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Özet:A11laç: Hareketlilik omurganin temel özelliklerinden
biridir. Bu fonksiyon bazen hastaliklar ya da girisimler
nedeniyle kisitlanirken, bazen de segmentalolarak artmis
normal disi hareketler görülür. Rutin klinik uygulamada
instabiliteden kuskulanilan olgularda buna yönelik
incelemelerin yapilmasina ragmen, belirgin hareket
kisitliligi bulunan hastalarda bile gerekli ölçümlerle
kisitliligin objektif bir sekilde ortaya konulmasi yoluna pek
gidilmemektedir. Bu yazinin amaci omurgadaki hareket
ölçümlerinin endikasyonlari, ölçüm yöntemleri ve
ölçümlerin güvenilirligine dair bugünkü bilgilerimizi
ortaya koymaktir.
Yöntemler: Omurgada hareket ölçümleri hakkindaki
güncel yayinlarin gözden geçirilmesi.
Biilgular: Bugün omurga hareketlerinin ölçümünde
kullanilan klasik yöntemler olan radyolojik incelemeler
ve mekanik goniometre/inclinometre gibi aygitlal'a, üç
boyutlu hilreket analizi yapan yüksek teknoloji ürünü bazi
ilygitlm dil eklenmistir. Bu aygitlarin kullanimi omurga
kinematigini daha kolay ve kesin degerlendirebilmemizi
saglamaktadir.
SOIlIlÇ: Spinal enstrümantasyon ve füzyon girisimlerinin
gittikçe dahil yogun bir sekilde uygulandigi günümüzde,
gerek instabilitenin degerlendirilmesi gerekse füzyon
sonucu olusan hareket kisitliliklannin objektif olarak
ortilya konulabilmesi bakimindan, omurgada hareket
ölçÜmleri konusu daha da önemli bir hale gelmistir.

Anahtar kelimeler: Biyomekanik, Omurga, Hareket,
Yöntemler, Hareket ilnalizi.

Abstrae!: Objective: Mavement is one of the basic fea tu res
of the spine. While this funetion is sometinies restricted
by diseases or aperatians, we can also observe increilsed
segmental motion in some cases. Routinely, although
required investigations are performed in cases of
suspected instability, objective measureinents and
demonstration of restricted mo tion are not performed even
in patients who have apparent movement restriction. This
article aims to review the current perspectives regilrding
indications, methods and the reliability of spinal motion
measurements.

Metliods: Review of current literature on spinal motion
measurements.

Resiilts: Today, high-technology 3D motion anillysis
devices are used in ilddition to clilssical ways of spinill
motion measurement such as rildiologic inethods <ind
mechanical goniometers/inclinometers. By the use of siich
devices, one can obtain more definite and reliilble
measurements.

CondiisioH: As more and more spinal fusion operiltions
are performed today, measurement of spinal motion is
becoming inereasingIl' important whether in evatuating
instability or in measuring motion restriction related to
these operatians.

Key words: Biomechanics, Spine, Movement, Methods,
Motion analysis.
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GIRIs

Omurgada normal disi hareketler iki sekilde
karsimiza çikar: bir bölgede hareket artmis veya
azalmis olabilir. Belli bir segmentte artmis omurga
hareketi instabilite kavrami içerisinde incelenir ve bu
durumun ortaya konulmasinin önemi iyi bilinir.
Omurga hareketlerindeki kisitliligin ölçülmesi ise
daha az bilinen bir konu ve daha az basvurulan bir
yöntemdir. Oysa hareketlerde kisitlilik veya hareket
paterninin degismesi omurga hastaliklarina sikça
eslik eden bir bulgudur ve bu olgularda hareketlerin
degerlendirilmesi ve kisitliligin ölçülmesi yararli
olabilir. Artan spinal enstrümantasyon ve füzyon
girisimleri de kisitlilik ölçümlerine yeni bir boyut
getirmistir.

Bu yazida omurga hareket ölçümleri, saptanan
bozukluklarin klinik anlami, ölçümlerin güvenilirligi
ve ölçüm için kullanilan yöntemler gözden
geçirilecektir.

OMURGA HAREKETI ÖLÇÜMLERININ
ENDIKASYONLARI

Omurga ile ilgili rahatsizligi bulunan bir
hastanin muayenesi sirasinda dikkat çekici bir
hareket kisitliligi izlenimi alinirsa bazi aygitlardan
yararlanarak omurga kinematiginin objektif bir
sekilde gösterilmesi ve dokümante edilmesi uygun
olur. Bazi ülkelerde özellikle medikolegal nedenlerle
bu fonksiyonel degerlendirme çabalarina özen
gösterilmekte ve bu ölçümler sakatlik yüzdelerini
çikartmak için kullanilmaktadir. Örnegin Amerikan
Tip Cemiyeti Kalici Sakatlik Degerlendirme Rehberi,
boyun hareketlerinin sinirlarinin ölçümü için
planiometre denilen açi ölçerlerin kullanilmasini
önermektedir O). Ülkemizde ise adli tipla ilgili
kanunlar ve yönetmelikler çerçevesinde omurga
hareketlerindeki kisitliligin ölçülmesi ve rakamsal
olarak ifade edilmesine dair bir uygulama yoktur.

Klinik pratik içerisinde, belirgin bir hareket
kisitliligi bulunan hastalarda bile ölçüm için aygit
kullanma uygulamasi rutinlesmemis, bu ölçümlerin
hangi durumlarda gerekli olduguna dair açik
endikasyonlar tanimlanmamistir. Omurga
ölçümlerinin eskiden beri uygulandigi ve rutine girdigi
alan deformite cerrahisi ve özellikle skolyozdur.
Travma olgularinda yapilan ölçümler genellikle
statiktir; omurganin hareket sirasindaki degismeleri
degil, o andaki anatomisi ortaya konulmaya çalisilir.
Çünkü stabilizasyon bozuklugu kuskusu olan bir
olguda nöral yapilari riske atmamak için fonsiyonel
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grafilerin kullanimi son derece kisitli tutulmalidir.
Oysa dejeneratif listezis olgularinda fonksiyonel
grafilerle hareket ölçümleri yapma sansiiniz vardir.
Nitekim listezis olgulari için iyi tanimlanmis
radyolojik ölçüm yöntemlerine ve evrelernelere
sahibiz. Özetle, bugün için omurga hareketleri
ölçümlerinin endikasyonlari hareket kisitliliklarinin
degerlendirilmesinden çok stabilizasyon kusuru olan
olgularda artmis hareketin gösterilmesi konusuna
yönelmis ve bu alanla kisitli kalmistir.

OMURGADAKI HAREKET ÖLÇÜMLERI

Pratikte en sik sorun çikaran bölgeler oldugu
için boyun ve bel hareketleri ölçümlerine daha sik
gereksinim duyulur. Gerekiyorsa hareketler aktif ve
pasif olarak yaptirilarak iki ayri ölçüm degeri elde
edilir. Su hareketler yaptirilarak ölçümler alinir:

1. Fleksiyon, 2. Ekstansiyon, 3. Yana fleksiyon:
saga ve sola.

Ölçüm aygiti izin veriyorsa su hareketler de
ölçülebilir:

4. Aksiyal rotasyon: saga ve sola,S. Fleksiyonda
aksiyal rotasyon: saga ve sola, 6. Ekstansiyonda
aksiyal rotasyon: saga ve sola.

Hareket sinirlari (range of motion) omurgada
en sik yapilan hareket ölçümüdür. Bu ölçÜmde
omurganin ele alinan bölgesinin (servika!, torakal ya
da lomber) maksimum hareketi yaptirilip yapilan
hareketin tüm bölgedeki genligi globalolarak ölçülÜr.

Belli bir hareket sirasinda (oturur ya da yÜrÜr
durum) ele alinan bir omurga parçasindaki postÜr,
ölçümü yapilabilecek baska bir durumdur: oturur
durumda lomber lordozdaki degisimin ölçülmesi gibi.

Omurgada degerlendirilebilecek bir diger
durum, her bir fonksiyonel ünitenin açilanmasi ve
harekete olan katkisidir. Radyolojik yöntemlerle ve
yeni gelistirilen bazi yüksek teknoloji ürünü yüzeyden
ölçüm yapan aygitlarla örnegin L4-LS araliginin
fleksiyona olan katkisi tek basina ortaya konulabilir.
Bu sayede, stabilite kusuru bulundugu düsÜnülen
olgularda kuskulanilan bölgenin hareket sirasinda
gösterdigi anormal açilanmalar da ortaya konulabilir.

OMURGA HAREKETLERINDEKI
KISITLILIGIN KLINIK ANLAMi

Omurga ile ilgili rahatsizliklari bulunan
hastalarin hekime en sik basvurma nedenleri agridir.
Ister boyun agrisi, ister sirt ya da bel agrisi olsun,
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omurgayla ilgili lokal agri sendromlarinin yaklasik
% 90'indan mekanik nedenler, yani omurgaya ait
kemik, bag ve kas dokularina ait zorlanmalar veya
dejeneratif ya da travmatik süreçler sorumludur (6).

çogu mekanik agrida az ya da çok hareket
kisitliligi bulunur ve özellikle akut dönemde, agri
arttikça alevlenen refleks kas spazmi nedeniyle
agrinin siddetiyle hareket kisitliligi paralel gider.
Agri sadece hastanin hissedebilecegi ve disaridan bir
aygitla ölçülmesi mümkün olmayan bir semptom
oldugundan, eslik eden kisitliligin objektif olarak
ölçülmesi yararlidir. Bu ölçüm, hastanin takibinde
ve u ygulanan teda vilerin etkinliginin
degerlendiri]mesinde bazen elimizdeki tek objektif
kriter olabilir. Öte yandan özellik]e kronik olgularda
agri ve kisitlilik korele olmayabilir ve hareket
sinirlarinin ölçümü hastanin klinik tablosuyla
iliskisiz bir tablo çizebilir. Kronik be] agrisi çeken
hastalarda yapilan bir çalismada yakinmalarin
siddetiyle omurga hareket sinirlarinin ölçümü
iliskisiz bulunmustur (7).

Omurga hareketleri söz konusu oldugunda,
hareket kisit]iligi ile spesifik bir anatomik tani
arasinda da iliski bulunamamistir. Bu yüzden
hareket kisit]iligi ayirdettirici bir tanisal bilgi
saglamaz. Boyun veya beldeki hareket kisitliligi en
iyi olasilik]a; boynun nöromüsküler kontrolünde
bozukluk, hareket tarafindan alevlendirilen agrili bir
]ezyon veya vertebra]ar arasindaki kompleks ek]em
düzenegine ait mekanik bir kisitlilik gibi
durumlardan birinin ya da bir kaçinin varligini
gösterir. Dolayisiy]a mekanik omurga hastaliklari söz
konusu oldugunda hareket kisitliligi, sensitivitesi
özellikle akut olgularda iyi, fakat spesifitesi pek az
olan bir bulgudur.

Tüm bu kisitliliklardan baska, bir semptom
olarak omurga hareketlerindeki kisitliligin klinik
olarak saptanabilirligi de önemli bir sorundur.
Örnegin boyun ele alindiginda biomekanik
çalismalar, servika] bölgedeki rotasyonu n %SO'sinin
atlantoaksiyal eklem]e yapi]digini göstermistir. Geri
kalan rotasyon, C2 düzeyinin altinda esit oranda
dagilmistir, böylece her segment 7 dereceden az
katkida bulunur (8). Bu yüzden Cl-2 nin altindaki
bir düzeyin tam füzyonu bile klinik olarak
saptanamayabilir ve muhtemelen ölçüm hatasi
sinirlari içine girer.

Bu nedenlerden dolayi klinik uygulamada,
normal disi bir ölçüm yapi]mis olmasindan çok
saptanan hareket kisitliliginin takibi yarar saglar.

Kiliiiçer: Oniiirgada Hareket Ölç/il/ileri

ÖLÇÜMLERIN CÜVENILIRLIGI

Omurga hareketlerinin normal degerleri yas,
cinsiyet, kilo ve vücut yapisi gibi faktörlerden
etkilenir. Van Mameren ve ark. tarafindan boyun
üzerinde yapi]an ayrintili sineradyografik
ince]emeler normal sahislarda bile fleksiyon ve
ekstansiyonda hem segmental hem total olarak
amplitüd ve paternde önemli farkliliklar oldugunu
ortaya koymustur (13). Bu çalismada, en azindan
sagitta] planda hareket sinirlarinin ölçülmesinin
servikal omurga mobilitesinin degerlendirilmesinde
uygun o]madigi ileri sürülmüstür. Kontrollü
laboratuvar ortamindaki bu degiskenlikler,
gözlemcilerdeki farkliliklar ve farkli ölçüm
sartlarinin da eklenmesiyle, klinik kosullar altinda
daha büyük hatalar yapilacagi anlamina gelir. Bu
nedenle belli bir hareket degerinin normal sinirlarda
o]madigini söylemek kolay degildir ve ancak belirgin
anormallikler, örnegin hareketteki asimetrik
kisitliliklar ve bu kisitliligin tekrarlanan ölçümlerde
de saptaniyor olmasi güvenilir bir sekilde anormal
olarak kabul edilebilir.

Ölçüm için kullani]an aygitlarin güvenilirligi
ayri bir konudur. Herhangi bir ölçüm aygitinin
saglikli sonuçlar verdiginin kanitlanmasi bazi
sartlarin saglanmasini gerektirir. Her bir aygit yeterli
sayida saglikli denegin ölçümlerinin yapildigi bazi
testlerle degerlendikten sonra klinik kullanima alinir.
Bir ölçüm aygitinin saglamasi gereken sartlar
asagidadir.

A. Sinif içi (intradass) güvenilirlik:

1. Ölçüm içi tekrar (=intrarater, =intraobserver

retest): Ölçümü yapan kisi, ayni sartlar altinda ikinci
ölçümünde de ayni degerleri bulmalidir.

2. Baskasinca tekrarlanilabilirlik (=interrater

retest, =two-observer repeatability): Ayni sartlar
altinda ölçümü yapan ikinci bir kisi ayni ya da yakin
degerleri bulmalidir.

3. Kisisel degiskenlik (=intraindividual
variability): Degisik zaman dilim]erindeki
ölçümlerde ölçümü yapilan kiside (hasta) ölçüm
degerleri ayni ya da benzer bulunmalidir.

4. Günlük profil: Yukardaki maddeyle baglantili
olarak, ölçümün günün belirli zamanlarinda

tekrarlanarak degiskenlik]er olup o]madigi ortaya
konulmalidir.

5. Aktif ve pasif hareketlerin kiyaslanmasi:
Hareketlerin sinirlari aktif ve pasif hareketlerde ayri
ayri ölçülerek yöntemin ikisi arasinda belirgin bir
fark gösterip göstermedi gi ortaya konulur.
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B. Siniflar arasi (interclass) güvenilirlik:
Yapilan ölçümler, bu is için kullanilan genel

kabul görmÜs ve standartlasmis diger yöntemlerle
tekrar edilerek aralarinda anlamli fark olup olmadigina
bakilir.

OMURGA HAREKETI ÖLÇÜM
YÖNTEMLERI

Omurga hareketlerinin ölçülmesinde kullanilan
klasik yöntemler; radyolojik yöntemler ve planiometre,
gonimetre, indinometre denilen açi ölçerlerdir. BugÜn
yÜksek teknoloji kullanan ve yÜzeyden yapilan
noninvaziv ölçümlerle Üç boyutlu hareket analizi
yapabilen çesitli ölçÜm aygitlari dClklinik kullanima
girmistir. Her yöntemin belirli pir hassasiyeti, avantaj
ve dezClvClntajlari vardir. TÜm bu yöntemler asagida
siniflandirilarak sunulmustur.

1. Radyolojik yöntemler
a. Direkt grafi,
b. Bilgisayarli Tomografi,
c. Manyetik Rezonans GörüntÜlerne (MRG).

Radyolojik yöntemler omurga hareketlerini
degerlendirmenin klasik yoludur. Her biri Üzerinde
hareket sinirlarini ölçmeye dayanan çesitli protokoller,
aygitlar ve bilgisayar destekli yöntemler gelistirilmistir.
Hassasiyetleri yÜksektir ve omurgCl hareketlerinin
ölçÜmlerinde "altin standart" sayilirlar. Dezavantajlari;
direkt grafiler kullaniliyorsa uzun dönem takip
gerektiren onmrga defarmiteli hastalarda genis beden
alanlClrina verilen yÜksek X-isini dozu; MRG'de ise
yüksek maliyettir.

2. Goniometre/Inclinometreler

Goniometre, açi ölçer anlamina gelen ve teknoloji
alaninda çok çesitli sekilleri ve kullanimi olan bir
aygittir (Yunanca gonia: açi, metron: ölçmek). Tipta
kullanimi, filmler Üzerinde açi ölçen basit aletlerden,

hastalar Üzerinde ölçÜm yapan mekanik veya yÜksek
teknoloji kullanan diger çesitlerine kadar degisir.
Karisikliga meydan vermemek için hemen
belirtmeliyiz ki, omurga hareketlerini ölçen ve
asagidaki diger maddelerde belirtilen tÜm aygitlar da
islevleri bakimindan birer goniometredirler. Burada
kastedilen özellikle bu adla anilan aygitlardir. Omurga
hareketlerinin ölçÜmÜnde kullanilan sivi goniometresi,
gravity goniometresi, Myringoniometresi (gravite ve
yeryÜzÜnÜn elektromanyetik alanindan yararlanarak
çalisir), long arm goniometresi, fleksibl
elektrogoniometre gibi çesitli sekilleri vardir.

Indinametre terimi, siklikla goniometre
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kelimesiyle ayni anlamda ve birbirlerinin yerine
geçerek kullanilir. Bu ad altinda çok çesitli ölçÜm aygiti
ve yöntemi bulunmaktadir: Cybex elektronik dijital
indinametre, pleurimetrik V dual inclinometre,
carpenter dua i indinametre, computerized sensor
single indinametre, vb.

Yine ayni is için kullanilan planiometre,
potansiYOlnetre ve rachimetre denilen aletler de vardir.

3. Üç boyutlu hareket analiz sistemleri:
Bunlar yÜksek teknoloji kulleman ve cilt

yÜzeyinden ölçÜm yapan elektronik aygitlardir.
Kullanilmalari, aygita ve yapilan ölçÜmün niteligine
göre sÜresi degisrnek Üzere özel egitim gerektirir.
Teknolojilerine göre asagidaki gruplara ayrilirlar.

a. Moire topografi
Optik inputlara dayanarak Üç boyutlu ölçÜmler

yapilmasini saglayan ve teknoloji alaninda çesitli
kullanimlari bulunan bir yöntemdir.

b. Fotogrametri! Videoraster stereometri
Yine optik ölçÜmlerden yararlanan ve video

capture yöntemiyle çalisan sistemlerdir. Daha çok
sportif olaylarda kullanilirlar. Önce kayit yapmil, sonra
analiz asamalari vardir.

c. Opto-elektrik tarayicilar
Optik ve elektronik devreler içeren sistem ler

kullanilarak omurganin Üç boyutlu kinemCltik analizi
yapilir. Infrared kameralari kullanilir. HassCls ölçüm
yapabilen, pahali aygitlardir. Tipta kullammlill'l yÜzÜn
nöromÜskÜler rekonstruksiyonundan yÜrÜyÜs
analizine kadar pek çok alani içerir. Gerçek zamanli
incelemelerdir. Piyasada bu prensibe göre çalisan çok
sayida aygit vardir: Qualysis (10), Vicon (3, 9), vb.

d. U1trasound tabanh aygitlar
Beden yÜzeyine tutturulan mClrkerlerden

gönderilen ultrasonik sinyallerin toplanip Doppler
shift efektinden yararlanarak bilgisayarla islenmesi
prensibine dayanan yine gerçek zamanli
incelemelerdir. Bu prensiple çalisan çesitli aygitlar
Üretilmistir: CA6000 Spine Motian Analyser (4,5,11),
Zebris CMS 50 (2,5), Polhemus Navigation Sciences
3Space Fastrak/lsotrak (4,12). Bu yöntemle hem ince
hem de global hareketlerin non-invaziv, hassas ve
gÜvenilir ölçÜmleri mÜmkÜndÜr. Bazi kisitlilikbri da
vardir: 1. Obez hasta, 2. Asimetrik kas yÜzeyleri, 3.
Cerrahi geçirmis hastalar (Radyolojik olarak deformite
açisi bilinirse progresyon takip edilebilir). Radyolojik
yöntemlerin dezavantajlarina sahip ohria yan ve her bir
dÜzeye ait ayri ölçÜm rakamlari verebilen bu hassas
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incelemeler omurga hareket ölçümlerine yeni bir ivme
kazandirmistir. Bu aygitlara ait sinif içi ve siniflararasi
güvenilirligi gösteren çalismalar sürdürülmektedir ve
sonuçlar umut vericidir.

SONUÇ

Spinal cnstrumantasyon ve fÜzyon olgularinin
gittikçe arttigi günÜmüzde, rijit sistemlerle
stabilizasyonun saglanmasi fonksiyondan feragat
edilme pahasina gerçeklestirilmektedir. Hasta tatmini,
sadece stabil bir yapi kurulmus olmasiyla degiL,
fonksiyonun da korunmasi ile arttirilabilir. Füzyon
bölgesinin komsulugundaki segmentlerde artan
hareket nedeniyle gelisen dejenerasyon da ayri bir
sorundur. Bu yüzden gelecekte spinal entrumanlarin
fonksiyonu daha çok gözeten sistemler olmasi
beklenmektedir. "Delile dayali tip" (evidence based
medicine) anlayisinin geçerli oldugu günÜmüzde,
fonksiyonun ve bu fonksiyondaki herhangi bir
kisitlanmanin en objektif sekilde ölçülmesi
gerekmektedir. ilerleyen teknoloji ve olusturulan
standartlar sayesinde omurgada hareket ölçümlerinin
hem kesinlik ve gÜvenilirligi artacak hem de
uygulanabilmeleri kolaylasacaktir. Omurga hareketi
ölçümlerinin gelecekte daha da önem kazanacagini ve
yaygmlasacagini düsünmekteyiz.
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Deneyselolarak alt servikal vertebralarda fizyolojik sinirlar içindeki hareketlerde
spinal kanal bütünlügü ve genisligi bozulmamistir. Ancak intervertebral foramenler,
ekstansiyon, ipsilateral egilme, kombine ipsilateral egilme ve ekstansiyon ve
kombine kontralateral egilme ile ekstansiyonda belirgin daralma göstermistir.
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