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TRIDIMENZIONALNA ANALIZA
GIBANJA HRBTENICE IN
ZAZNAVANJE POLOZAJA SKLEPOV
VRATNE HRBTENICE PRI ZDRAVIH
PREISKOVANCIH: NORMALNE
VREDNOSTI IN PONOVLJIVOST

MERITEV

Izvlecek

Uvod:

Pri zdravih preiskovancih smo s pomoc¢jo naprave Zebris
CMS20 izmerili vrednosti aktivnega obsega gibljivosti
vratne in ledvene hrbtenice v vseh standardnih ravninah
ter preverili zanesljivost teh meritev in testiranja zazna-
vanja poloZaja sklepov vratne hrbtenice po protokolu
obracanja glave v nevtralni polozaj.

Metode:

V raziskavo je bilo vkljuenih 28 zdravih preiskovanceyv.
Dva preiskovalca sta na isti dan izvedla vsak po eno serijo
meritev. IzraCunali smo opisne statistike za aktivni obseg
gibljivosti vratne in ledvene hrbtenice ter za odklon od
srednjega polozZaja pri testiranju zaznavanja poloZaja skle-
pov vratne hrbtenice. Izracunali smo srednjo vrednost
koeficienta variacije za vse gibe, korelacijo med aktivnim
obsegom gibljivosti, zaznavanjem polozaja sklepov in
starostjo ter intraklasni korelacijski koeficient (ICC)
med meritvama obeh preiskovalcev.
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Abstract

Objectives:

Healthy volunteers’ active range of motion in cervical and
lumbar segments of spine in all standard planes of motion
was measured using the Zebris CMS20 device, and inter-
examiner reliability of these measurements was assessed.
We also evaluated the inter-examiner reliability of cervical
joint position sense measurements using the test of head
turning into neutral position.

Methods:

A total of 28 healthy participants were included. Two exam-
iners performed the measurements of three-dimensional
spinal motions and the test for cervical joint position sense.
Descriptive statistics were calculated for active cervical and
lumbar range of motion and relocation position error for
cervical joint position sense. Mean coefficient of variation
was calculated for all movements of cervical and lumbar
range of motion. Correlations between all the measurements
and age were estimated. Test-retest reliability was assessed
using intra-class correlation coefficient (ICC).
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Rezultati:

Za vratno hrbtenico smo izmerili takSne vrednosti aktiv-
nega obsega gibljivosti, ki so primerljive z vrednostmi, ki
so jih izmerili v tujih raziskavah. Ugotovili smo, da se s
staranjem aktivni obseg gibljivosti hrbtenice zmanjSuje
in potrdili zanesljivost ponovljivosti meritev pri dveh
preiskovalcih, ki sta merila aktivni obseg gibljivosti vra-
tne in ledvene hrbtenice. Nismo pa potrdili zanesljivosti
merjenja zaznavanja polozaja sklepov v vratni hrbtenici
po protokolu obrac¢anja glave v nevtralni polozaj.

Sklep:

Z naso raziskavo smo opredelili normative in potrdili
zanesljivost merjenja gibljivosti vratne in ledvene hrbtenice
s pomocjo merilnega sistema za tridimenzionalno anali-
zo gibanja hrbtenice. Zanesljivosti testiranja zaznavanja
poloZaja sklepov v vratni hrbtenici po protokolu obracanja
glave v nevtralni polozaj pa nismo uspeli potrditi.

Kljuéne besede:
gibljivost hrbtenice, ponovljivost, zdravi preiskovanci

uvoD

Opisovanje in merjenje gibljivosti hrbtenice, predvsem v
vratnih in ledvenih segmentih, je pomemben sestavni del
obravnave bolnikov z razli¢nimi okvarami ali boleznimi hrb-
tenice, kot so stanja po poskodbah, pri revmati¢nih boleznih,
prirojenih, razvojnih in pridobljenih deformacijah, nalezljivih
boleznih in ne nazadnje pri kroni¢ni nespecifi¢ni bole€ini, ki je
najpogostejSa oblika teZav s hrbtenico, s katero se sreCujemo
v kliniéni praksi (1, 2). Telesni pregled bolnika, opazovanje
in opisovanje gibanja/gibljivosti njegove hrbtenice so metode,
ki so odvisne od subjektivne presoje izvajalca in zato tudi
manj zanesljive (3). Instrumentalne metode, kot so merjenje
gibljivosti vratne hrbtenice z goniometrom ali z napravami za
neinvazivno tridimenzionalno merjenje gibljivosti hrbtenice
s pomocjo elektromagnetnih ali ultrazvoénih oddajnikov, so
natanénejSe, vendar je merjenje z njimi v klini¢ni praksi primer-
ljivo s prej omenjenimi metodami (4). Racunalniske naprave
za tridimenzionalno merjenje nudijo dodatne moZnosti pri
raziskovalnem delu, niso pa Se opredelili, kakSne so prednosti
merjenja z njimi v klini¢ni praksi v primerjavi z merjenjem
gibljivosti vratne hrbtenice z inklinometri ali z goniometrom
(4). Za klini¢no prakso potencialno pomembne informacije,
ki bi jih lahko pridobili le z napravami za tridimenzionalno
merjenje gibanja hrbtenice, so opazovanje in merjenje kombi-
niranih gibov v ve¢ ravninah, opazovanje variabilnosti gibanja
in kotnih hitrosti ter funkcij propriocepcije. V literaturi, ki nam
je dostopna, o merjenju kombiniranih gibov v ve¢€ ravninah ni
veliko podatkov. V raziskavi pri zdravih preiskovancih so ugo-
tovili, da je variabilnost izvajanja gibov rotacije v maksimalni

Results:

The results for active cervical range of motion were com-
parable with the data published in the literature. Active
cervical and lumbar ROM decreased with increasing age.
Inter-examiner reliability of measurement of active cervical
and lumbar range of motion was very high. Test-retest reli-
ability of measurement of cervical joint position sense using
the test of head turning in neutral position was poor.

Conclusion:

We defined normative values and confirmed inter-examiner
reliability for measuring active cervical and lumbar range
of motion using a system for three-dimensional analyses of
spinal motion. The reliability of cervical joint position sense
assessment using the protocol of head turning in neutral
position was not proven.

Key words:
spine motion, reproducibility, healthy subjects

antefleksiji in retrofleksiji v predelu vratne hrbtenice vecja
(5). Variabilnost gibanja v vratni hrbtenici, ki se lahko izraza s
koeficientom variacije izmerjenih amplitud gibov, je za gibanje
v standardnih ravninah (v sagitalni, frontalni in transverzalni)
pri zdravih preiskovancih majhna, ne glede na izbrani protokol
merjenja (6). Ugotovili so, da je variabilnost gibanja vratne
hrbtenice vecja pri osebah s kroni¢no bole¢ino v vratu, tudi
pri bolnikih po nihajni poskodbi vratne hrbtenice (7), gibanje
ni usklajeno, spremenljiva pa je tudi kotna hitrost (8).

Maksimalni obseg aktivne gibljivosti vratne hrbtenice v
standardnih ravninah je z raziskavami potrjeno uporaben
parameter za opisovanje okvare in motene funkcije gibanja
vratne hrbtenice (8, 9). Enako pa ne velja za ledveni del
hrbtenice, kjer Se niso potrdili povezanosti med vrednostmi
maksimalnega aktivnega obsega gibljivosti ledvene hrbtenice,
izmerjenimi bodisi z napravami za tridimenzionalno merjenje
gibanja hrbtenice ali z goniometrom oziroma inklinometrom,
ter standardnimi funkcionalnimi testiranji (10-12). Pri bol-
nikih z bole¢inami v kriZu izstopajo predvsem spremenjena
kinematika in biomehanika gibanja ter motnje propriocepcije,
kar je mogocCe ocenjevati s pomocjo naprav za tridimenzio-
nalno analizo gibanja ledvene hrbtenice, vendar za vecino
uporabljenih protokolov za testiranje ni zadosti podatkov o
zanesljivosti in veljavnosti (13).

Zaznavanje polozaja sklepov je funkcija propriocepcije, ki
jo lahko preverjamo s pomoc¢jo razli¢nih protokolov (14-
16). V zadnjem casu veC pozornosti posvecajo raziskovanju
motenj propriocepcije v predelu vratu, kar je pomembno pri




razvijanju posebnih rehabilitacijskih programov, usmerjenih
v nadomeS¢anje primanjkljajev proprioceptivne funkcije, ki
pogosto nastanejo predvsem po poSkodbah vratne hrbteni-
ce (prometne nesrece, Sportne poskodbe) ali pri pacientih
z dolgotrajnimi bolec¢inami v vratu (17, 18). Med drugim
porocajo o tezavah poskodovancev pri names$Canju glave
(19), kar pomembno vpliva tudi na okulomotori¢no funkcijo
ob sledenju predmeta z o€mi (20). Raziskave torej potrjujejo
pomen vpliva motenj propriocepcije v predelu vratu na funk-
cije motori¢ne koordinacije in ravnoteZja (21).

Ko preverjamo zaznavanje poloZaja sklepov v vratni hrbtenici,
lahko merimo bodisi natanénost obracanja glave iz poloZaja
npr. s 40 stopinjami rotacije v nevtralni - srednji polozaj glave
ali natanC¢nost namescanja glave v vnaprej doloCen polozaj.
V literaturi Se vedno ni dovolj raziskav, ki bi potrjevale zane-
sljivost protokolov merjenja zaznavanja poloZaja sklepov v
vratni hrbtenici (19, 22, 23). Kristjansson in sodelavci so v
svoji raziskavi, v kateri so uporabili tridimenzionalni merilni
sistem z elektromagnetnimi senzorji (3-Space Fastrak), ugoto-
vili, da je obracanje glave v nevtralni polozaj laZja naloga kot
obracanje glave v vnaprej dolocen polozaj (npr. pod dolocenim
kotom rotacije), zato je tudi natan¢nost izvedbe testa boljsa
(24). Natanénost obracanja glave v nevtralni polozaj ali v
vnaprej dolo¢en polozaj se Se poslabsa, ¢e preiskovanec med
testiranjem spremeni poloZaj svojega trupa (24). Zanesljivosti
merjenja funkcije propriocepcije v predelu vratu niso potrdili.
Strimpakos s sodelavci v svoji raziskavi ni potrdil zanesljivosti
in ponovljivosti merjenja zaznavanja polozaja sklepov vratne
hrbtenice z napravo Zebris CMS20 po protokolu namesc¢anja
glave v vnaprej dolocene polozaje s 30 stopinjami fleksije in
rotacije ter lateralnih odklonov za 20 stopinj (25).

V nasi raziskavi smo pri zdravih preiskovancih s pomocjo
naprave Zebris CMS20 izmerili obseg aktivne gibljivosti v
vratni in ledveni hrbtenici v vseh standardnih ravninah. Zara-
di tega, ker lahko izvajalec vpliva na rezultat meritve (posre-
dovanje navodil preiskovancu, names¢anje oddajnikov), smo
Zeleli preveriti Se ponovljivost merjenja maksimalnega aktiv-
nega obsega gibljivosti vratne in ledvene hrbtenice. Preveriti
smo Zeleli tudi ponovljivost testiranja zaznavanja poloZaja
sklepov vratne hrbtenice po protokolu obracanja glave v
nevtralni poloZaj, na katero lahko vplivajo tako znacilnosti
preiskovanca (npr. zmoZnost ponovitve enakega odklona od
nevtralnega polozaja) kot tudi izvajalec meritve.

METODE

V raziskavo je bilo vkljucenih 28 zdravih posameznikov (8
moskih in 20 Zensk), starih od 23 do 60 let. Vklju€itveni kriteriji
za izbiro preiskovanceyv so bili: preiskovanci naj bi bili stari ve¢
kot 18 let in brez kakrSnihkoli simptomov (bole¢ine, vkljuéno
z glavoboli, omotice, vrtoglavice) ali okvar v predelu vratu.
Izklju€itveni kriteriji pa so bili: stanja po operativnih posegih
v predelu vratu, stanja po poSkodbah vratu, opredeljene rev-
maticne ali nevroloske bolezni in nezmoznost sodelovanja pri
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preiskavi. Ce so osebe kdaj prej obcutile boleé¢ine v hrbtenici,
to ni bil izklju€itveni kriterij za sodelovanje v raziskavi.

Gibljivosti vratne in ledvene hrbtenice smo merili s pomocjo
naprave Zebris CMS20, ki omogoca neomejeno in neinva-
zivno tridimenzionalno analizo gibanja vratne in ledvene
hrbtenice. Ultrazvo¢ni oddajniki so namesceni na posebnih
nosilcih, ki jih pri meritvah v predelu preiskovancevega vra-
tu namestimo na njegovo glavo (slika 1 levo) in zgornji del
njegove prsne hrbtenice (slika 1 levo), ¢e merimo v predelu
ledvene hrbtenice, pa jih namestimo v prsno-ledveni prehod
in nad kriznico (slika 1 desno). Senzorji so namesceni na
stojalu, ki ga namestimo v ustrezen polozaj za zaznavanje
gibanja vseh, na pacientu namesc¢enih ultrazvo¢nih oddajni-
kov v prostoru (slika 1 levo).

Slika 1: Preiskovanka z namescenimi ultrazvocnimi oddajniki
- na glavi in prsnem kosu, stojalo s senzorji v ozadju (levo); za
merjenje gibljivosti ledvene hrbtenice (desno).

Medtem ko pri preiskovancu merimo gibljivost vratne hrbte-
nice, le-ta sedi, pri merjenju gibljivosti preiskovanceve ledvene
hrbtenice pa preiskovanec stoji. Preiskovanca in stojalo s
senzorji smo ob vsaki meritvi postavili v standardiziran
polozaj. Umerjanje srednjega - nevtralnega poloZaja smo
dolocali z usmerjanjem preiskovancevega pogleda na izbrano
tocko. Preiskovancu smo pred meritvijo povedali, kako naj
izvaja posamezne gibe (smer gibanja, hitrost gibanja - sred-
nja) in kolikokrat naj jih ponovi. Meritve sta izvedla dva
preiskovalca drug za drugim v enakem vrstnem redu, vsak
po eno serijo meritev in v istem dnevu. Meritve tridimenzi-
onalnega gibanja vratne hrbtenice so zajemale tri ponovitve
gibov v smeri fleksije in ekstenzije, rotacij v levo in desno ter
lateralnih odklonov v levo in desno. Testiranje zaznavanja
polozaja sklepov vratne hrbtenice smo izvajali po protokolu
obraCanja glave v nevtralni poloZaj. Preiskovancevo glavo
smo namestili v poloZaj s priblizno 40 stopinjami rotacije v
levo, od koder je preiskovanec z zaprtimi o¢mi obrnil glavo v
nevtralni - srednji poloZaj. [zbrali smo srednjo vrednost treh
ponovitev odklonov od nevtralnega polozaja pri obracanju
glave iz izbranega polozaja rotacije v levo v nevtralni polozaj.
Meritve tridimenzionalnega gibanja ledvene hrbtenice so
zajemale tri ponovitve gibov v smeri fleksije in ekstenzije,




rotacij v levo in desno ter lateralnih odklonov v levo in desno.
Pri izvajanju rotacij in odklonov so imeli preiskovanci roke
prekrizane na prsih.

Izracunali smo opisne statistike za aktivni obseg gibljivosti
vratne in ledvene hrbtenice v smereh fleksije, ekstenzije,
rotacije in lateralnih odklonov v levo in desno ter za odklon
od srednjega poloZaja za zaznavanje poloZaja sklepov vratne
hrbtenice (srednja vrednost in standardni odklon) ter srednjo
vrednost koeficienta variacije za vse gibe. Preverili smo tudi
korelacijo med aktivnim obsegom gibljivosti, zaznavanjem
polozaja sklepov in starostjo. IzraCunali smo vrednost intra-
klasnega korelacijskega koeficienta (ICC (2,1) - dvosmerni
slu¢ajni model za posamezno meritev, oblika za absolutno
skladnost) med serijama meritev obeh preiskovalcev za gibe
v vseh smereh in izmerjenih odklonov od nevtralnega polo-
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Zaja pri merjenju zaznavanja poloZaja sklepov. Predpostavili
smo, da vrednosti ICC nad 0,7 pomenijo ustrezno stopnjo
ponovljivosti meritev.

REZULTATI

Meritve aktivnega obsega gibljivosti v
vratni hrbtenici

Koeficient variacije je za vse opravljene meritve majhen.
Obseg aktivne gibljivost v smeri ekstenzije in lateralnih odklo-
nov s starostjo preiskovancev upada, povezanost med rotacijo
in starostjo pa ni tako natan¢no opredeljena. Vrednosti ICC
so za vse meritve nad 0,8, kar kaZe na to, da je merjenje z
vidika ponovljivosti zelo zanesljivo (tabela 1).

Tabela 1: Rezultati meritev aktivnega obsega gibljivosti v predelu vratne hrbtenice. Aktivni obseg gibljivosti (v stopinjah ): navedena

Jje srednja vrednost s standardnim odklonom ter najnizZja in najvisja izmerjena vrednost; koeficient variacije: navedena je srednja
vrednost s standardnim odklonom; korelacija je ocenjena s Pearsonovim korelacijskim koeficientom; ICC: intraklasni korelacijski
koeficient, dvosmerni slucajni model za posamezno meritev, oblika za absolutno skladnost.

Korelacija s starostjo

Smer gibanja Aktivni obseg gibljivosti Koeficient variacije . ICC
preiskovancev
Fleksija 66.,1°(9,89°) 53°-90° 1,7 (1,8) 0,01 (p=0,947) 0,83
Ekstenzija 63,7° (15,1°) 24°-90° 1,7 (3,3) -0,58 (p=0,002) 0,93
Rotacija desno 71,8°(9,6°) 57°-94° 1,6 (1) -0,28 (p=0,162) 0,94
Rotacija levo 761°(91°) 57°-95° 11 (0,9) -0,54 (p=0,004) 091
Lateralni odklon desno 41,0° (8,7°) 23°-59° 3,0 (1.9) -0,52 (p=0,0086) 0,94
Lateralni odklon levo 42,9° (7,8°) 29°860° 2,8 (3,4) -0,54 (p=0,005) 0,89

Meritve aktivnega obsega gibljivosti v
ledveni hrbtenici

Koeficient variacije je za vse opravljene meritve majhen.
Obseg aktivne gibljivost v smeri fleksije in lateralnih odklonov
s starostjo preiskovancev upada, tudi pri gibljivosti ledvene

hrbtenice povezanost med rotacijo in starostjo ni natan¢no
opredeljena. Vrednosti ICC so za vse meritve razen za rota-
cijo v levo nad 0,8, kar tudi pri merjenju gibljivosti ledvene
hrbtenice kaze na to, da je merjenje z vidika ponovljivosti
zelo zanesljivo (tabela 2).

Tabela 2: Rezultati meritev aktivnega obsega gibljivosti v predelu ledvene hrbtenice. Aktivni obseg gibljivosti (v stopinjah): navedena
Jje srednja vrednost s standardnim odklonom ter najnizja in najvisja izmerjena vrednost; koeficient variacije: navedena je srednja
vrednost s standardnim odklonom; korelacija je ocenjena s Pearsonovim korelacijskim koeficientom; ICC: intraklasni korelacijski
koeficient, dvosmerni slucajni model za posamezno meritev, oblika za absolutno skladnost.

Smer gibanja Aktivni obseg gibljivosti  Koeficient variacije “rsf’eﬁgi;:;ig’f“" Icc
Fleksija 87,2° (15,4°) 61°-120° 16 (11) 10,45 (p=0,005) 0.96
Ekstenzija 22,3° (101°) 6°51° 7.3(58) 1015 (p=0,458) 088
Rotacija desno 201° (6,6°) 8°-34° 51 (4.2) 0,25 (p=0,214) 081
Rotacija levo 07,2°(7,3°) 15°42° 40(37) 10,40 (p=0,044) 0,70
Lateralni odklon desno  29,8° (8,3°) 17°-49° 30(18] 10,50 (p=0,010} 089
Lateralni odklon leva  28,5° (81°) 13°51° 19 (18] 0,45 (p=0,020) 087




Merjenje zaznavanja polozaja sklepov vratne
hrbtenice

Izracunani korelaciji s starostjo preiskovancev za meritvi
obeh preiskovalcev kaZzeta na moZnost vpliva starosti
na funkcijo propriocepcije, kot je zaznavanje polozaja
sklepov. Vrednost ICC je nizka (0,54), kar kaZe na to, da
testiranje s tem testom z vidika ponovljivosti ni zanesljivo
(tabela 3).

Tabela 3: Zaznavanje poloZaja sklepov vratne hrbtenice. Odklon
od srednjega poloZaja: navedena je srednja vrednost s standar-
dnim odklonom ter najmanjsa in najvecja izmerjena vrednost
v stopinjah. Korelacija je ocenjena s Pearsonovim korelacijskim
koeficientom.

Zaznavanje Odklon od Korelacija s
poloZaja sklepov srednjega  starostjo preis- ICC
vratne hrbtenice polozZaja kovancev

L B,1° (4,5°) 0,53
Prvi preiskovalec 0°-19° (p=0,026] e
Drugi preisko- 5,2°(4,5°) 0,39 '
valec 0°-20° (p=0,023)
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RAZPRAVLJANJE

Z naso raziskavo smo potrdili, da je ponovljivost meritev
aktivnega obsega gibljivosti tako v vratnem kot tudi ledvenem
predelu hrbtenice med dvema preiskovalcema zanesljiva. Mer-
jenje z merilnim sistemom za tridimenzionalno analizo gibanja
hrbtenice torej ni odvisno od izvajalca meritve. Izmerjene
normativne vrednosti lahko vsaj za merjenje v vratu primer-
jamo z rezultati raziskave, ki so jo v tujini naredili z merilnim
sistemom Zebris (Zebris CMS70P) (tabela 4). Ugotovili
smo, da so primerljivi vsi rezultati, razen tistih za gibljivost v
smeri fleksije, ki je po naSih podatkih nekoliko veéja (7). V
literaturi, ki nam je dostopna, doslej ni primerljivih podatkov
iz tujih raziskav o izmerjenih vrednostih aktivnega obsega
gibljivosti ledvenega dela hrbtenice pri zdravih preiskovancih,
ki bi jih izmerili s pomoc¢jo katerega od merilnih sistemov za
tridimenzionalno analizo gibanja ledvene hrbtenice. Podatke
o normativnih vrednostih za aktivni obseg gibljivosti ledvene
hrbtenice bomo lahko v bodoce uporabili za primerjavo s
podatki, izmerjenimi pri populaciji pacientov s kroni¢no bole-
¢ino v ledveni hrbtenici. V doslej narejenih tujih raziskavah
namrec Se ni bila povsem izklju¢ena moznost, da je mogoce
z merilnimi sistemi za tridimenzionalno analizo gibanja led-
vene hrbtenice razlocevati med zdravimi ljudmi in bolniki s
kroni¢no bolecino v hrbtenici.

Tabela 4: Primerjava nasih meritev obsega aktivne gibljivosti vratne hrbtenice s podatki iz raziskave Prushansky s sodelavci (7).
Aktivni obseg gibljivosti: navedena je srednja vrednost s standardnim odklonom v stopinjah. Koeficient variacije: navedena je

srednja vrednost s standardnim odklonom.

Nase meritve

Prushansky s sodelavci 2006 (7]

Smer gibanja Aktivni obseg gibljivosti Koeficient variacije Aktivni obseg gibljivosti Koeficient variacije
Fleksija 66,1° (9,89°) 1,7 (1,6) 58,7° (12,7°) 4,4 (4,8)
Ekstenzija 63,7° (15,1°) 1,7 (3,3) B64,° (15,59 3,3 [2.8)
Rotacija desno 71,8°(9,6°) 1,6 (1) 711° (9,39 2,8 [2,3)
Rotacija levo 76,1°(9/1°) 11 (0,9) 73,9° (10,7°) 2,2(14)
Lateralni odklon desno 41°(8,7°) 3(1,9) 43,0° (7,6°) 3,8 ([2.5)
Lateralni odklon levo 42,9° (7,8°) 2,8 (3.4) 41,9° (8,0°) 3,6 [2,5)

V svoji raziskavi je Castro s sodelavci ze opozoril, da cloveko-
va starost verjetno vpliva na obseg aktivne gibljivosti njegove
vratne hrbtenice (5). Podobno ugotavljamo tudi v na$i razis-
kavi, da se namrec aktivni obseg gibljivosti vratne in ledvene
hrbtenice vsaj v nekaterih smereh (v vratu v smeri ekstenzije
in lateralnih odklonov, v ledveni hrbtenici pa v smeri fleksije
in lateralnih odklonov) pri ljudeh z leti zmanjSuje. Primerjave
med moSkimi in Zenskami nismo izvedli, ker je bilo v naso
raziskavo vklju¢eno nekoliko ve¢ Zensk kot moskih. Castro
in sodelavci v svoji raziskavi, v katero so vkljucili ve¢ kot
150 zdravih preiskovancey, v starostnih skupinah do 70 let,
niso opazili razlike med spoloma. Ugotovili pa so, da je po
sedemdesetem letu starosti pri Zenskah gibljivost v vratu
boljsa kot pri moskih (5). V nasi raziskavi niso sodelovali
udelezenci, starejSi od 60 let.

7. nas$o raziskavo nismo povsem potrdili zanesljivosti merjenja
zaznavanja polozZaja sklepov v vratni hrbtenici po protokolu
obracanja glave v nevtralni polozaj. Podobno so ugotavljali
v tujih raziskavah, v katerih so uporabili enega od merilnih
sistemov za tridimenzionalno analizo gibanja (24, 25).
Louden in sodelavci (19), ki so sicer uporabili podoben
protokol kot Kristjansson s sodelavci (24) in ki so gibljivost
vratne hrbtenice merili z goniometrom, so porocali o zelo
visokih vrednostih ICC (0,98 in 0,97) za zanesljivost merjenja
zaznavanja polozaja sklepov v vratni hrbtenici. Raziskavo so
naredili z majhnim vzorcem (11 udelezencev).

Povprecen odklon od nevtralnega poloZaja je bil v nasi razi-
skavi med 5° in 6°, kar je ve¢ od izmerjenih vrednosti v raz-
iskavah Kristjanssona (24) (2,46°; SD 1,32) in Strimpakosa




s sodelavci (25) (do 4,3°; SD 2,6). Iz literature ni mogoce
povsem jasno ugotoviti, kako razloCevati med fizioloSko
variabilnostjo proprioceptivnih funkcij in dejanskimi pro-
prioceptivnimi primanjkljaji. Le ena, metodolosko sporna
raziskava, je doslej navajala mejno vrednost 4,5°, ki lahko
z vec kot 80 % gotovostjo razlikuje med zdravimi ljudmi in
osebami z boleCino v vratu (26).

Iz ugotovitev naSe raziskave lahko sklepamo, da ¢lovekova
starost verjetno vpliva na funkcijo propriocepcije v predelu
vratu, kar bi bilo potrebno potrditi z nadaljnjimi raziskava-
mi.

Pomanjkljivost nase raziskave je predvsem majhno Stevilo
udeleZencev in manjSe Stevilo sodelujo¢ih moskih. Kljub temu
so izmerjene vrednosti gibljivosti vratne hrbtenice primerljive
s tistimi, ki so jih izmerili v raziskavi, narejeni v tujini, v kateri
je sodelovalo 75 odraslih oseb (16 moskih in 59 Zensk).

ZAKLJUCGEK

Nasa raziskava je potrdila zanesljivost merjenja aktivnega obse-
ga gibljivosti v vratni in ledveni hrbtenici z merilnim sistemom
za tridimenzionalno analizo gibanja hrbtenice. Meritve s tem
sistemom niso odvisne od izvajalca meritve. Aktivni obseg
gibljivosti v vratnem in ledvenem predelu hrbtenice se s sta-
ranjem zmanjsuje, kar je potrebno upostevati pri interpretaciji
rezultatov. Z naso raziskavo nismo uspeli potrditi zanesljivosti
merjenja zaznavanja poloZaja sklepov v vratni hrbtenici po
protokolu obracanja glave v nevtralni polozaj.
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