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Absztrakt 
A gerincferdüléses gyermekek konzervatív kezelésének eszköze a korzett, mely egy kemény PE 
„páncél”, ami a gerinc helyes állását nyomófelületeken átadott nyomóerő közvetítésével éri el. 
A Salus Ortopédtechnika Kft.-nél a korzettet viselő gyermekek állapotváltozásának diagnosz-
tizálására évek óta használnak moiré berendezést. A rendszerhez kapcsolódó mérési módszer 
általános használatbavételéhez elengedhetetlen a hitelesítés. A hitelesítés a moiré rendszerrel 
meghatározott Cobb fokok és az általánosan elfogadott, kétirányú, álló helyzetben készített rönt-
genfelvételeken meghatározható Cobb fokok összehasonlításával történhet. 19 páciens – 9 és 
17 év közötti scoliosissal és Scheuermann-betegséggel kezelt gyermek – 49 moiré felvétele alap -
ján készült a kiértékelés. Az eredmények alapján látható, hogy a módszer a gerincferdülés kö-
vetésére jól alkalmazható, de röntgenfelvételeken meghatározott szögértékekhez képest a moiré 
felvételeken meghatározott értékek jelentősen (akár 10–15°-kal) kisebbek lehetnek, különösen a 
felső háti és az ágyéki görbületek esetén, ahol statisztikai úton is szignifi káns eltérés igazolódott 
a két módszer eredményei között. Ez okot adhat arra, hogy elgondolkodjunk az értékelési algorit-
mus alaposabb elemzésén és pontosításán, melyet a későbbiekben tervezünk elvégezni.

Kulcsszavak: digitális moiré, moiré elv, Kamal-módszer, Kamal-metodika, moiré képek kiértékelése

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

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

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

A gerincferdülés mindkét nagy csoportja (sco-
liosis, Scheuermann-betegség) gyakori prob-
léma napjainkban, főként a serdülő népesség 
körében. Egyre gyakrabban fordul elő, hogy fi a-
talabb, 4–6 éves korban már felfedezik a prob-
lémát. A kezelés azonnali megkezdése szük  -
séges, hiszen a betegség eredete ugyan isme-
retlen, de kezelés nélkül a növekedés közben 
a beteg állapota tovább romlik. A gerinc álla-
potának egyértelmű meghatározását kizáró -
lag röntgenfelvételek segítségével végezhetjük. 
A Szakmai Kollégium ajánlása szerint gerinc-
ferdüléses gyermekek esetén a röntgenfelvé-
telek évente ismételhetők.1 A korzettet azon-
ban 2-3 havonta ellenőrizni kell, amikor a 
szak orvos, gyógytornász rendelkezésére csak 
a sza  bad szemmel végzett fi zikai vizsgálat áll. 
A moiré módszer használatával jól defi niál-
ható kép is rendelkezésre áll a gerincferdülés 
javulásának vagy romlásának megállapításá -
ra. A moiré felvétel jól mutatja a gerinc alakjá-
nak a két kontroll időpontja közti változásait. 
A röntgennel szemben előnye, hogy nem okoz 
sugárterhelést, bármennyiszer biztonsággal 
ismételhető. A digitális moiré berendezés-
sel készített felvételek akár évente többször is 
ismételhetők, azaz moiré képek kiértékelésé -
vel követhető a kezelés eredményessége, vagy 
nem megfelelő használat esetén az eredmény-
telenség.

2.  Elméleti alapok – a moiré módszer  
lényege, alkalmazhatósága

A gerinc alakjának rögzítésére többféle mód-
szer ismert, melyek közül a legáltalánosabb a 
kétirányú röntgenfelvétel készítése, de elter-
jedten használhatók az ultrahang alapú moz-
gásvizsgáló rendszerek,2 az elektromágneses 
rendszerek (Spinal Mouse3) és a különböző 
optikai módszerek.4 Az optikai módszerek kö -
zül elterjedt a moiré módszer alkalmazá sa, 

amikor a vizsgált felület alakjára a moiré-
csíkokból következtetünk.5

A moiré jelenség két eltérő térfrekvenciájú 
periodikus struktúra egymásra hatásának az 
eredménye (1. ábra), a mért vagy vizsgált felü-
letet a térképek szintvonalaihoz hasonló mó-
don írja le. A jelenség megjelenési formája 
a mért felületen keletkező moiré csík, mely 
általános esetben a felületnek egy adott refe-
renciasíktól egy adott függvény szerint leírható 
távolságra lévő pontjait köti össze. Általánosan 
megfogalmazva egy adott, a referenciafelület-
től az elrendezés rögzített paramétereitől füg-
gő függvény szerint leírható távolságban lévő 
pontok halmazát moiré felületnek, míg a mért 
felület moiré felülettel való metszésvonalát 
moiré csíknak nevezzük. 

Azt a tetszőleges képrögzítési eljárással ké -
szült képet, amely két dimenzióban ábrázolja 
a mért felület moiré felületekkel való metszés-
vonalait – tehát a moiré csíkokat –, moiré kép -
nek nevezzük (2. ábra).

A módszer nagy előnye, hogy a mérés minden 
ponton egyszerre, egy időben történik, érintés-
mentesen. A mérendő testet nyomás és káros 

1. ábra. Két eltérő térfrekvenciájú periodikus 
struktúra egymásra hatása (alap- és fedőréteg)4
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sugárzás nem terheli. Méréstechnikai alkal-
mazhatósága széles körű, most ortopédiai fel-
használására térnénk ki.5–9

A módszert az ortopédiában szűrésre és di-
agnosztizálásra is használhatjuk, hiszen a 
hát alakja, annak frontális és sagittalis síkban 
vett kóros görbületeit is jól kimutathatjuk se-
gítségével.10–13 A gerincferdülés (scoliosis,14 
Scheuermann-betegség) diagnózis felállítása, 
valamint az évenkénti ellenőrzéshez szüksé-
ges gerincdeformáció-értékek megadása csak 
és kizárólag röntgenfelvételekkel történjen.1 
A moiré felvételeket csak a köztes időben, a 
rönt  genképek kiegészítéseként használ  juk.15–22 
Az Ápolási Szakmai Kollégium és a Magyar 
Gyógytornászok Társasága által készített, Az 
idiopathiás strukturális scoliosis fi zioterápiájáról 
szóló szakmai protokoll a diagnosztikai, illetve 
képalkotó vizsgálatok között a kétirányú, álló 
helyzetben készült röntgenfelvétel, a Cobb 
fok (oldalirányú görbületek nagysága), a ro-
táció, a torzió, a sagittalis profi l megítélése, 
a Rissel-jel, a spiroergometriás vizsgálat és a 
felületelemzés képeinek alkalmazása mellett 
a moiré topográfi át is ajánlja.

3. Anyag és módszer

3.1. Berendezés

A digitális berendezés a Salus Ortopédtech-
nika Kft. gyógytornatermében található, melyet 
ortopéd szakorvossal történt konzultáció alap-
ján terveztek és alakítottak ki. Tulajdonkép pen 
ez egy klasszikus projekciós moiré berende-
zés,23,24 de a hagyományos projektor he lyett egy 
videoprojektor vetíti ki a csíkokat a referencia-, 
illetve a vizsgálandó felületre (3. ábra). 

3.2. A vizsgálati módszer lépései

A vizsgálatot felsőruházat nélkül kell elvé-
gezni. A vizsgálat lépései:
1.  Fotó készítése a referenciafelületről
2.  Beteg beállítása természetes, kilégzési állás-

ban a referenciafelület elé – erről az állapot-
ról kép készítése (4. a ábra)

3.  A beteg hátára rács vetítése 
4.  Felvétel készítése a beteg hátán deformáló-

dott rácsról (4. b ábra)
5.  Vezérlőprogram segítségével moiré kép ké-

szítése (4. c ábra)25 

2. ábra. Moiré kép 3. ábra. a) Digitális moiré elrendezés; b) Digitális moiré berendezés
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3.3. A kiértékelési módszer

Az előbb leírt módon elkészített moiré felvéte -
len a domborzati viszonyok jól kirajzolódnak 
(4. c ábra ), melyet Kamal és mtsai26 által pub-
likált módszerrel értékeltünk ki, azaz megha-
tároztuk a görbületi értékeket. A módszer lé-
nyege a következő:
1.  A moiré felvételen a jellegzetes pontok ki-

jelölése (5. ábra)
 a)  nyak (P) és derék (O) középpontjának 

megjelölése és összekötése egyenessel (PO 
egyenes) 

 b)  a felső háti szakaszon a legnagyobb 
aszim metriát mutató moiré görbét a PO-
ra merőleges egyenessel elmetsszük, ezzel 
megkapva a H, a C és az E pontokat

 c)  a legnagyobb aszimmetriát mutató görbé-
hez érintőt húzva kapjuk meg G, A és 
D pontokat

 d)  I, B és F pontok meghatározása szintén 
a legnagyobb aszimmetriát mutató moiré 
görbe felhasználásával az ágyéki szaka szon

2.  görbületi szög meghatározása

 =∡CAO+∡CBO = Y1 +Y2, ahol: 

 
tanY1=

|d1–d2|
, ahol:

 CA

  d1 = ½* (CH+CE)

  d2 = ½* (AD+AG)

 
tanY2=

|d1–d3|
, ahol:

 BC

  d3 = ½* (BF+BI)

A képletekben a CH, CE, AD, AG, BC, BF és 
BI a fent leírt módon megjelölt pontok közötti 
távolságokat jelölik.

A képek kiértékelését, a fent leírt módszer-
hez szükséges méréseket és számításokat a 
RapidformXOR (3D Systems) program hasz-
nálatával készítettük el (6. ábra). A fokértékek 
meghatározásánál fi gyelembe vettük a gyerme-
kek magasságát és a nagyítást is.

4. ábra. a) Hagyományos fénykép a beteg hátáról; 
b) Fénykép a beteg hátán deformálódott rácsról; c) Moiré kép
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3.4. A vizsgált személyek

Betegeink közül kiválasztottunk 19, gyógytor-
nászaink által jól ismert gyermeket, akiknek 
antropometriai és fi zikális adatai, a kezelés 
módja az 1. táblázatban láthatók.

Páciens Betegség Görbület helye Kezelés
Nem/Kor(év)/

Tömeg(kg)/Magasság(cm)
Változás

1. id. scoliosis háti korzett+torna lány/9/22/130 javult
2. id. scoliosis háti korzett+torna lány/11/36/154 romlott
3. id. scoliosis felső háti korzett+torna lány/16/46/164 stagnált
4. id. scoliosis+M. Scheuermann háti korzett+torna lány/16/50/169 stagnált
5. id. scoliosis+traumás kyphosis ágyéki korzett+torna fi ú/13/30/145 javult
6. id. scoliosis felső háti korzett+torna lány/14/50/161 stagnált
7. id. scoliosis háti korzett+torna lány/11/36/151 javult
8. M. Scheuermann+ id. scoliosis háti torna fi ú/17/65/183 javult
9. id. scoliosis ágyéki korzett+torna fi ú/12/35/159 romlott

10. id. scoliosis felső háti korzett+torna lány/12/27/147 romlott
11. id. scoliosis ágyéki korzett lány/16/48/160 javult
12. id. scoliosis ágyéki korzett+torna lány/16/48/167 javult
13. id. scoliosis ágyéki korzett lány/14/33/150 stagnált
14. id. scoliosis ágyéki korzett lány/17/47/168 javult
15. id. scoliosis ágyéki korzett+torna lány/16/61/162 romlott
16. id. scoliosis ágyéki korzett+torna lány/16/56/162 javult
17. id. scoliosis felső háti korzett+torna lány/17/65/155 romlott
18. id. scoliosis felső háti korzett+torna lány/16/60/164 javult
19. id. scoliosis felső háti korzett+torna lány/15/53/154 romlott

5. ábra. Kamal módszeréhez szükséges 
mérési pontok26

6. ábra. Kamal módszerével történő 
kiértékelés pontjai

1. táblázat. A vizsgált betegek antropometriai adatai
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3.5. Összehasonlítás módszere

A vizsgálathoz a kezelés időtartama alatt el-
készített 49 moiré képet vetettük össze a ke  -
zelőorvos által a röntgenfelvételekről Cobb-
módszerrel meghatározott görbületi értékek-
kel. Ennek első lépéseként minden gyermek 
azonos helyen, azonos beállításokkal készült 
moiré felvételein az előbbiekben leírt Kamal-
módszerrel26 meghatároztuk a görbületi érté-
keket (6. ábra). A statisztikai értékelés során 
az eredményeket egymintás t-próbával hason-
lítottuk össze, az eredmények közötti különb-
ség szignifi káns, ha p0,05. Az eredmények 
feldolgozásához Pearson-féle korrelációt is 
végeztünk.

4. Megbeszélés

A mért és számított adatokból vizsgáltuk a 
Kamal-módszer felhasználhatóságának lehe-
tőségeit. Az eredmények kiértékelésekor a be-
tegeket betegségük és a domináns fő görbüle-
tük alapján csoportosítottuk.

1. csoport – dominánsan háti görbület

A háti görbülettel rendelkező csoportba 5 pá-
cienst soroltunk, ezen páciensek esetén 11 pár 
(moiré kép által és RTG-n mért értékek) ki-
értékelés során kapott adattal dolgoztunk. 
A Pearson-féle korreláció eredményeképp 
r=0,9548-ra adódott, vagyis a két csoport kö-
zötti korreláció magas (8. ábra).

7. ábra. A kiértékeléshez használt moiré kép 
és röntgenfelvétel

8. ábra. Pearson korreláció a háti görbülettel 
rendelkező csoport esetén 

9. ábra. Domináns háti görbülettel rendelkező 
páciensek Cobb fokméréssel 

és moirékiértékeléssel kapott értékei
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A 11 adatpárral egymintás t-tesztet is elvégez-
tünk, ahol p=0,8477-re adódott, tehát nem 
találtunk szignifi káns eltérést a két méréstí-
pus között. Az orvosi mérések átlaga 25,33 ± 
±4,09 fok ra, míg a moiré képekből kapott kö-
zelítő értékek átlaga 26,45±3,98 fokra adódott 
(9. ábra), így az átlagok közötti eltérés 1,11±
±5,71 fok lett, ami 4,2%-os eltérést jelent. 

2. csoport – dominánsan rövid, 
felső háti görbület 

A dominánsan felső háti görbülettel rendel-
kező 6 páciensünk esetében is 11 adatpárral 
végeztünk összehasonlítást. A moiré képek ki-
értékelésével kapott átlagos érték a Cobb fokra 
24,81±4,38, míg a szakorvosok által a röntgen-
felvételek feldolgozása alapján az eredmény 
átlagosan 42,82±5,27 fokra adódott (10. ábra). 
A két típus közötti eltérés így 18,01±6,85 fok 
(42,27%). A két módszer eredményei között 
szignifi káns eltérés tapasztalható (P=0,0161). 
Ennek ellenére a korreláció r értéke 0,8648, 
ami magas korrelációt jelent a két csoport ada-
tai között (11. ábra).

3. csoport – dominánsan ágyéki görbület

A következő csoport a dominánsan ágyéki gör-
bülettel rendelkező gyermekekből áll. Az 5. pá-
ciens egy autóbaleset következtében műtéten 
esett át a gerince ágyéki szakaszán, melynek 
rögzítéséhez korzett készült. A gyermeknek 
con genitalis (vagyis születési) csigolyafejlődési 
rendellenessége is van, ezért a görbületét más 
módszerekkel kell kezelni, mint műtéten át 
nem esett társaiét (12. ábra). Ezt a beteget a fel-
dolgozásból ki kellett zárni.

Egymintás t-próbával értékeltük ki a csoport -
ba tartozó 7 beteg 19 adatpárját. Eredményként 
azt kaptuk, hogy szignifi káns különbség van 
a két módszerrel kapott görbületi értékek kö-
zött (p=0,0033). A moiré képek kiértékelésével 
átlagosan 21,72±2,23 fokra adódott a mért 
görbületek átlaga, míg a röntgenfelvételek 
kiértékelésével 32,53±2,61 fokra adódott az át-
lag (13. ábra), a két méréstípus közötti különb-
ség 10,80±3,43 fokra adódott, ami 33,2%-nak 
felel meg. Jelen esetben a Pearson korreláció 
r értéke 0,4686, azaz a csoportok közötti kor-
reláció alacsony, ami megerősíti a szignifi  kan-
cia vizsgálat eredményét (14. ábra).

10. ábra. Domináns felső háti 
görbülettel rendelkező páciensek Cobb fokméréssel

és moiré kiértékeléssel kapott értékei

11. ábra. Pearson korreláció 
a felső háti görbülettel rendelkező csoport esetén
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5. Összefoglaló

A képek kiértékelése során változatos ered-
ményeket kaptunk. Tapasztalatunk szerint a 
főként háti és kizárólag háti görbülettel ren-
delkező páciensek fotóinál a moiré képek fel  -
dolgozásánál kapott eredmények jól közelí-
tették a röntgeneken az orvosok által mért 
szögértékeket (9. ábra).

Felső háti görbülettel rendelkező csoport 
esetén nagy eltérést tapasztaltunk a két kü-
lönböző kiértékelés során, hiszen átlagosan 

18,01 ± 6,85 fokkal adódtak kevesebbre a moiré 
feldolgozással kapott szögértékek a röntge-
nekről mért értékekhez képest (10. ábra). Az 
adatpárok között emellett viszonylag jó korre-
láció mutatkozott (11. ábra), de a nagy eltérés 
miatt fontosnak tartjuk az algoritmus átalakí-
tását ezeknél az eseteknél. Az ágyéki görbü-
letek esetén a moiré képek alapján számított 
és a röntgenképek feldolgozásával nyert ada-
tok között szignifi káns különbség adódott, 
átla gosan 10,80 ± 3,43 fokkal lettek kisebbek a 
moiré képekről mért szögértékek a röntgenké-
pek feldolgozásához képest (13. ábra). Az ada-
tok közötti korreláció is alacsony (14. ábra), így 
ennél a görbülettípusnál szükségesnek tartjuk 
az algoritmus átalakítását a megfelelően hasz-
nálható eredmény érdekében. Megfi gyelhetjük, 
hogy az utolsó két csoportnál minden esetben 
a moiré képek feldolgozása során kapott adatok 
bizonyultak kisebbeknek. Ennek okát a felső 
háti görbületeknél mindenképpen a lapockák 
elhelyezkedésében kell keresni, ezek ugyanis 
elfedik a gerinc valós helyzetét, jelentősen csök -
kentve a háton észlelhető görbület nagyságát. 
Az ágyéki görbülettel rendelkező csoport ese-

12. ábra. Balesetet szenvedett páciens 
CT- és moiré felvételei

13. ábra. Domináns ágyéki görbülettel rendelkező 
páciensek Cobb fokméréssel 

és moiré kiértékeléssel kapott értékei

14. ábra. Pearson korreláció 
a háti görbülettel rendelkező csoport esetén
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tén hasonló szerepet játszhatnak a derék és a 
törzs izmai, hiszen a hát lumbális szakaszán 
nagy izomkötegek veszik körül a gerincet, me-
lyek szintén részleges takarást biztosítanak a 
gerinc kóros görbületének. Ezen zavaró ténye-
zők kiküszöbölése miatt van szükség az algo-
ritmus újragondolására.

6. Javasolt változtatások

A már említett probléma, hogy az orvosok által 
mért szögértékek az összes meglévő görbület-
nek külön-külön megadják a mértékét (általá-
ban a görbület csúcsát is), ezzel ellentétben a 
Kamal-algoritmussal csak egy közelítő szög-
értéket tudunk számolni. Az általunk kapott 
szögérték nem a röntgen alapján mért értékek 
szuperpozíciója, hiszen a külön vizsgálatokból 
is kiderült, hogy az ágyéki szakaszt a moiré 
képeken kisebbekre mértük, hasonlóan a túl 
magasan, rövid szakaszon elhelyezkedő háti 
görbületekhez. Olyan megoldást kellene keres-
ni, mellyel az összes meglévő görbület külön-
külön is közelíthető lenne.

Nagymértékű fejlődést jelentene a kiértékelés 
pontosságában, ha a képeket egy szűrésnek 
vetnénk alá, melyen a szintvonalak kontúrjai 
élesednének, ezzel megkönnyítve a vonalakon 
való méréseket. Segítséget jelentene az is, ha 
bizonyos csontok helyét biztosan meg tud nánk 
állapítani a moiré felvételeken is, csakúgy 
mint a röntgenképeken. Szükségesnek tartjuk 
egységes referenciapontok bevezetését, melye-

ket a röntgenképeken is könnyedén megta-
lálhatunk, ezzel a kiértékelés pontossága és 
hi   te   lessége is megnőhetne.  Minden esetben 
szük séges megbizonyosodni a mérés előtt a 
helyes kalibrációról, a megfelelő beállítások-
ról. A kamera és a fényforrás is merőlegesen 
helyezkedjen el a vizsgált személy hátához 
viszonyítva, a fényforrás ne kerüljön perifé-
riás te  rületre, mert akkor kialakulhat bizonyos 
olda liság az összes képen. Fontos ezek mellett 
ügyel ni a helyes beállításra is, egyezménye-
sen az összes kép készítése alatt megkértük 
a pácienseket egy erőteljes kilégzésre, ebben 
a po zícióban készítettük el a fotókat. Jelenleg 
még nem alkalmazzuk, de a jövőben szüksé-
gesnek tartjuk mérés közbeni kapaszkodásra 
egy korlát használatát, mellyel a pontosságot 
tovább növelhetnénk. Minden esetben ügyelni 
kell a medencecsont helyzetére, szükség sze-
rint a végtagok hosszának mérésére és hosz-
szuk kiegyenlítésére is, melyet a mérések során 
gyógytornászok segítségével alkalmazunk is.

A kiértékelés során egy betegről készült kép-
sor feldolgozásakor fi gyelnünk kell arra, hogy 
mindig ugyanazon szintvonalakon végezzük 
el a méréseket, ugyanabban a magasságban, 
hogy egymással összehasonlítható eredmé-
nyeket kapjunk. Előrelépést jelentene az is, 
ha a kiértékelési idő csökkentése és a pontosság 
növelése érdekében egy részben automatikus 
számítógépes programot is tudnánk alkal-
mazni a kiértékelés során, melynek kifejlesz-
tésére már megtettük a szükséges előkészítő 
lépéseket.
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