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OZET

Servikal omurganin rotasyon hareketini degerlendirmek diger eklemlere gore olduk¢a zordur. Mevcut
gonometre ve cihazlarimin kurulumu ve diizenlenmesi klinikte her zaman pratik degildir ve baz1 yontemler
oldukc¢a maliyetlidir. Yazarlar tarafindan dizayn edilen servikal aksiyel rotasyon gonyometresi bes parcadan
olusmaktadir (bas aparati, sandalye, gonyometrik platform, goz pedleri ve kamera). Tasarlanan bu
gonyometre ile boyun omurga rotasyon hareket acikhi@1 ayrintih bir sekilde degerlendirilebilmektedir. Ayrica
son yillarda artan bir ilgiyle arastirmalara konu olan “eklem pozisyon hissi” ol¢iimii bu gonyometre ile
prartik olarak yapilabilir.
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CERVICAL SPINE AXIAL ROTATION GONIOMETER DESIGN

ABSTRACT

To evaluate the cervical spine rotation movement is quiet harder than other joints. Configuration and
arrangement of current goniometers and devices is not always practic in clinics and some methods are quiet
expensive. The cervical axial rotation goniometer designed by the authors is consists of five pieces (head
apparatus, chair, goniometric platform, eye pads and camera). With this goniometer design a detailed
evaluation of cervical spine range of motion can be obtained. Besides, measurement of “joint position sense”
which is recently has rising interest in researches can be made practically with this goniometer.
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1. GIRIiS

Eriskinlerde servikal agrinin prevalansi her gegen giin artmaktadir. Servikal omurga problemlerinde ortaya ¢ikan en
stk semptomlardan biri bozulmus eklem hareket agikligidir(EHA). Anormal EHA nin ya da asimetrik paternlerin
erken donemde tespit edilmesi servikal disfonksiyonun 6nlenmesinde ve tedavisinde ¢ok 6nemli bir yer tutar. Bu
nedenle servikal omurga EHA Olclimii arastirmalarda ve klinik muayenede sikg¢a kullanilan bir degerlendirme
parametresidir. Boyun problemlerinde EHA degerlendirmesi tan1 koymada yardimci bir degisken oldugu gibi uygun
tedavi seceneklerini belirlemede yol gosterici olmaktadir. Ayrica servikal EHA nin hastalarin dokiimantasyonunda
kullanilmasi klinik aragtirmalar ve iyilesmenin takibi agisindan da avantaj saglar.

Anatomik yap1 géz Oniine alindiginda servikal omurganin hareketlerini degerlendirip 6l¢gmek diz, dirsek, omuz gibi
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ekstremite eklemleri kadar pratik ve kolay degildir. EHA 6l¢limiinde “iiniversal gonyometre”, “potansiyometre”,
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“inklinometre” gibi araglar klinikte ¢ok¢a kullanilmasina karsin servikal bolgenin EHA’sin1 degerlendirmede
yetersiz kalmaktadirlar. Ozel olarak tasarlanan “Cervical Range of Motion”, “Spine Motion Analyzer”,
“Rangeometer”aleti ve “tape” yontemi gibi birkag alet ve yontem kullanilmasina karsin pek ¢cogu son derece pahali,
kurmas1 zahmet ve zaman isteyen yontemler oldugu gibi klinikte kullanimi pratik olamamaktadir. Bazilarinin da
genel olarak giivenilir gecerlilikleri literatiirde hala tartisilmaktadir ve tiim diinyada kullanilan, standardize yontemler
degildirler. Bu o6l¢iim sistemleri ayrica son yillarda artan bir ivme kazanan ve 6. his olarak tanimlanan
propriosepsiyon ve kinestezi arastirmalarinin yontemlerinde de kullamlmaktadir.

Boyun hareketleri temel olarak fleksiyon-ekstansiyon, saga-sola lateral fleksiyon ve saga-sola aksiyel rotasyon
olmak tiizere {i¢ ana eksen iizerinde degerlendirilir. Boyun rotasyonu en genis hareket acgikligina sahip eksendir ve
temel olarak C1-C2 vertebralar arasindaki hareketten mense alir. Farkli ¢alismalarin ortalamalar1 +5-7° arasinda
farklilik gosterse de, aksiyel rotasyon hareket alan1 saglikli bireylerde 90°’ye yaklagsmaktadir.

Calismamizin amaci; propriosepsiyon ve eklem posizyon hissi aragtirmalarinda kullanilmasint planladigimiz ve
servikal rotasyon EHA’y1 ayrintili sekilde 6lgebilen yeni, 6zgiin bir diizenek tasarlamaktir.

2. YONTEM (GONYOMETRENIN DiZAYNI)

Eklem pozisyon hissi (EPH) ve propriosepsiyon degerlendirmesinde kullanilmasi amaglanan 6zgiin diizenek yazar
tarafindan gelistirilmistir ve bes par¢adan olugmaktadir.

1-Bas aparati: Burun ve bogaz muayenesinde kullanilan Riester 6005 marka alin aynasinin ¢ukur ayna kismi
cikartilip, yerine laser isaretleyici monte edilerek kullanilmustir. Isaretleyici Class IIA product olup dalga boyu 630-
680 nm, azami ¢ikis1 <1 mw’dir. Aparatin kasnak genisligi ayarlanabilir oldugundan her bireyin bagina uygun hale
gelebilmistir (Sekil 1).

Yo6nii ayarlanabilir eklem .
Hastanin basina gore

ayarlanabilir kasnak

Laser Pointer
EklenY kilidi

Sekil 1: Bag Aparati

2-Sandalye: Diger eklem hareketleri ile kompansasyon olmamasi i¢in 6lgiimler oturarak yapilmistir. Omuz eklemi,
torasik ve lomber vertebral eklemlerin hareketini dnlemek amaci ile sandalyeye velkrolar zzimbalanmistir. Kalca ve
diz ekleminin yaklasik 90° olmasina dikkat edilmistir. Bireylerin sirt ve omuz bdolgesini desteklemek amaciyla
sandalyenin arkasi nispeten uzun ve kapali olarak tasarlanmistir( Sekil 2).
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Sekil 2: Sandelye detaylar

3-Gonyometrik platform: 8 mm beyaz suntalam 280x150cm 6lgiilerinde boyutlandirildiktan sonra {izerine 135¢cm
yarigapinda yarim ¢ember ¢izilmistir. Cember 1°°ye hassas olarak kalict siyah renkli kalem ile derecelendirilmis ve
¢emberin merkezi servikal rotasyon hareketinin pivot noktasi olarak belirlenmistir. Daha sonra merkezin her iki
yanindan sandalyenin ayaklarinin gegmesi amaciyla 3.8mm’lik 20cm derinliginde yuvalar a¢ilmustir.

Sekil 3: Gonyometrik Platform

4-Goz pedleri: Propriosepsiyon degerlendirmesinde viziiel stimiilasyonun engellenmesi istendiginde kullanilabilir.

5-Kamera ve tripod: Yapilan olgiimleri kaydetmek ve yeniden izlemek icin diizenege eklenmistir. Kamera
arastirmacinin ve denegin hareketlerini etkilememesi i¢in 2 metre isaretleyicinin hareketlerini takip edebilmesi i¢in
platform ile yaklasik 45°°lik bir a¢1 yapacak sekilde konumlandirilmustir.

Yere yatirilan platformun oyuklarina sandalyenin arka ayaklari gegirilerek servikal rotasyonun pivot noktasi olan
atlanto-oksipital eklemin gonyometrenin pivot noktasina gelmesi saglanmustir. Bireyler hazirlanan sandalyeye kalga
ve diz eklemleri yaklagik 90° olacak sekilde oturtulup, velkrolar omuzu ¢aprazlayacak sekilde, orta gerginlikte
birbirine baglanmistir. Bireyler sandalyeye eller dizler iizerinde ve ayaklart omuz genisliginde acilarak
oturtulmustur. Bas aparati, kisinin kafasina dikkatlice gecirilmis ve servikal omurlarin spindz c¢ikintilarinin
olusturdugu hayali ¢izgi ile oksiputun en siskin noktasinin kesistigi noktaya pozisyonlanmistir. Bas aparati Laser

339



isaretleyici yatay ile yaklagik 45° yapacak sekilde ayarlanmistir. Boylece kisi basin1 saga sola ¢evirdikce rotasyon
miktar1 platformda ayrintili olarak okunabilmistir.

3. TARTISMA

Servikal omurga rotasyon EHA’s1 literatiirde bir¢cok yontemle degerlendirilmektedir. Youdas ve ark. yapmis oldugu
caligmada “iniversal gonyometre” ile yapilan Olgiimlerin giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi zayif olarak
bulunmustur. “CROM” aletinin giivenilir gecerliligi yiiksek bulunmasinin yaninda fiyati ve ebatlarinin biiyiikliiga
aletin dezavantajli yonii olarak belirtilmistir. Wang ve ark. yaptigi diger bir ¢alismada ultrason tabanli hareket
sistemi (Zebris CMS70P) ile servikal omurganin EHA’sin1 degerlendirmisler. Yiiksek gilivenilir gecerliligi olmasinin
yaninda diizenegin kurulmasi ve hastanin hazirlanmasinin zaman alici olmasi klinikteki kullanimini kisitlamaktadir.
“Gorsel Tahmin” yontemi genel olarak EHA’y1 normal, limitli ve belirgin limitli olmak {izere ii¢ kategoriye
ayirmaktadir. Fakat bu yontemle degerlendirme cok subjektif olmakta ve EHA ile ilgili detayli bir bilgi
saglayamamaktadir. Jordan ve ark. yaptiklar1 bir derlemede gorsel tahmin y6nteminin hasta hakkinda yeterli bir veri
sunmadig1 ve hasta takibinde EHA karsilastirmasi yapmanin neredeyse imkansiz oldugu sonucuna varmiglardir.

Sekil 4: Gonyometrenin kurulumu

Dizayn etmis oldugumuz sistemin kullanilmast ve hastanin hazirlanmas1 bir dakikadan az bir siirede
tamamlanmaktadir. Ongoériilen maliyeti de diger Ol¢lim sistemlerine oranla oldukga diisiiktiir. Bunun yaninda
sistemimizin giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismalar1 heniiz tamamlanmamuistir.

4. SONUC

Servikal omurga aksiyel rotasyon EHA’s1 diger eklemlerin EHA degerlendirmesine gore oldukga zor bir eklemdir.
Kullanilan 6l¢lim cihazlariin kurulumu ve ayarlanmasi klinik agidan pratik degildir ve pahalidir. Dizayn etmis
oldugumuz servikal aksiyel rotasyon gonyometresi ile eklemin hareket agikligi ayrintili bir sekilde
degerlendirilebilmektedir. Ayrica son yillarda artan bir ilgi ile arastirilan “eklem pozisyon hissi” g¢alismalari igin
tasarladigimiz gonyometre kullanilabilinir.
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