54

N6 -2,79 - 1,88 92,21 - 95,89 85,92 - 91,53

Férfi -2,24 - 1,63 91,73 - 95,07 86,42 - 91,09
12 2,86 - 5,37

NG -1,80 - 2,67 92,40 - 95,72 86,93 - 91,94

Férfi -1,95 - 2,55 92,25 - 95,31 87,04 - 90,81
13 2,87 - 5,14

N6 -2,79 - 1,85 91,40 - 95,26 86,20 - 91,84

Férfi -2,95 - 2,47 91,70 - 95,29 85,24 - 90,93
14 3,01 - 5,43

N6 -2,59 - 2,26 91,58 - 95,52 86,20 - 91,18

Férfi -4,37 - 1,00 91,58 - 94,53 85,61 - 90,29
15 3,32 - 571

NG -2,73 - 2,84 91,39 - 9549 86,01 - 92,08

Férfi -3,85 - 0,36 91,35 - 94,99 84,56 - 88,35
16 3,05 - 5,54

N6 -2,09 - 2,76 91,48 - 94,96 86,24 - 91,16

Férfi -3,20 - 3,35 90,94 - 95,25 85,97 - 91,52
17 3,87 B 5,44

NG -1,65 - 2,14 90,41 - 93,69 87,31 - 90,59

Férfi -2,44 - 2,46 90,88 - 93,96 86,66 - 90,49
18 3,02 - 5,23

NG -1,85 - 2,93 90,47 - 94,00 87,61 - 90,72

Férfi -0,56 - 1,50 91,54 - 94,07 86,94 - 89,52
19 3,36 - 4,94

N6 -2,42 - 2,50 91,37 - 94,05 87,27 - 89,58

Férfi -1,70 - 2,51 90,84 - 93,44 87,50 - 90,15
20 3,60 - 5,21

NG -2,39 - 1,90 90,82 - 94,39 86,94 - 90,14

Férfi -1,38 - 1,88 91,22 - 93,51 87,49 - 89,78
21 3,51 - 5,12

N6 -1,30 - 2,14 91,51 - 94,09 86,44 - 90,55

Férfi -1,20 - 1,11 90,99 - 93,98 86,91 - 89,88
22 3,71 B 5,46

N6 -0,87 - 1,25 91,51 - 94,11 86,89 - 89,49

Férfi -1,03 - 0,81 91,43 - 94,14 86,86 - 89,57
23 3,58 - 5,44

N6 -0,87 - 1,25 90,80 - 94,16 86,87 - 90,20

Férfi -0,56 - 1,63 90,67 - 93,76 87,24 - 90,33
24 3,48 - 5,17

NG -0,81 - 1,45 90,95 - 93,61 87,60 - 90,39

Az alsé végtag tengelyallasaval kapcsolatos paraméterek javasolt referenciatartomanyai



Eletkor Femorotibialis rotacio

(Ev) Nem Femoralis torzi6 (°) Tibialis torzié (°) )
Férfi 13,24 - 31,58 30,91 - 41,57 4,48 - 1,12
4 NG 11,31 - 31,89 29,72 - 38,41 -3,58 - 5,26
Férfi 11,81 - 30,59 29,15 - 39,78 4,71 - 7,82
> N6 15,99 - 36,91 25,70 - 37,68 -3,10 - 8,48
Férfi 11,52 - 32,80 24,82 - 34,55 -2,52 - 11,86
6 NG 13,57 - 33,38 25,96 - 35,18 -4,32 - 11,02
Férfi 11,96 - 36,02 27,33 - 36,90 -4,55 - 8,00
7 N6 13,19 - 32,48 25,87 - 35,73 -2,73 - 9,45
Férfi 12,63 - 37,36 23,82 - 37,71 -2,69 - 7,68
8 N6 16,82 - 31,86 23,87 - 35,89 -4,70 - 4,43
Férfi 17,58 - 31,98 27,07 - 36,99 -3,10 - 6,40
? NG 11,76 - 27,94 26,96 - 36,46 3,34 - 6,29
Férfi 15,94 - 35,56 27,60 - 37,12 -0,36 - 10,16
10 N6 9,80 - 29,60 27,09 - 36,97 2,30 - 12,60
Férfi 8,05 - 26,02 27,70 - 39,44 -2,42 - 10,96
1 NG 15,15 - 33,08 26,04 - 38,67 -0,71 - 13,66
Férfi 12,98 - 33,85 23,85 - 36,21 -2,68 - 9,24
12 N6 14,52 - 31,92 24,67 - 39,30 0,06 - 12,38
Férfi 11,42 - 32,85 28,26 - 42,30 -3,67 - 11,04
B NG 15,01 - 31,31 26,33 - 39,56 -0,75 - 12,29
Férfi 8,41 - 33,19 25,94 - 38,05 -1,93 - 12,48
1 NG 9,31 - 29,72 26,51 - 38,92 0,85 - 13,30
Férfi 6,65 - 29,21 26,96 - 42,77 -1,49 - 12,30
1 N6 11,90 - 31,40 26,37 - 39,94 2,21 - 13,88
Férfi 12,45 - 28,04 28,61 - 44,40 -1,34 - 10,14
16 NG 10,55 - 35,40 29,19 - 41,68 -0,94 - 12,46
Férfi 9,90 - 27,18 31,14 - 45,55 -0,86 - 7,47
v N6 12,27 - 22,31 31,36 - 44,41 0,24 - 7,32
Férfi 14,07 - 28,53 33,82 - 44,30 -2,93 - 8,76
18 NG 14,07 - 24,37 31,16 - 43,68 -0,72 - 7,89
Férfi 9,92 - 24,10 31,79 - 43,69 -0,40 - 6,40
19 N6 10,45 - 26,67 35,39 - 44,26 -1,85 - 8,53
Férfi 8,11 - 23,55 33,88 - 42,94 -0,78 - 6,96
20 N6 12,33 - 23,60 32,54 - 44,42 0,62 - 9,45
Férfi 12,01 - 23,33 34,20 - 43,60 2,36 - 791
2 N6 11,61 - 21,26 33,40 - 41,89 -0,27 - 7,17
Férfi 14,35 - 20,55 34,59 - 42,22 -0,77 - 7,39
22 N6 14,69 - 21,72 34,85 - 41,75 -0,52 - 7,79
Férfi 14,71 - 22,71 34,51 - 43,04 -0,29 - 7,80
2 NG 15,35 - 22,11 35,30 - 43,24 -0,55 - 6,55
2 Férfi 12,64 - 19,48 36,63 - 42,97 0,39 - 7,85
N6 12,78 - 19,40 34,23 - 42,01 0,85 - 7,68

Az alsé végtag torzids és rotacios paramétereinek javasolt referenciatartomanyai
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Tamogato

Az értekezés megvaldsuldsdt a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovacids Hivatal
GINOP-2.3.2-15-2016-00022 (3D nyomtatdasi és vizualizacidés technoldgiakat alkalmazé
interdiszciplinaris  kutatasi, oktatasi és fejlesztési kozpont kialakitdsa a Pécsi

Tudomdnyegyetemen) palyazata tdmogatta.
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