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Sazetak

Zbog suvremenog nacina Zivota prevalencija vratobolje je visoka, te predstavlja
znacajan javnozdravstveni problem. Poznato je da vratobolja obrnuto pro-
porcionalno utjede na opseg pokreta vratne kraljesnice. U danasnjoj klini¢koj
praksi ispitivanje o$tecenja funkcije vratne kraljesnice najéesce se provodi
mjerenjem njezinog opsega pokreta. Zbog slozenosti grade vratne kraljesnice,
mjerenje opsega pokreta je najmanje tocno od svih mjerenja u zglobovima,
te je stoga poseban izazov pronadi mjerni instrument koji zadovoljava vazne
kriterije kao Sto su: pouzdanost, valjanost, neinvazivnost, preciznost i jedno-
stavnost upotrebe.

Pregledom literature utvrdeno je postojanje velikog broja mjernih instrumenata
kojima se u klinicke ili istrazivacke svrhe, na izravan, neizravan ili najcesée kom-
binirani nacin, moze mijeriti opseg pokreta vratne kraljesnice, ali zbog razlike
u nadinu rada i protokolima mjerenja nije postignuto znanstveno suglasje koji
bi se instrument ili metoda trebali koristiti.

Prema dosadadnjim istraZivanjima, smatra se da je Zebris trenutacno najbolji
dostupan instrument za mjerenje pokretljivosti vratne kraljednice, ali se na
temelju klinimetrickih i tehnickih osobina te prakti¢nosti, u svakodnevnom
klini¢kom radu, preporucuje upotreba jednostrukog inklinometra i nesto sku-
plieg CROM™ mjernog instrumenta.

Kljuéne rijeéi: vratobolja, opseg pokreta, deficit, metode
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Abstract

Direct and indirect determination methods of the cervical
range of movement deficit in patients with neck pain

Due to the modern way of living the prevalence of neck pain is high and
represents a significant public health problem. It is well known that neck pain
inversely affects the cervical range of motion. In today’s clinical practice the
most frequent method of determining the cervical spine function is measuring
its range of motion.

Due to the very complicated structure of the cervical spine, the measurement
of its range of motion is the least accurate of all measurements in joints,
Therefore, it is a special challenge to find a measuring instrument that meets
the important criteria such as: reliability, validity, non-invasiveness, precision
and ease of use. Reviewing the literature it was confirmed that there is a great
number of measuring instruments by which we can, in a direct, indirect or the
most commonly in a combined way, measure cervical range of motion for
clinical or research purposes. There is no scientific agreement about which
measuring instrument or method should be used due to the differences in the
mode of instruments’ operation and also in measurement protocols. According
to conducted research, it is considered that the Zebris is currently the best
available measuring instrument for cervical range of motion, but based on the
clinimetric and technical characteristics and practicality, there is recommenda-
tion to use in common clinical practice the single inclinometer or a bit more
expensive CROM™ instrument.

Key words: neck pain, range of motion, deficit, methods

Uvod

Vratobolja predstavija znacajan javno-zdravstveni problem, te zauzima drugo
mjesto na ljestvici misi¢no-kostane boli (1) i ¢etvrto mjesto uzroka gubitka
godina zbog onesposobljenosti (2). Godiénja prevalencija krece se izmedu 30%
i 50% u opéoj i radnoj populaciji (1), dok je za odraslu populaciju cjeloZivotna
prevalencija u prosjeku 48,5% (3). Incidencija vratobolje povecana je u osoba
koji obavljaju uredski posao, fizicke poslove te u zdravstvenih radnika (4).
lako vratobolju mogu uzrokovati ozljede, infekcije, upalna stanja, reumatske
ili urodene bolesti, najcesce se ne moze naci specifican uzrok niti u potpunosti
razjasniti patofiziologija nastanka vratobolje, te tada govorimo o nespecifi¢noj
vratobolji (5,6).

Vratobolja obrnuto proporcionalno utjece na opseg pokreta vratne kraljesnice
(7). Do ograni¢enja pokretljivosti vratne kraljenice, osim vratobolje, mogu
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dovesti i misiéno-skeletni poremedaji, glavobolje, disfunkcija temporomandi-
bularnog zgloba i mastikatornih misica (8). Opéenito je prihvacen stav da Zene
imaju veci opseg pokreta vratne kralje$nice u svim dobnim skupinama, te da
se opseg pokreta smanjuje za 4-5° u razdoblju od 10 godina zbog smanjene
fleksibilnosti hrskavice kralje$aka kao posljedice poveéanog broja kovalentnih
ukrizenih sveza u starijih osoba i smanjenja vlacne ¢vrstoce potpornog liga-
mentarnog aparata (8-10).

U danasnjoj klini¢koj praksi, poglavito u fizikalnoj medicini, rehabilitaciji i or-
topediji, mjerenje opsega pokreta je medu najéesce provodenim metodama
ispitivanja ostecenja funkcije vratne kraljesnice (11).

Opseg pokreta vratne kralje3nice predstavlja koristan parametar za odredivanje
stupnja ostecenja i nivoa funkcioniranja, postavljanje dijagnoze, predvidanje
konaénog ishoda, planiranje lijedenja, te pradenja napretka i procjenu ucinkovi-
tosti terapijskih postupaka kod ozljeda, degenerativnih i/ili reumatskih bolesti,
neuroloskih bolesti i prirodenih stanja (npr. tortikolis, glavobolja, mozdani udar,
cerebralna paraliza) te stedenih stanja zbog bolova (vezano uz postury, posao
i izZloZzenost stresu) (12-14).

U svakodnevnom klini¢kom radu vazno je imati mjerni instrument koji je po-
uzdan, valjan, neinvazivan, precizan i koji mogu s lakoc¢om koristiti razliciti
ispitivadi (8,12).

Mijerenje opsega pokreta vratne kraljednice najmanje je tocno od svih mjerenja
u zglobovima zbog sloZene anatomske strukture vratne kraljesnice, nedostatka
odgovarajucih referentnih tocaka, dubine mekih tkiva iznad kostanih izbodina i
slozene kinematike (svaki od 7 segmenata vratne kraljesnice jednako pridonosi
pokretljivosti), te stoga predstavlja poseban izazov (15-17). Opseg pokreta
vratne kraljednice rutinski se ispituje za aktivnu i/ili pasivnu pokretljivost u sve
tri ravnine: sagitalnoj (fleksija i ekstenzija), frontalnoj (laterofleksija u desnu i
lijevu stranu), te u horizontalnoj (rotacija u desnu i lijevu stranu) (17). Mjerenje
u sagitalnoj i frontalnoj ravnini za vedinu mjernih instrumenata se obavlja u
sjedecem polozaju, dok se u horizontalnoj ravnini po preporuci Americkog
medicinskog udruZenja iz 2001. godine obavlja u supinacijskom polozaju (18).
U istrazivanjima se uobicajeno svaki pokret ponavlja po tri puta, nakon prove-
denog zagrijavanja pokretanjem glave u svim smjerovima. Za statisticku obradu
podataka najcesce se uzima prosjecna vrijednost tih mjerenja (13). Pri izvodenju
mjerenja problem predstavlja zauzimanje neutralnog poloZaja iz kojeg ispitanik
zapocinje pokret u odredenom smjeru, te su dobiveni rezultati tocniji ako se
pokret u odredenoj ravnini izvede u punom opsegu {19).

Ne postoji standardni protokol i znanstveno suglasje za mjerenje opsega po-
kreta vratne kraljednice, kao niti normativne mjere za specifi¢ne instrumente,
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protokole i dovoljno veliku populaciju (2,13,20). Danas postoje mnogobrojne
metode i mjerni instrumenti kojima na izravan ili neizravan naéin mozemo
ispitati opseg pokreta vratne kraljednice.

Neizravne metode mjerenja

Davne 1957. godine Fielding objavljuje rad u kojem isti¢e da je nativni radi-
ogram najtocnija metoda za mjerenje opsega pokreta vratne kraljesnice (21),
ali se isti zbog invazivnosti i izlaganja zra¢enju danas koristi kao mjera izbora
samo ako su potrebni precizni i pouzdani podaci, te ako nema kontraindika-
cija {10). Zboy rizika od z1alenja nije provedeno dovoljino kvalitelnih studija
o valjanosti i pouzdanosti standardne nativne radiografske metode. Premda
postoje brojne sumnje o pouzdanosti, nativni radiogram se u istraZivanjima
stati¢nih situacija najéesce koristi kao ,zlatni standard” za testiranje valjanosti
drugih instrumenta za mjerenje opsega pokreta vratne kraljesnice (17,22).

U uspravnom stavu maksimalna fleksija i ekstenzija racunaju se prema Pennin-
govoj metodi kao zbroj pokreta izmedu svih segmenata vratne kraljednice
zajedno {od C1 do C7), te kao kut izmedu okciputa i prvog vratnog kraljeska
(C1) prema Bullovoj metodi (23). Vrijednosti opsega pokreta vratne kraljesnice
u smjeru rotacije i laterofleksije dobivene ovim nadinom nize su u odnosu
na druge instrumente, te pokazuju veéu varijabilnost za sve pokrete osim
ekstenzije, $to navodi na potrebu pazljivije procjene ove metode kao ,zlatnog

standarda” (9).

Kompjuterizirana tomografija (CT) i magnetska rezonancija (MR) rijetko
se koriste za evaluaciju pokretljivosti vratne kraljednice. CT zahtijeva sloZene
rekonstrukcijske algoritme te je prikladan samo za istraZivacke svrhe, dok kod
snimanja MR-om glavnu prepreku za ispitanika predstavlja zahtjev za nepo-
micnim lezanjem kroz duZi period (24).

Vizualna procjena uobicajeno se koristi u klinickoj praksi. lzvodi se na nacin da
ispitanik sjedi i izvodi pokrete vratom, a ispitiva¢ promatra i ocjenjuje opseg
pokreta. Whitcroft i suradnici su na 100 ispitanika, podjednako distribuiranih
po spolu i s iskljuéenom patologijom vrata i ramena, dobili za pouzdanost
izmedu 1 unutar ispitivaca znacajne do izvrsne vrijednosti (ICC [CC 0,75-0,99,
odnosno 0,86-0,90), te umjerenu tocnost u usporedbi s CROM™ aparatom
(ICC 0,39-0,65), {25). U jednoj studiji na 69 ispitanika, sa i bez vratobolje,
te u drugoj na 52 ispitanika s vratoboljom, dobivene su vrijednosti Kappa
parametara ispod preporucenih, te je zaklju¢eno da navedena metoda nema
odgovarajucu pouzdanost (5). Vizuaina procjena se stoga ne preporuduje za
mijerenje niti aktivnog niti pasivhog opsega pokreta, ali se prema potrebi
moZe koristiti kao instrument za pradenje promjena pokretljivosti vrata (17,25).
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Izravne metode mjerenja

Mjerna vrpca Cesto se koristi zbog svoje jednostavnosti, dostupnosti i niske
cijene. Mjerenje se obavlja u sjedecem polozaju. Referentne anatomske tocke
za fleksiju su brada i srednja to¢ka sternalnog zareza; za ekstenziju okcipitalna
izbodina i trnasti nastavak 7. vratnog kraljeska; za laterofleksiju tragus i akromi-
on, dok su za rotaciju brada i akromion suprotnog ramena od smiera ispitivanja
opsega pokreta. U studiji na 40 zdravih ispitanika u usporedbi s univerzalnim
goniometrom dobivena je dostatna do umjerena razina pouzdanosti (ICC 0,44-
0,69 za pouzdanost unutar ispitivaca; ICC 0,38-0,59 za pouzdanost izmedu
ispilivala), velika vatijabilnost ponovjivosli (ICC uimjeren za pokiele u sagilalhoj
ravnini; dostatan za laterofleksiju i rotaciju) te dobra do izvrsna korelacija u
apsolutnoj i proporcionalnoj promjeni linearnog mjerenja, sto upuduje na to da
je mjerna vrpca koristan alat za mjerenje opsega pokreta vratne kraljesnice (26).
Kada se mjerna vrpca koristi za pracenje ucinkovitosti terapije, treba razmotriti
pogresku mjerenja jer je utvrdeno da je ona kod iskusnog ispitivada oko =1
cm za pokrete u sagitalnoj ravnini i £2 cm za pokrete u ostalim ravninama,
dok je kod neiskusnog ispitivaca u prosjeku visa za 1 cm u svim ravninama
(27). S obzirom na razlicitu veli¢inu tijela, u cilju dobivanja preciznijih rezultata,
prikladnije je pratiti promjenu udaljenosti referentnih mjernih tocaka nego
njihovu apsolutnu udaljenost (26).

Univerzalni goniometar jednostavan je mjerni instrument, lako se koristi,
izraden je od plasticnog materijala, a ine ga dva kraka razli¢itih duljina i tijela
punog kruga. Mjerenje se obavlja u sjede¢em poloZaju. Za ispitivanje pokreta u
sagitalnoj ravnini tijelo univerzalnog goniometra je ispred vanjskog zvukovoda,
nepomicni krak je okomito poloZen, dok je pomicni krak postavijen u razni baze
nosnice. Za mjerenje ostalih pokreta nepomiéni krak univerzalnog goniometra
usporedan je sa zamisljenom linijom koja spaja oba akromiona, a pomicni
krak je poravnat s vrhom nosa. Za mjerenje laterofleksije tijelo univerzalnog
goniometra postavljeno iznad sternalnog zareza, dok je za mjerenje rotacije
na vrhu glave ispitanika (26). U dvostruko slijepom randomiziranom pokusu
na 19 mladih i zdravih ispitanika pokazana je izvrsna pouzdanost {ICC 0,83-
0,98 za pouzdanost unutar ispitivaca; ICC 0,79-0,92 za pouzdanost izmedu
ispitivaca), te minimalna varijacija u preciznosti s pogreskom od 0,87-3,35°.
Na preciznost mjerenja mogu utjecati: neodgovarajuci polozaj goniometra,
manjak anatomskih tocaka, varijabilnost u polozaju glave prilikom mjerenja
te zadebljanje mekih Cesti u vratnoj regiji {14). Ako se za mjerenje koriste
fiksne, a ne anatomske tocke, univerzalni goniometar je precizniji, te je ujedno
superiorniji od vizualne procjene i mjerne vrpce, neovisno o izboru referentnih
mjernih tocaka (25).
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Michel John Hynes je konstruirac poseban oblik goniometra — SpinT gonio-
metar, koji se postavlja na glavu ispitanika, a sastavljen je od plasti¢no-alumi-
nijskog okvira, tri broj¢anika od 360° s raspodjelom od 1° i osovine u obliku
slova , T" koja se pri mjerenju oslanja na zid. Ovaj tip goniometra je prenosiv,
lako sloZiv, zahtijeva do 3 minute za mjerenje u svim ravninama te se moze ko-
ristiti u praksi i klinickim pokusima. Usporedujuéi SpinT goniometar i CROM™
mjerni instrument, naden je visok stupanj pouzdanosti (ICC 0,87-0,98 za po-
uzdanost unutar ispitivaca; ICC 0,75-0,96 za pouzdanost izmedu ispitivada)
i visoka preciznost pri mjerenju rotacije ~ ICC 0,99 (28). Agarwal i suradnici
su u usporedbi s MotionStar aparatom potvrdili valjanost SpinT goniometra
i ustanovili preciznost unutar 2° u svim ravninama, $to je statisticki znacajno,
ali ne i klinicki relevantno, éime je potvrdeno da ovaj mjerni instrument moze
posluziti klini¢aru kao prihvatljiva zamjena za skupe i tehnicki zahtjevnije mjerne
instrumente (29).

Pendularni goniometar trakom se pricvricuje za glavu (preko cela i zatiljka),
a brojcanik na kojem dominira metalna strelica se namjesta neposredno iznad
uha, okomito na horizontalnu ravninu. Mjerenja se obavljaju dok ispitanik stoji.
U usporedbi sa ,zlatnim standardom” ovaj instrument je znatno jeftiniji, prak-
ticniji i manje Stetan, a dobiven je visok stupanj korelacije {(Pearson’s r=0,975}) i
visoka podudarnost (ICC 0,98), ¢ime je potvrdena valjanost ovog instrumenta
(30).

Gravity goniometar je tip goniometra s brojéanikom, vrlo sli¢an inklinometru,
koji se uz pomoc¢ prilagodnika i traka postavlja na glavu ispitanika, jednostavan
je. lako sklopiv, jeftin te omogucuje brzo mjerenje. Pokreti rotacije mjere
se U polozaju supinacije, dok se ostali pokreti mjere u sjedeéem polozaju.
Prema univerzalnom goniometru pokazuje znacajno visoku pouzdanost izme-
du ispitivaca, neovisno o iskustvu ispitivaga (ICC 0,80-0,911), te Siri raspon
pouzdanosti unutar ispitivaca (ICC od 0,378 za rotaciju ulijevo do 0,907 za
ekstenziju) (15).

Myrin goniometar (RR Parir Bélsta, Sweden) poseban je tip goniometra koji
ine kompas za mjerenje rotacije i inklinometar za mjerenje ostalih pokreta,
smjedla se na glavu ispilanika i pridvidéuje rakama. Mjerenje se obavljd u sje-
decem polozaju s blagim nagibom sjedidta prema naprijed (10°). Na 60 zdravih
ispitanika u dobi od 22 do 58 godina postignuta je prema trodimenzionalnom
aparatu Zebris CMS 30/70P valjanost od 95% za laterofleksiju, 98% za rotaciju
te 99% za ekstenziju i fleksiju, $to podupire uporabu u klinickoj praksi, te vrlo
dobra do izvrsna podudamost rezultata (ICC 0,78-0,96), zbog ¢ega se oba
aparata mogu istovremeno koristiti, a dobiveni rezultati usporedivati (31).

Fleksimetar je tip goniometra koji je razvijen i proizveden u Brazilu, ovisan je
o gravitaciji, s raspodjelom od 1°, te se trakom priévrécuje uz glavu. Vrlo se
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esto koristi u klinickoj praksi jer se njime lako koristi, dostupan je i jeftin. Za
pokrete u sagitalnoj i frontalnoj ravnini mjerenja se vrée u sjededem polozaju,
a za pokrete u horizontalnoj ravnini u supinacijskom poloZaju. U usporedbi s
CROM™ mijernim instrumentom dobivena je umjerena do izvrsna podudar-
nost (ICC 0,44-0,75; SEM 0,04-0,1), &¢ime je potvrdena mogucnost koristenja
fleksimetra u klinickoj praksi kao zamjena za CROM™ . U istom istraZivanju
utvrdena je umjerena do izvrsna pouzdanost unutar i izmedu ispitivaca (ICC
0,69-0,80 odnosno 0,66-0,88), temeljem koje se fleksimetar moze preporuditi
za evaluaciju pokreta vratne kraljesnice (8).

Single inclinometer (pojedinadni inklinometar) vrlo je jednostavan mjerni in-
strument koji radi na principu gravitacije u vertikalnoj ravnini. Pokreti se ispituju
na isti nacin kao i kod gravity goniometra. U studiji na 84 zdrava ispitanika
utvrdena je u odnosu na CROM™ mjerni instrument vrlo dobra do izvrsna
pouzdanost izmedu ispitivaca (ICC 0,76-0,84) i izvrsna pouzdanost unutar is-
pitivaca (ICC 0,84-0,94). Za fleksiju, ekstenziju i laterofleksije (ICC 0,78-0,80)
nadena je dobra valjanost, dok za rotacije nije, najvjerojatnije zbog polozaja
prilikom mjerenja (ICC od -0,23 do -0,12), (32). Za kuteve <15° mjerene inklino-
metrom granica pogreske je 1°, dok je za kuteve =15° granica pogreske 2° (33).

Metoda mjerenja pomocu dva inklinometra (dual inclinometer) preporucena je
od strane Americke udruge lijeénika, te se ¢esto smatra klinickim standardom
za mjerenje pokretljivosti vratne kraljednice (10). Prilikom mjerenja pokreta
u sagitalnoj ravnini, jedan se inklinometar postavlja na vrh glave, a drugi na
trnasti nastavak 1. grudnog kralje$ka za fleksiju, odnosno u razini trna lopati-
ce za ekstenziju. Za laterofleksiju inklinometri se postavljaju kao kod fleksije,
ali sukladno frontalnoj ravnini. S obzirom na supinacijski polozaj, rotacija se
moZe mijeriti samo jednim inklinometrom postavljenim na ¢elo. U odnosu na
standardni radiogram za ekstenziju, fleksiju i laterofleksije, te u odnosu na CT
za rotacije, dobivena je izvrsna pouzdanost izmedu ispitivaca {(ICC 0,89-0,93),
dok je valjanost potvrdena samo za fleksiju. U cilju postizanja vece tocnosti
mjerenja, preporuceno je pridrzavati inklinometar s dva prsta na bazi instru-
menta, dok bi ostali prsti trebali biti poloZeni na glavi ispitanika (21).

»Bubble” inclinometer (Bascline Bubble Inclinometer, Fabrication Cnterprises
Inc, SAD) tip je inklinometra kojim se temeljem promjene razine tekucine
{ovisno o gravitaciji) na jednostavan nacin oéitavaju vrijednosti opsega pokreta
vratne kraljednice. Mjerenje se obavlja na isti nadin kao i kod single inklinome-
tra. Na 115 zdravih ispitanika testirani su bubble i dual inklinometri u odnosu
na klasiéni radiogram. Nadena je znadajna razlika u rezultatima izmedu oba
inklinometra i radiograma, ali ne i izmedu samih inklinometara, kao niti za po-
uzdanost izmedu i unutar ispitivada. S obzirom na to da nema znadajne razlike
izmedu ova dva inklinometra, autori zaklju¢uju da su podjednako pouzdani (10).
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Jergensen i suradnici su na skupini od 21 bolesnika s vratoboljom u usporedbi s
istobrojnom kontrolom, za pokrete u sve tri ravnine, ustanovili dobru do izvrsnu
pouzdanost izmedu i unutar ispitivaca (ICC 0,80-0,94 odnosno 0,81-0,90), s
tim da je rotacija mjerena pomocu prilagodenog mijernog instrumenta (34).

Zadnjih godina sve je ¢eica upotreba digitalnog inklinometra (Fennel™,
Njemacka), laganog, cjenovno prihvatljivog, prenosivog mjernog instrumenta,
pogodnog i za ispitivade i ispitanike, koji na principu gravitacije omogudava
brzo i visoko precizno mjerenje pokretljivosti vratne kraljesnice uz rezoluciju od
£0,1°. Na 30 zdravih ispitanika za dligitalni inklinometar dobiven je visok stupanj
ponovljivosti rezultata (ICC 0,82-0,94} uz visoko prihvatljlve vrijednostl pogre$-
ke (1,6-2,6°). Usporedujudi digitalni inklinometar i Zebris CMS 70P, nadena je
znadajna korelacija za pokrete u sagitalnoj i frontalnoj ravnini (r=0,77-0,83),
te slaba u horizontalnoj ravnini (r=0,27-0,58). Dobiveni koeficijent varijacije
unutar 5% upucuje na valjanost digitalnog inklinometra i na dobru dosljednost
rezultata u odnosu na Zebris, ¢ime se potvrduje da je digitalni inklinometar
pogodan za mjerenje opsega pokreta vratne kralje3nice (18).

CROMM™ (Performance Attainment Associates, Roseville, MN) instrument je
kojim se najéesce mjeri polretljivost vratne kraljednice, te je ujedno na polju
mjerenja opseyga pokrela vralne kraljesnice medu najistraZivanijirn mjernim
instrumentima (35). Instrument &ini plastiéni okvir na kojem su dva neovisna
inklinometra koja u odnosu na gravitaciju biljeZe pokrete glave u frontalnoj
i sagitalnoj ravnini, te tredi inklinometar, nalik kompasu, koji biljezi pokrete
rotacije u odnosu na magnetni ovratnik (36). Mjerenje se provodi u sjedecem
polozaju. Prednosti ovog mjernog instrumenta su jednostavno postavljanje i
koridtenje, prenosivost i moguénost mjerenja u svim ravninama bez potrebe
za mijenjanjem poloZaja inklinometra, dok su mane cijena i zaslon s podjelom
od 2°, to moze biti izvorom pogreske (37). U studiji na 31 zdravom ispitaniku
u usporedbi s nativnim radiogramom, dobivena je izvrsna pouzdanost izmedu
ispitivaca (ICC 0,99) i izvrsna linearna korelacija (Pearson’s r 0,97 za fleksiju i
0,98 za ekstenziju), te shodno tome i vrlo visoka valjanost (38). U drugoj studiji
s istim uvjetima istraZivana je valjanost za pokrete u frontalnoj ravnini. Dobiveni
su vrlo sli¢ni rezultati izmedu CROM™ instrumenta i nativnog radiograma s
razlikom u rezultatima od 1,7 do 2,8° i visokim stupnjem korelacije (Pearson’s
r 0,82 za ljevostranu laterofleksiju i 0,84 za desnostranu laterofleksiju, ¢ime je
potvrdena dobra valjanost i u frontalnoj ravnini (12). U usporedbi s optoelek-
tronickim aparatom (OPTOTRAK 3020 System) kao ,zlatnim standardom” za
rotacijske pokrete, na temelju vrlo snazne linearne korelacije, potvrdena je i
izvrsna valjanost za rotaciju kod zdravih ispitanika {Pearson’s r 0,89 za rotaciju u
desnu stranu, te 0,94 u lijevu stranu}, (39). Valjanost i pouzdanost CROM™ in-
strumenta potvrdene su i u usporedbi sa znatno sloZenijim elektromagnetskim
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3D sustavom (FASTRAK). Utvrden visoki stupanj korelacije otvara mogucnost
koristenja CROM™ instrumenta umjesto znatno skupljeg FASTRAK-a (37).

Zbog suvremenog nacina Zivota koji ukljuéuje svakodnevnu upotrebu ,pamet-
nih telefona”, u zadnjih nekoliko godina sve se vise provode studije kojima
se testiraju aplikacije za mjerenje pokretljivosti vratne kraljenice, a koje funk-
cioniraju temeljem tvornicki ugradenog akcelerometra (senzora gravitacije) i
magnetometra (digitalni kompas koji reagira na magnetno polje Zemlje). Ove
aplikacije vrlo su prakti¢ne i lako se koriste uz minimalno potrebnu edukaciju.

Aplikacija za Samsung GalaxyS3 (GT-19300T) usporedena s 3D sustavom za
analizu pokreta u zdravih ispitanika pokazuje izvrsnu valjanost i pouzdanost
unutar ispitivaca za ekstenziju, fleksiju i laterofleksije (ICC >0,9 i Spearman’s
p>0,84, odnosno ICC 0,82-0,90), umjerenu valjanost i tek dostalnu pouzdanost
unutar ispitivaca za rotacije {ICC=0,53 i Specarman’s p=0,52, odnosno ICC
0,05-0,33), (40).

U studiji na 28 zdravih ispitanika usporedivana je aplikacija za iPhone u odnosu
za CROM™ | te je dobivena dobra do izvrsna valjanost za sve pokrete osim
rotacije u lijevu stranu (slaba valjanost). Pouzdanost izmedu ispitivaca je umje-
rena za sagitalnu i frontalnu ravninu (ICC 0,40 0,54), te slaba za horizontalnu
ravninu (ICC 0,07-0,09), dok je pouzdanost unutar ispitivaa umjerena za sve
pokrete, osim onih u horizontalnoj ravnini {umjerena do dobra). Moguci razlog
slabih rezultata za rotaciju leZi vjerojatno u interferenciji magnetnog polja s
aparatima u okolini ili poloZaju ,pametnog telefona” (41).

Znadajno bolji rezultati postignuti su u usporedbi gravity inklinometra i aplika-
cije za iPhone 5c, koji ima moderniji procesor i moguénost mjerenja rotacije
izbjegavanjem koristenja magnetometra. Mjerenje je provedeno u sjededem
polozaju za pokrete u sagitalnoj i frontalnoj ravnini, dok je za razliku od vecine
ostalih istraZivanja, rotacija testirana u poloZaju pronacije, a ,pametni telefon”
bio je fiksiran na kacigi smjestenoj na glavi ispitanika. Na skupini zdravih ispi-
tanika postignuta je izvrsna kriterijska valjanost {Pearson’s r i ICC > 0,9, SEM
0,26-0,52), te izvrsna pouzdanost izmedu i unutar ispitivaca (ICC 0,982-0,992,
SEM 1,39-2,03 odnosno ICC 0,923-0,977, SEM 1,62-2,69), §to ovoj aplikaciji
otvara prostor primjene u klinickoj praksi {42).

Izravno-neizravne metode mjerenja

JTECH Freedom Dual inclinometer (JTECH Medical, Salt Lake City, UT, USA)
je novi tip beZiénog i ergonomski prilagodenog inklinometra koji pomodu
dvaju senzora {jedan polozen na glavi, drugi na nekoj od referentnih tocaka)
i posebne programske podrike na racunalu, iako pripada skupini inklinome-
tara, ne koristi samo direktan, veé i indirektan nadin mjerenja. Prednosti ovog
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inklinometra su: moguénost snimanja vise mjerenja bez prekida, prikupljanje
podataka u stvarnom vremenu i jednostavna upotreba. Nedostaci su mu visoka
cijena i potrebno spajanje na racunalo (problem kod mjerenja izvan zdrav-
stvene ustanove). U usporedbi s ranije validiranim aparatom CROM3, JTECH
inklinometar je na 20 zdravih ispitanika u dobi od 20 do 69 godina pokazao
umjerenu pouzdanost unutar i izmedu ispitivaca (ICC 0,53-0,90, odnosno
0,69-0,89 te SFM 2,9-6,7° 1 2,7-5,2°), te umjerenu do izvrsnu valjanost (ICC
0,65-0,91), ¢ime je potvrdena njegova primjenjivost i prikladnost u klinickoj i
istrazivackoj domeni (43).

EDI-320 je imodel elekbionickoy Inklinometra {Cybex Inc., Ronkonkoma, NY)},
ovisan je o gravitaciji, sastoji se od jedinice koja se drzi rukom i prenosivog
zaslona s ugradenim sustavom za napajanje, prenosiv je, ne mora se po-
dedavati prema ispitaniku, te se pomocu njega na brz i jednostavan nadin
moze objektivno izmjeriti opseg pokreta vratne kralje$nice. PoloZaji u kojima
se izvode mjerenja istovjetni su drugim tipovima inklinometra. Referentna
tocka za ekstenziju, fleksiju i laterofleksije smjestena je na &elu, dok je za
rotacije neposredno iza uha. Ovim se aparatom snima ukupni opseg pokre-
ta, a pokretljivosl za svaki pojedini segment vratne kraljednice izra¢unava se
oduzimanjem pocetne od zavréne pozicije. Na 44 zdrava volontera utvrdena
je visoka pouzdanost izmedu i unutar ispitiva¢a (ICC 0,80 odnosno 0,83) za
ekstenziju, te umjerena za ostala mjerenja (44), dok su u studiji na 32 ispitanika
s vratoboljom dobivene &ak i vise vrijednosti u sve 3 ravnine (ICC 0,89 i vide za
pouzdanost izmedu ispitivada; ICC 0,93-0,97 za pouzdanost unutar ispitivaca).
Utvrdeno je da bol i ogranicenje pokretljivosti mogu utjecati na pouzdanost,
ali je dobivena razlika, iako statisti¢ki znacajna, mala i klinicki nerelevantna (35),

ACRON Cervical Goniometer je poseban model elektronickog goniometra
kojeg ¢ine: dva elektronicka inklinometra, procesor, racunalo i &i¢ak traka.
Elektroni¢ki inklinometri ukljuéuju primarni i sekundarni senzor, s tim da se
primarni senzor postavlja na trnasti nastavak 1. grudnog kraljeska za fleksiju,
ekstenziju i laterofleksije, dok se za rotacije postavlja na postolje instrumenta
blizu ispitanika, a sekundarni se pri¢vricuje za glavu ovisno o ravnini u kojoj se
vrsi mjerenje. U studiji na grupi od 52 ispitanika podijeljenih u dvije istobrojne
skupine sa i bez vratobolje, postignuta je za zdrave ispitanike dobra do izvrsna
(ICC 0,75-0,92, SEM 3,50-6,05), a za one s vratoboljom izvrsna (ICC 0,81-0,92,
SEM 4,07-8,02) pouzdanost izmedu i unutar ispitivaca. Valjanost je potkrije-
pljena nadenom znacajnom razlikom rezultata za ukupnu aktivnu pokretljivost
vratne kraljednice izmedu dvije grupe u sve tri ravnine (45).

ZEBRIS (tip CMS 20 i CMS 70P; Meditechnic GmbH, Isny, Germany} istice se
kao najbolji dostupan instrument za mjerenje pokretljivosti vratne kraljesnice
(46). Ovaj 3D sustav razvijen u Aachenu (Njemacka), bazira se na odredivanju
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polozaja tri minijaturna ulirazvuéna odasiljaca pricvricenih na glavi ispitanika u
odnosu na tri fiksna mikrofona smjestena u stupu postavljenom neposredno uz
ispitanika. Mjerenja se za valjanost provode stojedi, dok se pouzdanost mjeri
stojeci i sjededi. U usporedbi s nativnim radiogramom u 35 zdravih ispitanika
utvrden je visok stupanj valjanosti za fleksiju i ekstenziju (ICC 0,87, odnosno
0,85), umjerena pouzdanost izmedu ispitivaca za pasivnu pokretljivost u svim
ravninama (ICC 0,43-0,68, SEM 4,8-6,8°), vrlo dobra do izvrsna pouzdanost
unutar ispitivaca za aktivni pokret (ICC 0,73-0,92, SEM 5,0-8,5°) i izvrsna za
pasivni pokret (ICC 0,83-0,97, SEM 2,9-7,8°), {46). Cagnie i suradnici su na
ispitanicima s vratoboljom pokazali visoku pouzdanost unutar i izmedu ispiti-
vaCa za mjerenje pokreta u punom opsegu u sve tri ravnine (ICC 0,80-0,94),
te uodavanje najmanje razlike izmedu rezultata <16,4% (47).

U skupinu instrumenata sa 3D sustavom za analizu pokreta ubraja se i VICON
(Vicon Motion System Ltd, Oxford, UK) koji uz pomoé 8 reflektirajucih markera
na glavi i oko cervikotorakalnog prijelaza i 9 kamera registrira, te potom i racu-
na opseg pokreta vratne kraljenice. U usporedbi s CROM™ instrumentom na
12 zdravih ispitanika utvrdena je vrlo dobra do izvrsna ponovljivost rezultata
(ICC 0,786-0,962, SEM 1,3-4,5° te valjanost u svim ravninama temeljem vi-
sokih koeficijenata korelacije (Pearson’s r 0,779-0,863). S obzirom na to da se
na ovaj nacin mjere samo pokreti vrata, klini¢arima je omogudena preciznija
procjena ucinkovitosti intervencije primijenjene na vrat (operacije, fizikalna
terapija i sl.) (48).

ELITE system (BT 1S, Milano, ltalija) neinvazivan je optoelektronicki 3D sustav
koji uz pomoé dvije kamere, u stvarnom vremenu i u tri dimenzije, snima pomi-
canje triju markera na glavi i triju na trupu. Na temelju rekonstrukcija u racunal-
nom programu, iz podataka o polozaju, brzini i ubrzanju pomicanja markera,
analizira se pokretljivost vratne kraljednice. Za vrijeme mjerenja ispitanici su u
udobnom sjedecem polozaju, fiksiranog trupa i ramena. Ovaj tip instrumenta
lako se koristi, omogucava povecanje rezolucije i brzu analizu podataka, pruza
korisne informacije o poremedaju misica i zglobova u vratnoj regiji koji se ne
mogu uociti klinickim pregledom te dopusta ucestalo ponavljanje i istovreme-
no izvodenje pokreta. Na 8 zdravih ispitanika potvrdena je izvrsna pouzdanost
(ICC 0,744-0,945). Pogreska mjerenja u dva razlidita dana se moze javiti zbog

razli¢itog poloZaja markera, ali je manja nego u radiografskim studijama (49).

FLOCK OF BIRDS (Ascension Technology Corporation, Burlington, SAD)
visoko je sofisticiran aparat sa Sest stupnjeva slobode, za neinvazivno elek-
tromagnetsko pracenje i 3D analizu pokretljivosti vratne kraljesnice, s utvrde-
nom visokom preciznosti, dobrom pouzdanosti unutar ispitivaca (SD 2-4°) i
prihvatljivom do dobrom pouzdanosti izmedu ispitivaca (ICC 0,66 i vide), te
nedostacima kao §to su sloZen kalibracijski postupak, neprenosivost i oteZano
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koristenje u klinickim uvjetima. {(50,51) Aparat je sastavljen od odasiljaca elek-
tromagnetskog polja i triju prijemnika {na Celu, sternumu i stiloidu), koji neo-
visno jedan od drugoga, temeljem polozaja i orijentacije elektromagnetskog
polja, izratunavaju opseg pokreta. Podaci se u stvarnom vremenu zbirno
prikazuju na ra¢unalu. Mjerenje se vrii u uspravhom sjedecem poloZzaju. Na
10 zdravih ispitanika dokazana je to¢nost instrumenta s maksimalnom pogres-
kom od +2,5°, koja je usporediva s rezultatima drugih studija s ultrazvuénim i
elektromagnetskim 3D kinematickim sustavima (52). Na ispitanicima sa i bez
vratobolje pri mjerenju pasivne pokretljivosti utvrdena je visoka pouzdanost
unutar instrumenta i ispitivaca (ICC 0,89-0,94, odnosno 0,94-0,97), te pri-
hvatljiva do visoka pouzdanost izmedu ispitivada ({CC 0,78-0,94), (53). Ova
metoda je prikladna za procjenu degenerativnih i traumatskih poremedaja
vialne kraljeénice (51).

CA-6000 Spine Motion Analyzer (Orthopedic Systems Inc., Union City, CA)
je elektromehanicki sustav sa Sest stupnjeva slobode, sastavljen od Zest viso-
kopreciznih potenciometara spojenih na sedam metalnih tapova i koji pomo-
¢u raunalnog programa omogudava istovremeno biljeZenje i izralunavanje
pokreta vratne kraljesnice u vi$e ravnina. (54). lako sloZen, sustav se moze u
cijelosti pricvrstiti za ispitanika. Mjerenje se kao i kod vedine instrumenata
provodi u sjedecem polozaju. Dvorak i suradnici utvrdili su ponovijivost ovog
sustava (za ponovljivost izmedu ispitivaca koeficijent korelacije r2=0,64-0,85,
za ponovljivost unutar ispitivaca prosjecni koeficijent varijacije 4), te potvrdili
tvornicki definiranu pogresku unutar 0,1° za sve pokrete osim u smjeru rotacije
(55), dok su Lantz i suradnici u usporedbi s dualnim inklinometrom za aktivnu
pokretljivost ustanovili visoku valjanost te vrlo dobru do izvrsnu pouzdanost
{pouzdanost izmedu ispitivaca — ICC 0,835-0,914; pouzdanost unutar ispiti-
vaca —1CC 0,764-0,968), (56). Na 22 zdrava volontera vréena je usporedba sa
Zebris sustavom, te je utvrdena vrlo dobra do izvrsna pouzdanost za pokrete
u primarnoj ravnini {ICC 0,75-0,89) i moguénost usporedivosti rezultata (22).

U cilju postizanja odgovarajuceg i toénijeg mjerenja dinamickih 3D pokreta
vratne kraljednice, Tsunezuka i suradnici razvili su Multifaceted marker device
(MMD), napravu od akrila s pet markera i pet povrsina (1 kvadratna i 4 trapezo-
idne), koja se postavlja na glavu ispitanika tako da rjeSava problem prikrivanja
markera i kuta refleksije (57). MMD zauzima malo mjesta, minimalno utjece
na medicinsku opremu u okruZenju, rezultati nisu ovisni o iskustvu ispitivaca,
ne predstavlia napor ispitaniku, te omogudava mjerenje 215° rotacije, fleksije
i ekstenzije te 360° laterofleksije. Uz pomoé infracrvenog optickog sustava
za pracenje (Polaris) i ra€unala, autori su za skupinu od 30 zdravih muskih
ispitanika izratunali primarne, ali i sloZene pokrete vratne kralje$nice uz toéniju
procjenu 3D pokretljivosti. Prema smjernicama Americkog medicinskog udru-
Zenja dobivene vrijednosti opsega pokreta vratne kraljesnice podudaraju se s
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rezultatima drugih studija, te je zaklju¢eno da se MMD moze smatrati valjanim
i korisnim instrumentom za evaluaciju u rehabilitaciji i ortopediji.

Virtual reality {,,virtualna stvarnost”) predstavlja novu metodu koja je razvi-
jena za evaluaciju pokretljivosti vratne kraljenice koristedi elektromagnetski
sustav pracenja, koji moZe snimiti pokrete u stvarnom vremenu, te videoigru,
koja se projicira pomocu naprave smjedtene na glavi ispitanika i sastavljene od
dva minijaturna monitora, teZine oko 200 g. Koristenjem ove nove tehnologije
simulira se okolina koju ispitanik doZivljava kao stvarni svijet na nadin da se
senzornim podrazajima izaziva spontani maksimalni pokret vrata. Ispitanik prati
musicu koja imitira pokrete koje on treba izvest, ali islovrerneno ima vsjedaj da
se njezina pozicija ne mijenja. Ovom se metodom ne moze izravno izazvati po-
kret laterofleksije. Na zdravim ispitanicima testirana je i potvrdena pouzdanost
wVirtualne stvarnosti” za puni ciklus pokreta u sagitalnoy 1 frontalnoj ravnini, a
na temelju nepristranih rezultata ponovljivosti izmedu i unutar ispitivaca od 15
do 22,6°, §to je u granicama podudarnosti s elektromagnetskim sustavom za
pracenje. Usporedujudi zdrave ispitanike | one s kroni¢nom nespecifi¢nom vra-
toboljom, ovom je metodom utvrdeno da osobe s vratoboljom imaju ostecenje
kinematike, te preciznosti i simetri¢nosti izvodenja pokreta vratne kraljednice.
Istovremeno je utvrdeno i povedanjc opscga pokreta vratne kraljednice nakon
jednog tretmana, napose rotacije, §to upuduje na mogucnost primjene ove
metode i u terapijske svrhe (23,58).

Napretkom tehnologije potaknut je razvoj sustava senzora kojima se snimaju
pokreti vratne kraljesnice, te se dobiveni podaci obraduju u raéunalnom pro-
gramu. Sastavljeni su od tri elementa (giroskop, akcelerometar i magnetome-
tar), visoko su precizni (Zi¢ani inercijski £0,5 do 2°; bezi¢ni orijentacijski 0,25
do 2,5°), prate pokrete u tri dimenzije, prenosivi su, samostalni, prilagodljivi,
lako se koriste, te se mogu upotrijebiti u kombinaciji s drugim aparatima
(npr. EMNG), ali su osjetljivi zbog pomicanja mekih tkiva i pri¢vrécivanja na
kozu (59,60). Mjerenja uz pomo¢ senzora obavljaju se u sjedeéem poloZaju.
Za zitane senzore {model 3DM-GX3-25; Microstrain, VT, USA) na zdravim
ispitanicima potvrdena je vrlo dobra do izvrsna pouzdanost za fleksiju/ek-
stenziju (ICC 0,79-0,89) i laterofleksije (ICC 0,80-0,88), te izvrsna pouzdanost
za rotacije (ICC 0,89-0,99), s tim da su dobiveni najpouzdaniji rezultati pri
poloZaju para senzora na Celu i 4. grudnom kraljesku (60). Usporedujuci 3D
bezi¢ne senzore {InertiaCube 3 senzor) i elektromagnetski sustav za pracenje
FASTRAK (Polhemus), &ija je pouzdanost i tocnost ranije dokazana, utvrdena
je visoka podudarnost rezultata i visok stupanj ukrizene korelacije {0.97-0.99),
§to Cini ovaj sustav pogodnim za mjerenje primarnih pokreta vratne kralje3nice
u procjeni vratobolje (59).
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Zakljucéak

Ispitivanje opsega pokreta predstavlja u klinickoj praksi najéedéi postupak
ispitivanja ostecenja funkcije vratne kraljednice, a koje je neposredno vezano
uz vratobolju. Opseg pokreta vratne kraljesnice se moze odredivati razli¢itim
mjernim instrumentima, indirektnim, te znatno ¢edée direktnim ili kombiniranim
metodama. Proveden je velik broj studija s mjernim instrumentima koji funk-
cioniraju na razlicite nacine (ovisne o gravitaciji, ultrazvuéno, optoelektronicki,
elektromagnetski i dr) i kojima se mjerenja vrée prema razli¢itim protokoli-
ma, zbog Cega se rezultati teSko mogu usporedivati i u konacnici uspostaviti
suglasje koji bi se instrument ili metoda trebali koristiti. Nativni radiogram
je opceprihvacen kao ,zlatni standard” za testiranje valjanosti i pouzdanosti
drugih instrumenata za staticne situacije i pokrete u sagitalnoj i frontalnoj rav-
nini, dok se zbog visoke preciznosti optoelektronicki sustav koristi kao ,zlatni
standard” za kinematicka mjerenja i pokrete u horizontalnoj ravnini. Vizualna
procjena i mjerna traka se zbog svoje prakti¢nosti ¢esto koriste u klinickoj
praksi, ali se zbog nedostatne razine pouzdanosti ne preporucuju za mjerenje
opsega pokreta, vec eventualno za pracenje promjena pokretljivosti vrata. Na
temelju klinimetri¢kih i tehnickih osobina, te prakti¢nosti, u svakodnevnom
klinickom radu preporuduju se jednostruki inklinometar i nesto skuplji CROM™
mjerni instrument. Pregledom literature, instrument ZEBRIS, 3D sustav koji
funkcionira na temelju ultrazvuéne tehnologije, moze se smatrati trenutaéno
najboljim dostupnim instrumentom za mjerenje pokretljivosti vratne kraljesnice.
Napretkom tehnologije i usavrSavanjem , pametnih telefona”, za oéekivati je u
skoroj buduénosti rutinska primjena valjanih | pouzdanih aplikacija za mjerenje
pokretljivosti vratne kraljednice.
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