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0z
Amag: Bu calisma, saglikli yash bireylerde, eksternal ve non-invaziv olarak spinal hareketliligi degerlendiren
spinalmouse (SM) cihazinin, gecerliligini ve giivenilirligini test etmek amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Ayakta durma esnasinda, hem SM cihaziyla, hem de Cobb agis1 yontemiyle radyolojik olarak olgularin
torakalkifoz ve lumballordoz egrilikleri degerlendirilmistir. SM cihaz1 ile ii¢ farkli arastirmaci tarafindan 6l¢iim
yapumistir. Kullanici-i¢i ve kullanicilar arasi gegerlilik ve giivenilirlik icin sinif i¢i korelasyon katsayis1 (SKK) ve
standart hata 6l¢iim (SHO) yéntemi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 68,12+2,67 y1l olan 46 yash birey (29 kadin, 17 erkek) dahil edilmistir. Kullanicilar
arasi SKK 0,80-0,89 ve kullanici-ici SKK 0,88-0,91 arasinda bulunmustur. SM ile yapilan tiim él¢iimlerde SHO degeri
2,01° ile 4,26° arasinda tespit edilmistir. Ayrica tim arastirmacilarin SM ile 6l¢tiigli spinal egrilik dereceleri ile,
radyolojik olarak 6lciilen spinal egrilik dereceleri arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Sonug: SM cihazinin, yashlar ile ilgili kliniklerde ve arastirmalarda kullanilabilecek giivenilir, gegerli, giivenli, hizli
0l¢lim yapabilen ve herhangi bir yan etkisi olmayan bir yontem oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Spinal Mouse, yasli, omurga, gegerlilik, giivenilirlik.
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Assessment of thoracic kyphosis and lumbar lordosis on skin-surface in older adults:
Spinal Mouse validity and reliability

Abstract

Objective: This study was conducted to test the reliability and validity of spinal mouse (SM) device evaluating spinal
mobility external and non-invasively in healthy older adults.

Methods: In uprigth position, the thoracic kyphosis and lumbar lordosis curvatures of the cases were assessed both
with the SM device and radiologically by the Cobb angle method. The assesment were made by three different
researchers with SM device. Intraclass correlation coefficients (ICC) and standard errors of measurement (SEM) were
used to investigate intrarater and interrater validity and reliability.

Results: Fourty-six older adult individuals (29 females, 17 males) with a mean age of 68,12 + 2,67 years were included
in the study. The interrater ICC ranged from 0.80 to 0.89, and intrarater ICC ranged from 0.88 to 0.91 were found. The
SEM value was detected to be between 2,01° and 4,26° in all measurements with SM. In addition, significant
correlation was found between the spinal curvature degrees measured by all researchers with SM and the
radiologically measured spinal curvature degrees (p<0.05).

Conclusion: The SM device is considered to be a reliable, valid, safe, quick method that can be used in the clinics and
researches of the older adults with no side effects.

Keywords: Spinal Mouse, older adults, spine, validity, reliability.

GIRIS
Yasin ilerlemesiyle birlikte bireyin viicudunda
baz1 degisiklikler olusur. Bu degisiklikler, kas-
iskelet sisteminde, deride, sinir sisteminde,

yontemler birbirleri ile karsilastirildiginda
radyolojik incelemelerin vertebranin
pozisyonunu ve hareketini daha dogru tespit
ettigi bilinmektedir®. Radyolojik yontemlerin

néral sistemde vb. meydana gelmektedirl2 disinda flexicurve, inklinometre, sirt EHA
Gen¢ yetiskinlerle kiyaslandiginda yash 6leimi ve Spinal Mouse (SM)
bireylerde kas-iskelet, noral ve deri sistemleri kullanilmaktadir? 10,

ile iligkili olan vertebral kolonda farkliliklar sM — kifoz ve lordoz gibi KV acilarin,
olusmaktadir3. Bu farkliliklar ise bazi spinal = yertebralarin  sekillerini  ve birbirleriyle
patolojilere sebep olabilmektedir. Spinal jligkilerini frontal ve sagital planda
patoloji ~ varhigindan  stphelenilen  yash degerlendiren eksternalnon-invazif bir 6élciim
bireylerde, spinal hareket agiklginin  ¢jhazidirto. Son yillarda dogumda beklenen
degerlendirilmesi spinal patolojilerin tespit yasam siiresinin artmasiyla birlikte, diinyada

edilmesinde faydali yontemlerden biridir3. Bu
sebeple yash bireylerin normal
spinalmobilitesinin ve vertebral dizilimlerinin
tanimlanmasi 6nemlidir4.

Kolumnavertebralis (KV)'in karmasik yapisi
nedeniyle eklem hareket aciklign (EHA)'m1 ve
egriliklerin derecesini degerlendirmek giigtiir>-
7. Bu amacla spinalmobiliteyi ve esnekligi
degerlendirmek amaciyla, radyografi,
inklinometre, gonyometre, cilt distraksiyonu,
gibi bircok yontem gelistirilmistir 8. Bu

yash birey niifusu gittikce artmaktadir!!. Buna
baglh olarak yashlarin KV ile iligkili
problemlerini tespit etmek, klinik tanm1 ve
tedaviyi desteklemek icin kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir cihaz ve yontem sayisi
yetersizdir?10.  Literatirde KV ile iliskili
problemleri tespit etmek amaciyla kullanilan
mevcut yontemlerden biri olan SM cihazinin
geng yetiskinlerde ve saghkl erkek cocuklarda
gecerliligi ve giivenilirligi yapilmis olmasina
ragmenl®12,  bu cihazin yash bireylerde
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gecerliligi ve guvenirliligi henitiz
bilinmemektedir. Bu g¢alismanin amaci SM
kullanilarak ayakta durma esnasinda olglilen
torakalkifoz (TK) ve Ilumballordoz (LL)un
gecerliliginin ve giivenilirliginin incelenmesi ve
radyolojik yontemlerle iliskisinin
belirlenmesidir.

YONTEMLER

Yaslar1 65-76 arasinda degisen ve Kirsehir
ilinde yasayan, saglhklh 46 yash birey bu
calismaya dahil edilmistir. Bagimsiz ayakta
duramayan, servikal, torakal ve lumbal bolgede
norolojik defisit olusturan disk herniasyonu
olan, spinalstenozu olan, sirt bélgesinde skar
dokusu olan, skolyozu olan, spinal cerrahi
geciren, alt ekstremite uzunluk farki olan, son 6
ay icinde ikiden fazla diisen, kardiak veya
pulmoner problemi olan, huzurevi veya
bakimevinde yasayan ve iletisim problemi olan
yaslh bireyler c¢alisma dis1 birakilmistir.
Olgularin sosyo-demografik 6zellikleri ve tibbi
gecmisleri kaydedilmistir.

Bu c¢alisma yerel etik kurul tarafindan
onaylanmis ve Helsinki Bildirgesine uygun
olarak yapilmistir. Calismaya baslamadan 6nce
katilimcilardan yazili ve s6zlii onam alinmistur.

Torasikkifoz ~ve lumballordoz radyolojik
degerlendirme
Olgularm TK ve LL, agilart Cobb agisi

yontemiyle, lateral radyolojik goruntuler ile
incelenmistir. Olgularin lateral goriintiileri
bilgisayar destekli programlarda incelenmis,
TK ve LL acilan tespit edilmistir. TK; T1
vertebranin st ylizeyinden ve T12 vertebranin
alt yiizeyinden cizilen tegetlere inilen dikmeler
arasindaki!3, LL ise L1 vertebranin st
yluzeyinden ve L5 vertebranin alt yilizeyine
cizilen tegetlere inilen dikmeler arasindaki ac1
bulunarak hesaplanmistirl4.

Spinalmouse degerlendirme

Olgiimler birbirinden bagimsiz olarak 3 farkh
arastirmaci tarafindan, sessiz, iyi isiklandirilmis
ve olgunun veya arastirmacinin dikkatini

dagitan herhangi bir olayin olmadig bir odada
yapimistir. Tim spinal olgimler SM ig¢in
belirtilen son rehberlere gore yapilmigl>16 ve
Olciimler 2 haftalik araliklarla olgular lizerinde
tekrarlanmistur.

Tum olgulara olciimler hakkinda sozli ve
videolu anlatim yapilmis ve bir kez test 6lgiimu
gerceklestirilmis ve daha sonra esas o6l¢iim
baslamistir.SM degerlendirmesi esnasinda her
bir degerlendirici olgularin sirti agildiktan
sonra servikal 7 ile sakral 3 vertebra arasindaki
tiim vertebralarinspinoz c¢ikintilar1 palpe etmis
ve isaretlemistir.Bu isaretlemeler yapildiktan
sonra SM cihazi ile isaretlemeler takip edilmis
ve Olcim yapilmistir. Degerlendirmeyi yapan
aragtirmacilar, SM  cihazinin  kaydettigi
bilgilerin kaybolmasin1 engellemek, hatal

Ol¢iim yapmamak icin optimal hizda bir 6l¢iim
gerceklestirmistir (Sekil 1). Her bir arastirmaci
olgu dik pozisyondayken ii¢ 6l¢iim yapmis ve
SM  yazilimi

ortalama skor tarafindan

hesaplanmistir.

Sekil 1. Spinal Mouse ile olgularin spinal egriliklerinin dl¢limii
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SM 6l¢im hizinin yavas (5,4 cm/sn), orta
(6,7cm/sn) ve hizli (8,7 cm/sn) olmak tizere 3
adet degeri vardir. Ozellikle 10 cm/sn’nin

lizerinde yapilan olciimlerde veri kaybi
yasanabilecegi, hizin 25 cm/sn {zerine
ciktiginda ise SM'nin hata  verdigi

belirtilmistir!?2. Bu sebeple bu ¢alismada orta
hizda oOl¢gim yapilmistir. Bu hizin elde
edilebilmesi i¢in 6l¢im yapan arastirmacilar,
calismaya dahil edilmeyen olgular {izerinde
giinde 2 kez 3 hafta boyunca deneme 6l¢iimleri
yapmislardir. ikinci 6l¢iimler takip eden iki
hafta sonra arastirmacilar tarafindan ayni
yontemler kullanilarak yapilmistiri2,

[statistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, SPSS (version21.0; SPSS, Inc,
Chicago, IL, USA) programi ile yapilmistir.
Katilimcilarin 6zelliklerini test etmek amaciyla
tanimlayic1 istatistik kullanilmistir. Simif igi
korelasyon katsayisi(SKK) 2-yonli rastsal
model (tip: absoluteagreement) kullanilarak,
kullanicilar arasi, kullanici-i¢i gecerlilik ve
guvenilirlik ve giiven araligini (95%) analiz
etmek icin  kullamlmistir.  Olgular ve
degerlendiriciler icin tesadiifi etki ve kalici
etkinin hesaplanmasinda tekrarhi-dl¢iimlerde
ANOVA testi kullanilmistir. Standart hata
leiimii (SHO) her degisken icin “SSV(1 -
SKK)”formiilii ile hesaplanmistir. Es zamanh
gecerlilik Pearsonkorelasyon katsayisi ile tespit
edilmistir. Gegerlilik katsayilar;; r=0,81-1,0
miikemmel, 0,61-0,80 c¢ok iyi, 0,41-0,60 iyi,
0,21-0,40 makul, 0-0,20 zayif seklinde kabul
edilmistir. Bu ¢alismanin istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir®17.18,

BULGULAR
Calismaya dahil edilen 46 saglkli yash (29

kadin, 17 erkek) bireyin yas ortalamasi
68,12+2,67 yil olarak tespit edilmistir.
Olgularin  radyolojik  inceleme  sonucu

belirlenen TK ve LL agilar1 ve sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Olgularin  es-zamanli  gecerlilik  analizi
incelendiginde radyolojik TK acgis1 ile,
degerlendiricilerin SM ile dl¢tiigii TK dereceleri
(r = 0.795-0.931) ve radyolojik LL ile SM ile
Olciilen LL dereceleri (r = 0.621-0.716)
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Kullanici-i¢i giivenilirlik; SKK skoru 0,88-0,91
arasinda ve SHO skoru 2,01-3,12 derece
arasinda degismis ve kullanici-i¢i fark olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Kullanicilar-arasi giivenilirlik; SKK skoru 0,80-
0,89 arasinda ve SHO skoru ise 2,90-4,26
derece arasinda degistigi bulunmustur ve ilk
Olciim-ikinci o6l¢iim arasinda herhangi bir
istatistiksel fark tespit edilmemistir (p>0,05)
(Tablo 4).

TARTISMA

Bu calisma saglikli yash bireylerde SM cihazinin
gecerliligini ve gilivenilirligini tespit etmek
amaciyla yapilmistir. Calismanin sonuglarina
gore yash bireylerin TK ve LL acilarinin
degerlendirilmesinde SM cihaz1 gecerli ve
giuvenilir bir yontemdir (SKK:0,80-0,91).
Ayrica, radyolojik olarak Cobb acis1 yontemiyle
belirlenen TK ve LL agilariyla korelasyon
gosteren bir 6l¢imdiir (r=0.621-0.931).

Tablo 1: Olgularin sosyo-demografik 6zellikleri, radyolojik
kifoz ve lordoz egri dereceleri

Ortalama SS

Yas (y1l) 68,12 2,67
VKI (kg/m?2) 29,45 4,67
RTK (derece) 38,71 512
RLL (derece) 16,66 1,74
Egitim durumu (y1l) 8,14 2,07
Tibbi 6zge¢mis n(%)

Diabetes mellitiis 38 (82,6)
Hipertansiyon 36 (78,2)

* SS, standard sapma; VKI, viicut-kiitle indeksi; RTK, radyolojik
torakal kifoz; RLL, radyolojik lumbal lordoz.
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Tablo 2: RTK, RLL ve SM 6l¢iimleri arasindaki iliski

RTK RLL

Degerlendirici 1 r 0.81 0.71
p 0.012 | 0.029

Degerlendirici 2 r 0.93 0.62
p | <0.001 | 0.047

Degerlendirici 3 r 0.79 0.69
p 0.021 | 0.034

*RTK, radyolojik torakal kifoz; RLL, radyolojik lumbal lordoz;
SM, spinal mouse.

Tablo 4: Kullanicilar-arasi giivenilirlik

Tablo 3: Kullanici-i¢i glivenilirlik analizi

SKK SHO
flk Ol¢iim
SMTK 0,88 2,01
SMLL 0,86 3,12
ikinci Ol¢tim
SMTK 0,90 2,86
SMLL 0,91 2,98

*SMTK, spinal mouse torakal kifoz; SMLL, spinal mouse lumbal
lordoz; SKK, sinif i¢i korelasyon katsayisi; SHO, standart hata
Olelimii.

Degerlendirici 1

Degerlendirici 2

Degerlendirici 3

flk 6l¢iim ikinci 6lgtim |SKK |SHO |ilk él¢iim ikinci 6l¢tim |SKK |SHO |ilk 8l¢iim ikinci 6lgtim |SKK |[SHO
SMTK |36,84+6,49 |35,94+7,15 |0,80 |2,90 |38,15+8,05 |37,9849,14 0,84 |3,22 |36,27+8,13 |36,94%+9,16 |0,85 (3,14
SMLL |-19,57+10,14|-20,94 +6,86 |0,88 |3,54 |-20,99+10,94|-23,24+10.93|0,89 (3,62 |-20,09+10,34|-21,47+8,67 |0,83 [4,26

*SMTK, spinal mouse torakal kifoz; SMLL, spinal mouse lumbal lordoz; SKK, sinif ici korelasyon katsayisi; SHO, standart hata

olctimii.

Tim yas gruplarinda oldugu gibi yashlarda da
TK ve LL agisinin tespit edilmesinde en etkili
yontem Cobb acis1 yontemidir#41920, Ancak
arastirmacilar, X-ray 1sinlarinin  olumsuz
etkilerini bildiklerinden dolay1?2122, bu etkileri

onlemek icin TK ve LL acis1 Olglimiinde
kifometre, gonyometre, fleksometre,
inklinometre gibi yontemler

gelistirmislerdir®911.23, Yaglanmaya bagh olarak
yetiskin bireylerden daha kirilgan bir yapiya
sahip olan yash bireylerde 24 X-ray isinlarinin
olusturabilecegi olumsuz etkileri 6nlemek de
onemlidir2125,

SM, omurganin dizilimini ve agilarini bir¢ok
fakli planda degerlendirebilen eksternalnon-
invaziv bir yontemdir. Bu cihazin gegerliligi ve

guvenilirligi, skolyoz hastalarinda, erkek
cocuklarda ve yas ortalamasi 41 olan
yetiskinlerde degerlendirilmisken, yash

bireylerde gecerli ve giivenilir bir ydntem
oldugu bilinmemektedir101216, Mannion ve ark.
tarafindan 20 saglikhh yetiskinde SM’nin
gecerliligini ve gilivenilirligini test etmek

amaciyla yapilan ¢alismada kullanici-igi SKK
0.82-0.86 olarak bulunmusturl?, Kellis ve ark.
81 saglikli erkek c¢ocuk iizerinde yaptiklari
calismada kullanici-i¢i SKK skorunu 0.61-0.96,
kullanicilar arasi SKK skorunu ise 0.67-0.91
tespit etmistirl2. Livanelioglu ve ark. tarafindan
51 adoélesanidiyopatikskolyozlu olguda SM
cihazinin kullanici-i¢i ve kullanicilar arasi SKK
skoru 0.872-0.962 olarak bulunmusturlé. Bu
calismada ise kullanci-i¢ci ve kullanicilar arasi
SKK degerleri 0,80-0,91 arasinda degistigi
bulunarak, ilgili verilerin literatir ile uyumlu
tespit edilmistir.

SM cihazinin kullanici-i¢i ve kullanicilar arasi
Olciim farkliliklarin test edebildigi
gosterilmistirl®24, Bu calismadan elde edilen
yuksek giivenilirlik ve yiliksek korelasyon
katsayilar1 SM cihaz1 ile yapilan 6l¢iimlerin
spinal hareketliligi tam dogru ve net olarak
Olctiiglinii garanti etmemektedir!2. Mannion ve
ark. spinal olciimlerde  bulunan  SHO
degerlerinin  dekompresyon cerrahisinden
sonra ortaya c¢ikan degisikliklerden daha az

125




Biiyiikturan 0., Biiyiikturan B, Yetis M., Yetis A.

oldugunu bulmuslardir’®. Bu c¢alismada SHO
degerleri yaklasik olarak %5-%15 oraninda
bulunmustur. Ayrica, ¢alisma sonucunda
bulunan SKK ve SHO degerleri eriskinlerde SM
cihazinin  kullanildigi  6nceki  calismalar
tarafindan bildirilen araliktadirl923.26, Spinal
hareketliligin fazla sayida komponent icermesi
sebebiyle ol¢limlerde hata kacinilmazdir.
Kullanici-i¢i hatalarin en aza indirildigi ve
kisiler aras1 ol¢iimlerin optimizasyonunun
saglandig1 ileri c¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Bununla birlikte, bu calismada elde edilen
sonuglara gore, SM cihaz1 ile 6lciilen spinal
hareketlilik saghkli yash bireylerde rutin

uygulamalarda kullanilabilecek gecerli ve
guvenilir bir yontemdir.
Radyolojik olarak olgcilen TK ile tim

degerlendiricilerin SM cihaz ile ol¢tigli TK
dereceleri arasinda r = 0,79-0,93,radyolojik LL
ile tiim degerlendiricilerin SM ile tespit ettigi LL
arasinda r = 0,62-0,71 arasinda degisen
korelasyon bulunmustur. Livanelioglu ve ark.
yaptiklari calismalarinda
adolesanidiyopatikskolyozlu olgularda SM ile
radyolojik  inceleme arasinda anlamh
korelasyon bulmuslardirlé. Her ne kadar bizim
calismamiz ile Livanelioglu ve ark. yaptiklari
calisma gerek calisma popiilasyonu gerekse
patoloji agisindan birbirinden farkli da olsa her
iki calismada da radyolojik inceleme ile SM
arasinda anlamli korelasyon bulunmustur.

Bu c¢alismanin bazi limitasyonlar1 vardir.
Birincisi, calismada sadece saghkl yash
bireyler  degerlendirilmistir. ~ Yaslanmayla

birlikte bircok saghk probleminin ortaya
cikabilme ihtimali arastirmacilar tarafindan goz
ard1 edilmemelidir. Bu c¢alisma sonucunda
bulunan degerlerin sadece asemptomatik yash
bireyler icin gecerli ve giivenilir oldugu
bilinmelidir. Ayrica, c¢alismada sadece dik
pozisyonda hem radyolojik hem de SM cihazi
ile o6lcim yapilmistir. Gévdenin fleksiyon ve
ekstansiyon pozisyonlarinda iki 6l¢iim yontemi
ile kifoz ve lordoz agilar tespit edilerek gerekli
analizler yapilabilirdi. Ancak, yash bireyin daha

fazla radyasyon almasini onlemek amaciyla
olciimler sadece dik pozisyonda yapilmistir.

Sonug olarak yash bireylerde hem LL hem de
TK degerlendirilmesinde, SM klinisyenler ve
arastirmacilar  tarafindan  kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir yontemdir. Ayrica SM
Olciimleri X-ray ile korelasyon gosteren bir
yontem olmasi sebebiyle TK ve LL
degerlendirilmesinde alternatif yontem olabilir.

Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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