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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Repeated measurements of the spine are absolutely necessary in children and adolescents affected by spinal deformi-
ties especially during their growing-up periods. To avoid risks of tissue damage from x-ray exposure, several methods for
non-invasive measurement of the spinal curvature have been developed. One of them is the DTP-3 position system allo-
wing for a three-dimensional measurement of anatomical landmarks (spinous processes) and the calculation of curvature
angles in both the frontal and sagittal planes. We were interested to know whether the DTP-3 was precise enough to deter-
mine the true spinal curvature.

MATERIAL AND METHODS

To determine the precision of the DTP-3 system, we constructed a model of the spine. The model was then repeatedly
investigated by both the noninvasive and x-ray methods. The distortion of x-ray images caused by the central projection
mechanism was considered and included in the calculation. In addition, a group of patients with scoliosis up to 40° was
evaluated by both the DTP-3 system and x-ray (the latter according to Cobb’s method).

RESULTS

Differences in spatial coordinates between DTP-3 and x-ray examinations reached 20.9 mm in the frontal plane and
67.3 mm in the sagittal plane without distortion correction of x-ray images. The differences decreased below 1.5 mm after
image distortion correction in each plane. Distortion correction had not the same effect for angle parameters as for coor-
dinates. Differences between the DTP-3 angle parameters and Cobb’s x-ray angles were below 4.7°, both without correc-
tion and after correction. The difference between DTP-3 angle parameters and Cobb’s x-ray angles was -1.8° + 3.0° (mean
+ standard deviation) when measurement was performed on the patients with scoliosis.

DISCUSSION

The goal of any clinical examination is to obtain data applicable to decision-making analysis. In the case of scoliosis it
is necessary to report results in terms of Cobb’s angle, which is the problem for all surface-dependent methods, especial-
ly in patients with double curves. A solution may be to define the maximal difference between noninvasive and x-ray met-
hods that could be acceptable for good clinical practice.

CONCLUSIONS

In this study we report good concordance between noninvasive and x-ray examinations of a modeled spinal deformity
in terms of both angle and linear measurements. The same results were obtained for angle measurements in a group of
patients with scoliosis up to 40°. Based on this study and our previous data we believe that the DTP-3 system can be intro-
duced into clinical practice.

Key words: spinal deformity, spinal curvature, measurement, noninvasive, scoliosis, DTP-3 system, validation.

Tato vyzkumna studie byla podpofena grantem Grantové agentury Ceské republiky, ¢. 202/09/P029, s nazvem ,,Tvorba mode-
lu a popula¢nich normativli tvaru patere diagnostikované systémem DTP-3 u vybrané profesni skupiny*.
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V¢Easnd a pfesné diagnostika progresivnich deformit
patere je zakladni soucasti komplexni péce o tato one-
mocnéni (21). V soucasnosti se diagnostika opira hlav-
né o rentgenové (rtg) vysetieni celé patefe vestoje
v obou zdkladnich rovinidch. V piipad€ skoliotickych
ktivek je mnohem presnéjsi méteni rotace vrcholovych
obratlli pomoci pocitacové tomografie (12). Zakladnim
problémem rentgenového vySetfeni je akumulace ra-
diacni zatéZe u déti a adolescentll, protoZe tato vysSet-
feni se opakuji nékolikrat do roka podle typu a rych-
losti progrese deformity, resp. 1écebného pristupu, a to
az do ukonceni rlstu (5). Neni proto divu, Ze u téchto
pacientt bylo popsano zvys$ené riziko vzniku nékterych
malignit (6).

Predevsim z téchto diivodil jsou vyvijeny pfistroje,
které by umoZnily vérohodné stanoveni tvaru patete bez
radiacni zatéZe (dédle neinvazivni vysetfeni). My jsme
k méfeni tvaru patete vyuZili systém DTP-3, ktery pre-
vadi prostorové soutfadnice trnovych vybézku, resp.
referen¢nich mist pomoci specidlniho programu do gra-
fické podoby tvaru patete a klinicky uZzite¢nych vystu-
pu (14). V pripadé skoliotické deformity je takovym
vystupem Cobbiv thel. Podminkou Sir§iho zavedeni
neinvazivnich metod do klinické praxe je, aby korelace
mezi neinvazivné ur¢enymi hodnotami thlovych para-
metrd a radiologicky stanovenymi hodnotami Cobbo-
vych dhll byla co nejvyssi.

Cilem nasi studie bylo validovat systém DTP-3 porov-
nanim se standardnim rtg vySetfenim na modelu, resp.
souboru pacientd.

MATERIAL A METODIKA

Model patere

Meéfeni byla provedena na 3D modelu (fantomu) lid-
ské patefe. Diivodem pro volbu modelu byla jednak
moznost flexibilniho nastaveni rGznych modelovych
kiivek patefe a Casova stabilita nastavené kiivky a jed-
nak vylouceni rozdili mezi neinvazivnim vySetfenim
DTP-3 a rtg vySetfenim zplsobenych rozdilnym zauje-
tim postury v pribéhu vySetfeni jednou nebo druhou
metodou. DalSim podstatnym divodem volby modelu
bylo vylouceni neopodstatnéné radiacni zatéze Zivych
osob.

Model napodobuje lidskou pétet z hlediska 22 obrat-
lovych tél C3 az L5 vcetné trnovych vybézku, akromi-
onul a zadnich hornich spin (obr. 1). Obratlova téla jsou
tvorena plastovymi tvarovkami, které jsou vzdjemné
spojeny kulovymi klouby, takze lze flexibilné nastavit
pozadovany tvar patete (jak fyziologicky, tak patologic-
ky). Trnové vybézky jsou tvoreny plastovymi sloupky
délky 8 mm, které jsou zakoncené kratkymi ocelovymi
Srouby M3 s valcovou hlavou pro vnitini Sestihran.
Otvor vnitiniho Sestihranu umoZziuje presné umisténi
méficiho hrotu polohového snimace DTP-3 a ocelovd
hlava Sroubu poskytuje ostry obraz na rtg snimku. Sou-
¢asti modelu jsou dfevéné zdkladny a vyztuha tvofend
dvéma zavitovymi tyCemi, které zajistuji stalost nasta-
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Obr. 1. Pohled na model pdtere v antero-
posteriornim (A), v posteroanteriornim
(B) a laterdlnim (C) sméru.

vené kiivky patete. Na horni zdkladné jsou dvéma vru-
ty vyznaceny polohy akromioni. Na dolni zdkladné jsou
dvéma vruty vyznaceny polohy zadnich hornich spin
a tfemi vruty vyznaceny pomocné body, které slouZi pro
nastaveni frontalni roviny a idedlni vertikaly. Pro urce-
ni vertikdly a horizontdly na rtg snimku byla pouzita
olovnice zavé$end na tenkém dratu o priméru 0,5 mm
a ocelové pravitko nastavené do vodorovné polohy libe-
lou.

Zvoleny tvar patefe na modelu

Pro ucely této studie byla na modelu namodelovéina
kfivka patefe s thorakolumbalni skoli6zou T2 — 38° dx
—T10 — 22° sin — LS. Nejdiive bylo provedeno neinva-
zivni 3D vySetieni systémem DTP-3, které bylo opako-
vano tfikrat z divodu kvantifikace presnosti. Opakova-
telnost méfeni byla vyjadiena rozpétimi prostorovych
souradnic (rozdil mezi maximalni a minimélni nameére-
nou hodnotou jednotlivé prostorové souradnice) a pro
kazdy méfeny bod a kazdou soufadnici nepiekrocila
hodnotu 0,6 mm. Pak nasledovala dvé rtg vySetfeni —
prvni v anteroposteriorni (AP) projekci a druhé v late-
ralni (L) projekci.

Méreni tvaru patefe na modelu pomoci
systému DTP-3

Pro neinvazivni vySetfeni tvaru patefe byla zvolena
dotykova metoda realizovand mikropocitacovym polo-
hovym systémem DTP-3 (Univerzita Palackého, Olo-
mouc, CR), (14), kterd umoZiiuje opakovana vySetieni
v kratkém cCasovém intervalu a nevyuzivd rentgenové
zafeni. Trirozmérné (3D) souradnice anatomickych boda
na koZnim povrchu vySetfované osoby jsou snimany
polohovym snimacem a prendSeny do osobniho pocita-
¢e (obr. 2). Polohy naméfenych bodi jsou zobrazeny do
vystupnich protokolil, kde pro posouzeni symetrie tvaru
patefe je vypoctena tzv. idedlni vertikala (IV), coZ je
matematickd simulace olovnice, ktera je vztyCena ve stie-
du spojnice stfedd patnich kosti (V). Orientace 3D kar-
tézské soustavy soufadnic x, y, z je nasledujici: osa z lezi
na idedlni vertikale a md vertikdlni smér, osa x je rovno-
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Obr. 2. VySetreni tvaru pdtete diagnostickym systémem DTP-3.
Legenda:

PS — polohovy snimac diagnostického systému DTP-3

V — bod pro vztycCeni idedlni vertikdly

1V — idedlni vertikdla

X, ¥, Z — souradnicové osy

béZnd se spojnici stfedl patnich kosti a ma mediolate-
ralni smér a osa y ma posteroanteriorni smér. Frontalni
rovina je ddna osami xz a sagitdlni rovina je dana osami
yz. Polohovy snima¢ umoziiuje méfit polohy bodi nacha-
zejici se v oblasti tvaru koule s primérem 2200 mm a se
sttedni chybou méfeni 0,5 mm.

Zobrazeni tvaru patefe na modelu pomoci rtg
vySetieni

Rtg vySetfeni tvaru patefe bylo provedeno ve spolu-
priaci s Radiologickou klinikou Fakultni nemocnice
Olomouc. Pro vySetfeni byl vyuZzit digitdlni pfistroj
typu DigitalDiagnost (Philips Healthcare, Eindhoven,
Netherlands) s ortopedickym stojanem a v konfigura-
ci pro snimkovdni patefe na dlouhy format 30 x 90 cm.
Vzdalenost ohniska rentgenky od roviny rtg snimace
byla 2420 mm. Dvourozmérné (2D) soufadnice vybra-
nych bodl na rtg snimku byly odecteny rucné s vyuzi-
tim jednoucelové procedury napsané v jazyce MAT-
LAB (MathWorks, Natick, USA) a pro prepocet na
délkové rozméry byl pouZit parametr rtg snimace:
0,143 mm/pixel.

Popis méreni

Pro hodnoceni zakfiveni tvaru patefe byla pouZita
metoda, ktera je soucasti softwarového vybaveni systé-
mu DTP-3. Ta spociva v proloZeni naméfenych poloh
trnovych vybézki polynomem Sestého stupné metodou
nejmensich Ctvercii. Vypocet koeficientll polynomu se
provadi zvlast pro frontilni rovinu a zvIast pro sagital-
ni rovinu. Z koeficientl polynomu jsou dile vypocitany
polohy inflexnich bodt, které déli kiivku pétefe na jed-
notlivé sektory. Uhlovy parametr kazdého sektoru je
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Obr. 3. Rtg snimky modelu v anteroposteriorni (A) a laterdlni
(B) projekci vcetné vyhodnoceni Cobbovych uihlii.

vypocitan jako vrcholovy thel normélovych pfimek kol-
mych na kiivku polynomu v krajnich bodech daného
sektoru. V sagitdlni roviné jsou jednotlivymi sektory
kréni, hrudni a bederni ¢ast patete, ve frontdlni roviné
jsou jednotlivymi sektory jednotlivé ¢4sti pfipadné sko-
liotické kiivky (14).

Z digitélniho rtg zdznamu byly uréeny Cobbovy thly
zkuSenym radiologem (obr. 3) podle pfedem daného
postupu (3, 22).

Klinické testovani systému DTP-3

Pfistrojem DTP-3 bylo vySetieno 14 pacientil (1 muz,
13 Zen) s riznym stupném skoliotické deformity. Vek
v dobé vySetieni byl 15,3 + 1,8 roki (primér + SD). Slo
o pacienty ze skoliotické poradny, ktefi s vySetfenim
souhlasili a méli soucasné popis rtg snimku s vyjadre-
nim thlu deformity podle Cobbovy metody (3).

Hypotézy, hodnoceni a interpretace vysledkt

Specifikem rtg vySetieni je, Ze hodnoti prostorovy
objekt na zdkladé rovinného rtg obrazu. Prostorové roz-
méry objektu se transformuji (promitaji) na rovinny sni-
mek podle pravidel centrdlni projekce (8), které lze
vyjadrit vztahy (obr. 4)

bl ’

X X z z
= =tga a =
Y, .=y Y, .=y

=1tgy, (D

kde x, y, z jsou soufadnice predmétu A, x’, y’, z’ jsou
souradnice obrazu A’, y, je vzdalenost rentgenky od rtg
snimace, o je thel odklonu paprsku od optické osy
v horizontadlnim sméru a y je dhel odklonu paprsku od
optické osy ve vertikdlnim sméru.
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Ze vztahi (1) mizeme odvodit vztahy pro soufadni-
ce obrazu na rtg snimku

=—" _x y'=0, z’=—y - z, (2)

Obr. 4. Princip centrdlni projekce.

Legenda:

X, ¥, 7 — souradnice predmétu A

x’, y’, 2’ — souradnice obrazu A’

v, — vzddlenost rentgenky od rtg snimace

o — tihel odklonu paprsku od optické osy v horizontdlnim sméru
y — tihel odklonu paprsku od optické osy ve vertikdlnim sméru
1V — idedlni vertikdla DTP-3

.+ ze kterych vidime, Ze poloha bodu na rtg snimku zavisi

kromé vzdalenosti od optické osy také na vzdalenosti
rentgenky od snimku a na vzdalenosti bodu od rtg snim-
ku. Zkresleni zptsobené centralni projekci mize v riz-
nych projekcich (napf. anteroposteriorni a lateralni)
nabyvat odlisnych hodnot.

Software systému DTP-3 standardné poskytuje 2D
grafy ve frontalni a sagitdlni roviné, které vzniknou kol-
mym promitnutim prostorového objektu do piislusné
roviny (14). Tyto vystupy systému DTP-3 jsou v této
studii oznaceny jako ,,bez korekce*. ProtoZe vznik obra-
zu na rtg snimku je dan pravidly centralni projekce, exi-
stuje rozdil mezi soufadnicemi udavanymi systémem
DTP-3 a soutfadnicemi na rtg snimku. ProtoZe centralni
projekce je matematicky vyjadiena vztahy (2), lze ze
znamych 3D souradnic objektu a parametrii rentgeno-

Tab. 1. Porovndni souradnic z vySetieni DTP-3 a rtg ve frontdlni roviné (AP projekce)

Souradnice x (horizontélni) Souradnice z (vertikalni)

Bod DTP DTPK rtg D-R DK-R DTP DTPK rtg D-R DK-R

(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
PL 140,8 148,7 148,7 -7,9 -0,1 -138,2 -157,0 -157.8 19,6 0,8
PP -139,6 -148,2 -148.,8 9,2 0,7 -142,1 -161,2 -162,2 20,1 1,1
10Y 0,0 -0,4 -0,5 0,5 0,1 -139,0 -157,9 -158,7 19,6 0,8
AL 171,3 186,1 186,3 -15,0 -0,2 3529 365,5 365,5 -12,6 -0,0
AP -168,2 -182,4 -182,3 14,0 -0,2 351,3 364,0 364,1 -12,8 -0,1
SL 443 47,1 47,1 2,8 -0,0 -39.9 -55,5 -55,5 15,6 0,0
SP -46,3 -49.,5 -49,8 35 0,2 -40,2 -55.8 -56,3 16,1 0,5
C3 35,1 38,0 37,9 -2,7 0,1 469,3 490,2 490,2 -20,9 0,0
C4 32,2 34,9 34,8 -2,7 0,1 449,2 468.,9 468,8 -19,6 0,1
C5 29,1 31,5 31,2 -2,1 0,3 4294 447.4 446,7 -17,3 0,7
Cc6 23,4 254 25,0 -1,5 0,4 411,8 428,1 427,1 -154 1,0
C7 17,3 18,6 18,4 -1,1 0,2 390,2 404,5 403,5 -13,2 1,0
T1 9.4 10,0 9,5 -0,1 0,5 368,5 380,6 379.,8 -11,3 0,9
T2 -1,8 2,1 -2,0 0,2 -0,1 344,1 3543 3543 -10,2 -0,0
T3 -9,0 -9,8 -9.9 0,9 0,1 323,0 331,6 331,4 -8,4 0,2
T4 -18,9 -20,4 -20,2 1,2 -0,2 299.9 306,9 306,8 -6,9 0,1
TS5 -24.6 -26,4 -26,2 1,6 -0,2 274,1 279,5 279,8 -5,7 -0,4
T6 -27.,5 -29.4 -29,1 1,6 -0,3 251,1 255,0 2549 -3,8 0,1
T7 27,1 -29,0 -28.5 1.4 -0,5 225,1 2275 2282 -3,1 -0,7
T8 =230 -24.7 -24.4 1.4 -0,3 198,2 198.9 1997 -1,5 -0,7
T9 -19,0 -20,5 -20,5 1,5 0,1 172,0 171,0 1723 -0,4 -1,4
T10 -13,5 -14,6 -14,5 1,0 -0,1 151,9 1494 150,0 1,9 -0,7
TI11 -4,5 -4,9 -5,3 0,7 0,3 128,3 123,8 124,7 3,6 -0,9
T12 -1,8 -1,9 -2,0 0,3 0,2 103,3 96,4 97,9 54 -1,5
L1 2,1 24 2,2 -0,1 0,2 83,6 74,8 76,0 7,7 -1,2
L2 3,6 4,1 4,5 -0,9 -0,4 64,8 54,1 544 10,4 -0,3
L3 4,1 4,6 4.8 -0,7 -0,2 43,0 30,4 30,8 12,2 -0,4
L4 3,1 3,6 3.8 -0,7 -0,2 222 8,0 7,9 14,3 0,1
L5 0,2 0,4 0,7 -0,6 -0,4 0,0 -15,8 -16,7 16,7 0,9
prameér 2,7 0,2 11,3 0,6
max. 15,0 0,7 20,9 1,5

Legenda:

DTP - souradnice bodu zjisténa systémem DTP-3 bez korekce
DTPK - soufadnice bodu zjisténa systémem DTP-3 po korekci, tj.
po prepoctu podle pravidel centrélni projekce

rtg — soufadnice odectend na rtg snimku

D-R - rozdil mezi soufadnicemi DTP a rtg

DK-R - rozdil mezi soufadnicemi DTPK a rtg

PL, PP, IV — pomocné nastavovaci body
AL, AP — levy, pravy akromion

SL, SP — leva, prava zadni horni spina
C3-L5 — trnové vybézky

prumér — pramér absolutnich hodnot
max — maximum absolutnich hodnot
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grafického pfistroje vypocitat souradnice rtg obrazu. Pro
ucely této studie byl software DTP-3 rozsifen o proce-
duru napsanou v jazyce MATLAB, kterd zobrazuje
naméfené body do grafu podle pravidel centrilni pro-
jekce. Tyto vystupy systému DTP-3, tj. pfepocitané po-
dle pravidel centralni projekce, jsou v této studii ozna-
Ceny jako ,,po korekci®. Pracovali jsme s hypotézou, Ze
rozdily ve vystupech hodnocenych vysetfovacich metod
po korekci nejsou pro klinickou praxi vyznamné.

VYSLEDKY

V tabulkach 1 a 2 jsou uvedeny hodnoty soutradnic
bodl modelu zjisténé systémem DTP-3, pficemz hod-
noty jsou uvedeny jednak bez korekce a jednak po korek-
ci, dale jsou uvedeny hodnoty soufadnic zjisténé mére-
nim nartg snimku. Uvedené hodnoty soutadnic jsou také
zobrazeny do grafil na obrazcich 5 a 6.

Pro frontélni rovinu plyne z tabulky 1, Ze maximalni
(primérny) rozdil mezi souradnicemi DTP-3 bez korek-
ce a souradnicemi na rtg snimku ¢ini 15,0 mm (2,7 mm)
v horizontdlnim sméru a 20,9 mm (11,3 mm) ve verti-
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kalnim sméru. Pro sagitalni rovinu plyne z tabulky 2, Ze
maximalni (praimérny) rozdil ¢ini 5,7 mm (2,2 mm)
v horizontalnim sméru a 67,3 mm (20,7 mm) ve verti-
kalnim sméru. Z tabulek 1 a 2 plyne, Ze maximalni (pri-
mérny) rozdil mezi souradnicemi DTP-3 po korekci, tj.
po prepoctu podle pravidel centrdlni projekce, a sou-
fadnicemi na rtg snimku nepfevysuje hodnotu 1,5 mm
(0,6 mm), pficemz se uvazuji ob& studované projekce
(AP a L) a oba sméry (horizontalni a vertikalni).

V tabulkach 3 a 4 jsou uvedeny hodnoty thlovych
parametril modelu zjiSténé systémem DTP-3, pficemz
opét jsou hodnoty uvedeny jednak bez korekce a jednak
po korekci, dile jsou zde uvedeny hodnoty Cobbovych
ahli zjisténé na rtg snimku.

Pro frontalni rovinu plyne z tabulky 3, Ze maximalni
rozdil (v absolutni hodnoté) mezi thlovymi parametry
DTP-3 bez korekce a odpovidajicimi Cobbovymi thly
na rtg snimku je -4,7°. Maximalni rozdil (v absolutni
hodnot€) mezi dhlovymi parametry DTP-3 po korekci
a Cobbovymi thly je -3,8°. Korekce zkresleni sniZuje
v naSem piipad€ ve frontdlni roviné rozdily mezi vySet-
fenimi DTP-3 a rtg. Pro sagitalni rovinu plyne z tabul-

Tab. 2. Porovndni souradnic z vySetreni DTP-3 a rtg v sagitdlni roviné (L projekce)

Soufadnice x (horizontalni) Souradnice z (vertikalni)

bod DTP DTPK rtg D-R DK-R DTP DTPK rtg D-R DK-R
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

PL 0,3 1,1 0,5 -0,2 0,6 -140,4 -158,9 -159,3 18,9 0,4
PP 0,3 -5,0 -5.4 5,7 0,4 -141,6 -208,7 -208,9 67,3 0,3
v 0,0 2,1 -1,9 1,9 -0,2 -139,9 -181,0 -181,3 41,4 0,3
AL 16,6 17,3 16,8 -0,2 0,5 -40,9 -63,5 -63,4 22,6 -0,0
AP 16,4 15,8 15,7 0,6 0,1 -40,3 -73,6 -73,9 33,7 0,4
SL 28,4 30,4 30,7 -2,3 -0,4 468,7 502,9 503,4 -34,7 -0,6
SP 31,9 34,2 342 -2,3 0,0 448.,8 481,1 481,6 -32,7 -0,4
C3 314 33,7 33,8 2,4 -0,1 429,0 4594 459,2 -30,2 0,2
C4 28,2 30,1 30,2 -2,0 -0,1 411,3 440,5 440,0 -28,6 0,5
C5 21,1 22,1 22,2 -1,0 -0,1 389,7 417,0 416,3 -26,5 0,7
Co6 14,2 14,2 14,0 0,1 0,1 367,9 3932 392,5 -24.6 0,7
Cc7 7,6 6,6 6,4 1,3 0,2 343,5 366,8 366,8 -23,2 0,0
Tl 34 1,7 1,3 2,1 0,3 3224 3434 343,0 -20,6 0,4
T2 -1,2 -3,7 -4,0 2,9 0,3 2993 317,8 3173 -18,1 0,4
T3 -4,1 -71.3 -7.4 33 0,1 273,5 288.,6 288.,5 -15,0 0,1
T4 -4,7 -8,1 -84 3,6 0,3 2504 2624 261,7 -11,2 0,7
T5 -4,9 -8,3 -85 3,5 0,2 2244 232,5 232,8 -8.3 -0,2
T6 2,5 -5.4 -5,2 2,7 -0,2 197.5 201,7 202,0 -4,4 -0,3
T7 3,6 1,7 1,8 1,8 -0,1 171,4 171,8 172,8 -1,3 -0,9
T8 10,2 9,2 9,3 0,8 -0,1 151,5 149,1 149,5 2,0 -0,4
T9 17,7 17,9 18,0 -0,3 -0,1 127,9 122,5 123,1 4,8 -0,6
T10 26,6 28,1 28,1 -1,5 0,0 103,0 94,4 95,5 7,5 -1,1
TI11 343 36,8 37,1 2,8 -0,3 83,5 72,5 73,3 10,2 -0,9
T12 394 42,6 42,8 -3.4 -0,2 64,8 51,4 51,5 13,3 -0,1
L1 41,5 45,0 45,5 -39 -0,5 43,0 26,7 27,1 15,9 -0,3
L2 41,8 45,3 45,9 -4,1 -0,6 22,2 32 3,2 19,0 -0,0
L3 40,4 43,7 442 -3,8 -0,4 0,0 -22,3 -23,0 23,0 0,8
L4 0,3 1,1 0,5 -0,2 0,6 -140,4 -158,9 -159,3 18,9 0,4
L5 0,3 -5,0 -5,4 5,7 0,4 -141,6 -208,7 -208,9 67,3 0,3
prameér 2,2 0,2 20,7 0,4
max. 5,7 0,6 67,3 1,1

Legenda:

DTP — souradnice bodu zjiSténa systémem DTP-3 bez korekce
DTPK - soufadnice bodu zjisténa systémem DTP-3 po korekci, tj.
po prepoctu podle pravidel centrdlni projekce

rtg — soufadnice odectend na rtg snimku

D-R - rozdil mezi soufadnicemi DTP a rtg

DK-R - rozdil mezi soufadnicemi DTPK a rtg

PL, PP, IV — pomocné nastavovaci body
AL, AP — levy, pravy akromion

SL, SP — lev4, prava zadni horni spina
C3-L5 — trnové vybézky

pramér — pramér absolutnich hodnot
max — maximum absolutnich hodnot
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Obr. 5. Grafické porovndni grafického vystupu vySetieni
DTP-3 bez korekce a rtg snimku v anteroposteriorni (A) a late-
rdlni (B) projekci.
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Obr: 6. Grafické porovndni grafického vystupu vysetieni DTP-3 po
korekci (tj. po prepoctu souradnic podle pravidel centrdlni projek-
ce) a rtg snimku v anteroposteriorni (A) a laterdlni (B) projekci.

ky 4, Ze maximalni rozdil mezi dhlovymi parametry
DTP-3 bez korekce a odpovidajicimi Cobbovymi thly
je 2,7°. Maximalni rozdil mezi dhlovymi parametry
DTP-3 po korekci a Cobbovymi tihly je 3,2°. Z téchto
vysledki vyplyva, Ze pro thlové parametry ma korekce
minimalni efekt ve srovnani s hodnotami soufadnic.
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Tab. 3. Porovndni iihlovych parametrii z vySetreni DTP-3 s Cob-
bovymi ihly 7 rtg vySetieni ve frontdlni roviné (AP projekce)

C T L

©) ©) ©)
DTP A C3-14,7-T2 T2-37,9-T10 T10-24,6-L5
DTP B C3-14,9-T2 T2-37,8-T10 T10-24,5-L5
DTP C C3-14,6-T2 T2-37,8-T10 T10-24,4-L5
prumér + SD 14,7+0,2 37,8 +0,1 24,5+ 0,1
DTPK A C3-149-T2 T2-37,8-T10 T10-25,5-L5
DTPK B C3-15,1-T2 T2-37,8-T10 T10-25,4-L5
DTPK C C3-14,7-12 T2-37,7-T10 T10-25,2-L5v
prumér + SD 149 +0,2 37,8+0,1 254 +0,2
rtg C3-16,1-T2 T2-38,4-T10 T10-29,2-L5
rozdil DTP — rtg -1,4 -0,6 -4,7
rozdil DTPK - rtg -1,2 -0,6 -3,8

Legenda:

C, T, L — cervikalni, torakdlni a lumbalni ¢ast patere

DTP A, B, C —thlovy thorakélni parametr zjistény systémem
DTP-3 bez korekce (tfi opakovani vysetieni)

DTPK A, B, C — thlovy parametr zjistény syst¢émem DTP-3 po
korekci, tj. po prepoctu podle pravidel centralni projekce (tii
opakovani vySetieni)

rtg — Cobbuv thel odeéteny na rtg snimku

Tab. 4. Porovndni tihlovych parametrii z vySetieni DTP-3 s Cob-
bovymi tihly 7 rtg vySetreni v sagitdlni roviné(L projekce)

C T L

) ©) ©)
DTP A C3-31,8-T1 T1-38,5-T11 T11-23,9-L4
DTP B C3-31,7-T1 T1-38,5-T11 T11-23,9-L4
DTP C C3-31,7-T1 T1-38,6-T11 T11-24,2-1L4
prumér + SD 31,7+0,1 38,5+0,1 24,0£0,2
DTPK A C3-34,0-C7 C7-394-T11 T11-24,3-L4
DTPK B C3-33,8-C7 C7-394-T11 T11-24,3-L4
prumér + SD 33,9+0,1 394 +0,1 24402
rtg C3-30,7-T1 T1-37,3-T12 T12-21,3-L5
rozdil DTP — rtg 1,0 1,2 2,7
rozdil DTPK - rtg 32 2,1 3,1

Legenda:

C, T, L — cervikdlni, torakalni a lumbalni ¢ast patete

DTP A, B, C — thlovy parametr zjistény systémem DTP-3 bez
korekcee (tfi opakovani vySetieni)

DTPK A, B, C — thlovy parametr zjistény systémem DTP-3 po
korekei, tj. po prepoctu podle pravidel centralni projekce (tii
opakovani vySetfeni)

rtg — Cobbuv thel odecteny na rtg snimku

V Kklinické c¢asti studie bylo zméfeno systémem
DTP-3 14 pacientq, ktefi byli sledovani nebo 1é¢eni kon-
zervativné se skoli6zou nepresahujici 40° podle Cobba.
Rozdil mezi thlovym parametrem DTP-3 a Cobbovym
uhlem byl -1,8° + 3,0° (primér = SD), resp. 0° az 6°
(tab. 5).

DISKUSE

Rozdily mezi vystupnimi parametry neinvazivniho
vySetfeni a rtg vySetfeni mohou byt obecné zpisobe-
ny odliSnou metodikou vypoctu thlového parametru
(4, 9). U rtg vySetfeni je uhlovy parametr vypocten
z néklonu krycich list jednotlivych obratli nebo z kiiv-
ky, ktera prochazi stfedy obratlovych tél. Zatimco pfi
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Tab. 5. Porovndni uihlovych parametrii z vySetieni DTP-3
s Cobbovymi iihly 7 rtg vySetieni ve frontdlni roviné na sou-
boru 14 pacientii

Pacient DTP Rtg Rozdil
DTP - rtg
(@) (@) ©
1 9 10 -1
2 30 24 6
3 16, 22 19, 25 -3,-3
4 17,21 18, 25 -1, -4
5 25 30 -5
6 16 16 0
7 9 14 -5
8 15 18 -3
9 22 19 3
10 11,7 10, 10 1,-3
11 37 40 -3
12 19 25 -6
13 12, 14 13, 15 -1,-1
14 18 21 -3
prumér -1,8
SD 3,0
Legenda:

DTP - dhlovy parametr zjistény systémem DTP-3
rtg — Cobbuv thel odecteny na rtg snimku

neinvazivnim vySetieni je thlovy parametr vypocten
z kiivky, kterd prochdazi koncovymi body trnovych
vyb&zkl, pfipadné z plochy reliéfu koZzniho povrchu.
Zdrojem neshod muze byt také riizna standardizace
vySetfovaci polohy, tedy jaké postaveni zaujima vySet-
fovana osoba v prubéhu vysetieni (13, 16). V nepo-
sledni fadé mize rozdily zpisobovat systematicka
a nahodna chyba jednotlivych vySetfovacich metod.
Napriklad u rtg vySetfeni mize systematickou chybu
zpusobovat metoda centrdlniho promitani 3D objektu
na 2D film. V literatufe jsme nenasli studii, ktera by se
zabyvala tim, jestli rozdily mezi neinvazivnim vyset-
fenim a rtg vySetfenim mohou byt, alespoil z &asti,
vysvétleny systematickymi chybami méfeni, resp.
zobrazeni. Proto jsme se rozhodli problém modelovat
a porovnat s vysledky rtg vySetfeni.

Z vysledkll nasi studie vyplyva, Ze pokud je u thlo-
vych parametri zanedbano zkresleni zpusobené cent-
ralni projekci, pak rozdily mezi uhlovymi parametry
DTP-3 bez korekce a rtg jsou ve frontdlni roviné do
-4,7° (tab. 3) a v sagitalni roviné do 2,7° (tab. 4). Po
korekci zkresleni jsou rozdily mezi thlovymi paramet-
ry ve frontdlni rovin€ do -3,8° (tab. 3) a v sagitalni rovi-
né do 3,2° (tab. 4). Korekce zkresleni v naSem pftipadé
snizuje rozdily ve frontdlni roviné, zatimco rozdily
v sagitilni roviné zvySuje. Pfesto je mozné povaZovat
chybu v thlovych parametrech zpisobenou centralni
projekci za nevyznamnou a bez ohledu na zptisob zpra-
covani dat (DTP-3 bez korekce, DTP-3 po korekci) 1ze
povazovat thlové vystupy systému DTP-3 za srovnatel-
né s vystupy rtg vysetieni.

Systémy, které byly navrZeny pro neinvazivni vy-
Setfeni tvaru patefe, méii z technického hlediska 3D
soufadnice na koZnim povrchu zad. VyuZivaji pfitom
bezpecné fyzikdlni principy (nizkointenzivni elekro-
magnetické pole, termografii, optickou profilometrii
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atd.) a razné slozité matematické postupy (1, 7, 10, 19).
Ze zmétenych 3D dat ziskanych z jednoho vySetieni je
mozné vytvorit jednak grafické vystupy do frontélni,
sagitilni a transverzalni roviny (jedna se o kolmy pri-
mét do prislusné roviny) a jednak navic ziskat grafické
vystupy v anteroposteriorni, laterdlni a v rizné Sikmé
projekci podle pravidel centralni projekce.

V literatufe byla publikovdna fada studii, které
porovnavaji vystupy méfeni ziskanych neinvazivnimi
artg metodami (1, 2, 15, 17-19). Hodnoty korelacnich
koeficientd se pohybovaly v rozmezi 0,81 az 0,88
a byly statisticky vyznamné, klinicky je vSak tato mira
korelace povazovana stile za nedostateCnou. Jednim
z moznych vysvétleni miZe byt také zbéhlost klinikd
v radiologickém hodnoceni a jejich nediivéra v alter-
nativni metody (20). Na stranu druhou existuje i pfi
uvedenych hodnotich korelacnich koeficientli neza-
nedbatelny pocet pacientll, u nichZ je rozdil mezi ne-
invazivnim a rtg vySetfenim vét$i neZ 10°. Neni také
ziejmé, zda ve vySe uvedenych studiich byla uvazova-
na moznost zkresleni souvisejici s centrdlni projekci
pfi rtg vySetieni. Problémem je také to, Ze neinvazivni
vySetfovaci postupy, mezi které patii i diagnosticky
systém DTP-3, hodnoti pouze soutfadnice bodl na koz-
nim povrchu vySetfované osoby a vnitini struktura ske-
letu miZe byt na zékladé téchto idaji pouze odhado-
vana (7). Zatimco na rtg snimku se zpravidla hodnoti
pravé vnitini struktura skeletu, ptficemz dulleZitou
informaci je i mira rotace a torze obratlil. Z vyse uve-
denych davodl se pracovni rozmezi pro neinvazivni
metody obvykle situuje do 40°, recentni multicentric-
ka studie uvadi az 48° (18).

Z vysledki nasi studie dale vyplyva, Ze pokud je u dél-
kovych parametrii zanedbano zkresleni zpisobené cent-
ralni projekci, pak dochazi k rozdilim mezi skute¢nymi
délkovymi parametry pfedmétu a délkovymi parametry
na rtg snimku az nékolik desitek milimetrt a to zejmé-
na v okrajovych ¢astech rtg snimku (tab. 1, tab. 2). Zane-
dbanim zkresleni se miZeme dopustit vyznamné chyby,
proto je nutné pfi méfenich na rtg snimcich s timto zkres-
lenim pocitat (8). Podle naseho nazoru by soucésti kaz-
dé studie, kterd porovnava vysledky neinvazivniho
vySetfeni a rtg vySetfeni, mélo byt uréeni miry zkresle-
ni vyplyvajici z rtg zobrazeni a dile by mélo byt zfej-
mé, zda pii porovnavani vysledkl bylo ¢i nebylo toto
zkresleni zanedbano.

Kromé toho je zjevné, Ze popis kfivky jednorovin-
nym Cobbovym dhlem obsahuje také urcitd omezeni
ve vztahu k 3D deformité (20). ZjiSténa presnost mé-
feni Cobbovych Ghld na rtg se lisi podle typu ktivky
(skolidza, kyfoza, lordoza). ZaleZzi také na tom, zda si
prechodné obratle kazdy vySetfujici urcuje sim nebo
jsou pevné dany a zda se thly méfi ru¢né nebo s vy-
uZitim pocitace (22). Proto miZe variabilita v rdmci
jednoho hodnotitele dosahovat az 5°, resp. mezi riz-
nymi hodnotiteli az 8°, coZ je podobné jako v pripadé
rozdilu mezi rtg a vystupy DTP-3 na modelu, resp. pfi
klinickém vySetteni. Navic se 5° chyba pfi hodnoce-
ni dvou rtg snimkl povazuje za klinicky jesté pfija-
telnou (11).



D62/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 79, 2012
ZAVER

Prokézali jsme, Ze méfeni thlovych a délkovych para-
metrd na 3D modelu patete, resp. pilotnim souboru pa-
cientl pomoci diagnostického systému DTP-3 poskytu-
je udaje, které jsou srovnatelné s vysledky rtg vySetieni
stejnych parametrd. V ndvaznosti na predchozi studie je
proto mozné doporucit klinické testovani diagnostické-
ho systému DTP-3. Navic jsme zjistili, Ze pokud je na
rtg snimku zanedbano zkresleni zpiisobené centralni
projekci, mohou byt rozdily mezi skuteCnou délkou
a reportovanym vysledkem zna¢né. Uhlové parametry
nejsou na zanedbdni zkresleni tak citlivé.
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