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Ozel: Amag: Hareketlilik omurgamn temel 6zelliklerinden
biridir. Bu fonksiyon bazen hastaliklar ya da girisimler
nedeniyle kisitlanirken, bazen de segmental olarak artnug
normal dig1 hareketler goriliir. Rutin klinik uygulamada
instabiliteden kuskulanilan olgularda buna yonelik
incelemelerin yapilmasina ragmen, belirgin hareket
kisithlign bulunan hastalarda bile gerekli dlgtimlerle
kisitlil@in objektif bir sekilde ortaya konulmasi yoluna pek
gidilmemektedir. Bu yazimim amac omurgadaki hareket
olcimlerinin endikasyonlari, dlglim yontemleri ve
dlclimlerin glivenilirligine dair bugtinkii bilgilerimizi
ortaya koymaktir.

Yontemler: Omurgada hareket dlctimleri hakkindaki
glincel yayinlarin gozden gecirilmesi.

Bulgular: Bugln omurga hareketlerinin dlglimiinde
kullanilan klasik yontemler olan radyolojik incelemeler
ve mekanik goniometre/inclinometre gibi aygitlara, tig
boyutiu hareket analizi yapan ytiksek teknoloji tirtin{i bazi
ayeitlar da eklenmistir. Bu aygitlarm kullanimi omurga
kinematigini daha kolay ve kesin degerlendirebilmemizi
saglamaktadir.

Somnug: Spinal enstriimantasyon ve flizyon girisimlerinin
gittikge daha yogun bir sekilde uygulandig: gliniimtizde,
gerek instabilitenin degerlendirilmesi gerekse fiizyon
sonucu olusan hareket kisithhiklarinin objektif olarak
ortaya konulabilmesi bakimindan, omurgada hareket
olciimleri konusu daha da 6nemli bir hale gelmistir.

Anahtar kelimeler:  Biyomekanik, Omurga, Hareket,
Yontemler, Hareket analizi.

Abstract: Objective: Movement is one of the basic features
of the spine. While this function is sometimes restricted
by diseases or operations, we can also observe increased
segmental motion in some cases. Routinely, although
required investigations are performed in cases of
suspected instability, objective measurements and
demonstration of restricted motion are not performed even
in patients who have apparent movement restriction. This
article aims to review the current perspectives regarding
indications, methods and the reliability of spinal motion
measurements.

Methods: Review of current literature on spinal motion
measurements.

Results: Today, high-technology 3D motion analysis
devices are used in addition to classical ways of spinal
motion measurement such as radiologic methods and
mechanical goniometers/inclinometers. By the use of such
devices, one can obtain more definite and reliable
measurements.

Conclusion: As more and more spinal fusion operations
are performed today, measurement of spinal motion is
becoming increasingly important whether in evaluating
instability or in measuring motion restriction related to
these operations.

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

Omurgada normal dis1 hareketler iki sekilde
kargimiza cikar: bir bolgede hareket artmis veya
azalmis olabilir. Belli bir segmentte artmis omurga
hareketi instabilite kavrami igerisinde incelenir ve bu
durumun ortaya konulmasinin énemi iyi bilinir.
Omurga hareketlerindeki kisitlihgin 6l¢tilmesi ise
daha az bilinen bir konu ve daha az bagvurulan bir
yontemdir. Oysa hareketlerde kisithilik veya hareket
paterninin degismesi omurga hastaliklarina sikca
eslik eden bir bulgudur ve bu olgularda hareketlerin
degerlendirilmesi ve kisithligin dlciilmesi yararh
olabilir. Artan spinal enstriimantasyon ve fiizyon
girisimleri de kisithilik dl¢timlerine yeni bir boyut
getirmistir.

Bu yazida omurga hareket 6lgtimleri, saptanan
bozukluklarin klinik anlamu, 6l¢timlerin gtivenilirligi
ve Ol¢iim igin kullanilan yontemler gozden
gecirilecektir.

OMURGA HAREKETI OLCUMLERININ
ENDIKASYONLARI

Omurga ile ilgili rahatsizlig1 bulunan bir
hastanin muayenesi sirasinda dikkat cekici bir
hareket kisithhig: izlenimi alinirsa bazi aygitlardan
yararlanarak omurga kinematiginin objektif bir
sekilde gosterilmesi ve dokiimante edilmesi uygun
olur. Bazi tilkelerde 6zellikle medikolegal nedenlerle
bu fonksiyonel degerlendirme cabalarina 6zen
gosterilmekte ve bu olglimler sakatlik yiizdelerini
gikartmak icin kullamilmaktadir. Ornegin Amerikan
Tip Cemiyeti Kalic1 Sakatlik Degerlendirme Rehberi,
boyun hareketlerinin sinirlarinin élciimii igin
planiometre denilen ac: élgerlerin kullanilmasim
onermektedir (1). Ulkemizde ise adli tipla ilgili
kanunlar ve yonetmelikler gercevesinde omurga
hareketlerindeki kisithiigin 6lciilmesi ve rakamsal
olarak ifade edilmesine dair bir uygulama yoktur.

Klinik pratik igerisinde, belirgin bir hareket
kisithligr bulunan hastalarda bile 6l¢iim igin aygit
kullanma uygulamas: rutinlesmemis, bu 6lgtimlerin
hangi durumlarda gerekli olduguna dair agik
endikasyonlar tanimlanmamigtir. Omurga
olctimlerinin eskiden beri uygulandig ve rutine girdigi
alan deformite cerrahisi ve o6zellikle skolyozdur.
Travma olgularinda yapilan 6l¢timler genellikle
statiktir; omurganin hareket sirasindaki degismeleri
degil, o andaki anatomisi ortaya konulmaya galsilir.
Clinkii stabilizasyon bozuklugu kuskusu olan bir
olguda néral yapilar riske atmamak icin fonsiyonel
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grafilerin kullanimi son derece kisith tutulmahdir.
Oysa dejeneratif listezis olgularmda fonksiyonel
grafilerle hareket 6l¢timleri yapma sansimuz vardur.
Nitekim listezis olgular igin iyi tanmimlannmuis
radyolojik 6lgiim yontemlerine ve evrelemelere
sahibiz. Ozetle, bugiin igin omurga hareketleri
olctimlerinin endikasyonlar1 hareket kisithliklarmin
degerlendirilmesinden cok stabilizasyon kusuru olan
olgularda artmis hareketin gosterilmesi konusuna
yonelmis ve bu alanla kisith kalmistir.

OMURGADAKI HAREKET OLCUMLERI

Pratikte en sik sorun g¢ikaran bolgeler oldugu
icin boyun ve bel hareketleri dlctimlerine daha sik
gereksinim duyulur. Gerekiyorsa hareketler aktif ve
pasif olarak yaptirilarak iki ayr 6l¢tim degeri elde
edilir. Su hareketler yaptirilarak 6lgiimler almur:

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

Olgiim aygit1 izin veriyorsa su hareketler de
Olctilebilir:

4. Aksiyal rotasyon: saga ve sola, 5. Fleksiyonda
aksiyal rotasyon: saga ve sola, 6. Ekstansiyonda
aksiyal rotasyon: saga ve sola.

Hareket siirlar (range of motion) omurgada
en sik yapilan hareket ol¢iimiidiir. Bu 6lctimde
omurganin ele aliman bolgesinin (servikal, torakal ya
da lomber) maksimum hareketi yaptirihp yapilan
hareketin tiim bolgedeki genligi global olarak dlgiilir.

Belli bir hareket sirasinda (oturur ya da ytrur
durum) ele alinan bir omurga parcasindaki postiir,
Olctimii yapilabilecek baska bir durumdur: oturur
durumda lomber lordozdaki degisimin Slctilmesi gibi.

Omurgada degerlendirilebilecek bir diger
durum, her bir fonksiyonel tinitenin acilanmas: ve
harekete olan katkisidir. Radyolojik yontemlerle ve
yeni gelistirilen baz1 yiiksek teknoloji tirtinii ytizeyden
Olgim yapan aygitlarla 6rnegin L4-L5 araliginin
fleksiyona olan katkis1 tek bagma ortaya konulabilir.
Bu sayede, stabilite kusuru bulundugu dusiiniilen
olgularda kuskulanilan bolgenin hareket sirasinda
gosterdigi anormal agilanmalar da ortaya konulabilir.

OMURGA HAREKETLERINDEKI
KISITLILIGIN KLINIK ANLAMI

Omurga ile ilgili rahatsizliklar1 bulunan
hastalarin hekime en sik bagvurma nedenleri agridir.
Ister boyun agrisy, ister sirt ya da bel agrisi olsun,
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omurgayla ilgili lokal agr1 sendromlarinin yaklasik
% 90"indan mekanik nedenler, yani omurgaya ait
kemik, bag ve kas dokularina ait zorlanmalar veya
dejeneratif ya da travmatik sturegler sorumludur (6).

Cogu mekanik agrida az ya da cok hareket
kisithligi bulunur ve 6zellikle akut dénemde, agn
arttikca alevlenen refleks kas spazmi nedeniyle
agrinin siddetiyle hareket kisitlihigi paralel gider.
Agnisadece hastanin hissedebilecegi ve disaridan bir
aygitla olciilmesi miimkiin olmayan bir semptom
oldugundan, eslik eden kisithligin objektif olarak
olctilmesi yararhdir. Bu 6l¢tim, hastanin takibinde
ve uygulanan tedavilerin  etkinliginin
degerlendirilmesinde bazen elimizdeki tek objektif
kriter olabilir. Ote yandan 6zellikle kronik olgularda
agr ve kisithlik korele olmayabilir ve hareket
simrlarimin 6lgiimi hastanin klinik tablosuyla
iligkisiz bir tablo gizebilir. Kronik bel agrisi ¢eken
hastalarda yapilan bir galismada yakinmalarin
siddetiyle omurga hareket sinirlarimin dlgtimi
iliskisiz bulunmustur (7).

Omurga hareketleri s6z konusu oldugunda,
hareket kisithhig ile spesifik bir anatomik tam
arasinda da iligki bulunamamistir. Bu ytizden
hareket kisitlihig: ayirdettirici bir tanisal bilgi
saglamaz. Boyun veya beldeki hareket kisitlilig en
iyi olasilikla; boynun néromitiskiler kontroliinde
bozukluk, hareket tarafindan alevlendirilen agril bir
lezyon veya vertebralar arasindaki kompleks eklem
dizenegine ait mekanik bir kisithlik gibi
durumlardan birinin ya da bir kaginin varhgim
gosterir. Dolayisiyla mekanik omurga hastahiklar soz
konusu oldugunda hareket kisithligi, sensitivitesi
ozellikle akut olgularda iyi, fakat spesifitesi pek az
olan bir bulgudur.

Tim bu kisithliklardan baska, bir semptom
olarak omurga hareketlerindeki kisithligim klinik
olarak saptanabilirligi de énemli bir sorundur.
Ornegin boyun ele alindiginda biomekanik
calismalar, servikal bolgedeki rotasyonun %50 sinin
atlantoaksiyal eklemle yapildigini gostermistir. Geri
kalan rotasyon, C2 diizeyinin altinda egit oranda
dagimistir, boylece her segment 7 dereceden az
katkida bulunur (8). Bu yiizden C1-2 nin altindaki
bir diizeyin tam fiizyonu bile klinik olarak
saptanamayabilir ve muhtemelen 6l¢iim hatasi
smirlar igine girer.

Bu nedenlerden dolay: klinik uygulamada,
normal dig1 bir 6l¢lim yapilmis olmasindan cok
saptanan hareket kisithliginin takibi yarar saglar.

Kilinger:  Onurgada  Hareket  Olcitinleri

OLCUMLERIN GUVENILIRLIGI

Omurga hareketlerinin normal degerleri vas,
cinsiyet, kilo ve viicut yapisi gibi faktorlerden
etkilenir. Van Mameren ve ark. tarafindan boyun
tizerinde yapilan ayrintili sineradyografik
incelemeler normal sahislarda bile fleksiyon ve
ekstansiyonda hem segmental hem total olarak
amplitiid ve paternde 6nemli farkliliklar oldugunu
ortaya koymustur (13). Bu calismada, en azindan
sagittal planda hareket siirlarinin élgiilmesinin
servikal omurga mobilitesinin degerlendirilmesinde
uygun olmadig: ileri stiriImistiir. Kontrollii
laboratuvar ortamindaki bu degiskenlikler,
gozlemcilerdeki farkliliklar ve farkli olgiim
sartlarinin da eklenmesiyle, klinik kosullar altinda
daha biiyiik hatalar yapilacag: anlamina gelir. Bu
nedenle belli bir hareket degerinin normal simirlarda
olmadigimi sdylemek kolay degildir ve ancak belirgin
anormallikler, 6rnegin hareketteki asimetrik
kisithliklar ve bu kisithh@m tekrarlanan élctimlerde
de saptaniyor olmasi giivenilir bir sekilde anormal
olarak kabul edilebilir.

Olgiim icin kullanilan aygitlarm giivenilirligi
ayr1 bir konudur. Herhangi bir 6lgiim aygitinin
saghikli sonuglar verdiginin kanitlanmasi bazi
sartlarin saglanmasini gerektirir. Her bir aygit yeterli
sayida saglikl denegin olctimlerinin yapildig baz
testlerle degerlendikten sonra klinik kullanima alinir.,
Bir 6lglim aygitinin saglamasi gereken sartlar
asagidadir.

A. Smf ici (intraclass) giivenilirlik:

1. Olgiim ici tekrar (=intrarater, =intraobserver
retest): Olciimii yapan kisi, aymu sartlar altinda ikinci
olctimiinde de ayn1 degerleri bulmahdir.

2. Baskasinca tekrarlanilabilirlik (=interrater
retest, =two-observer repeatability): Ayni sartlar
altinda élgtimii yapan ikinci bir kisi ayn1 ya da yakin
degerleri bulmalidir.

3. Kisisel degiskenlik (=intraindividual
variability): Degisik zaman dilimlerindeki
Ol¢timlerde 6l¢imi yapilan kiside (hasta) 6lciim
degerleri ayn1 ya da benzer bulunmalidir.

4. Gunliik profil: Yukardaki maddeyle baglantih
olarak, 6lctimiin giintin belirli zamanlarinda
tekrarlanarak degiskenlikler olup olmadig ortaya
konulmalidur.

5. Aktif ve pasif hareketlerin kiyaslanmasa:
Hareketlerin sinirlar1 aktif ve pasif hareketlerde ayri
ayri Olglilerek yontemin ikisi arasinda belirgin bir
fark gosterip gostermedigi ortaya konulur.
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B. Smuflar arasi (interclass) gilivenilirlik:

Yapilan olgtimler, bu is icin kullanilan genel
kabul gormtis ve standartlasmis diger yontemlerle
tekrar edilerek aralarinda anlamh fark olup olmadigina
bakalir.

OMURGA HAREKETI OLCUM
YONTEMLERI

Omurga hareketlerinin Slctilmesinde kullanilan
klasik yontemler; radyolojik yontemler ve planiometre,
gonimetre, inclinometre denilen ac1 6lcerlerdir. Bugiin
yliksek teknoloji kullanan ve yiizeyden yapilan
noninvaziv dlgiimlerle ii¢ boyutlu hareket analizi
yapabilen cesitli 6l¢im aygitlar da klinik kullanima
girmistir. Her ydntemin belirli bir hassasiyeti, avantaj
ve dezavantajlar1 vardir. Tiim bu yontemler asagida
siiflandirilarak sunulmustur.

1. Radyolojik yontemler

a. Direkt grafi,

b. Bilgisayarh Tomografi,

¢. Manyetik Rezonans Gortintiileme (MRG).

Radyolojik yontemler omurga hareketlerini
degerlendirmenin klasik yoludur. Her biri {izerinde
hareket sinirlarmi 6lgmeye dayanan ¢esitli protokoller,
aygitlar ve bilgisayar destekli yontemler gelistirilmistir.
Hassasiyetleri yiiksektir ve omurga hareketlerinin
olctimlerinde “altin standart” sayilirlar. Dezavantajlari;
direkt grafiler kullaniliyorsa uzun dénem takip
gerektiren omurga deformiteli hastalarda genis beden
alanlarima verilen yiiksek X-1sm1 dozu; MRG'de ise
yiiksek maliyettir.

2. Goniometre/Inclinometreler

Goniometre, agi dlcer anlamina gelen ve teknoloji
alaninda cok cesitli sekilleri ve kullamimi olan bir
aygittr (Yunanca gonia: aq, metron: 6lgmek). Tipta
kullanimu, filmler {izerinde aci 6lgen basit aletlerden,
hastalar tizerinde dl¢tim yapan mekanik veya yiiksek
teknoloji kullanan diger gesitlerine kadar degisir.
Karisikliga meydan vermemek icin hemen
belirtmeliyiz ki, omurga hareketlerini 6lgen ve
asagidaki diger maddelerde belirtilen tiim aygitlar da
islevleri bakimindan birer goniometredirler. Burada
kastedilen 6zellikle bu adla anilan aygitlardir. Omurga
hareketlerinin 6l¢timtinde kullanulan s1vi goniometresi,
gravity goniometresi, Myrin goniometresi (gravite ve
yeryiiziiniin elektromanyetik alanindan yararlanarak
calisir), long arm goniometresi, fleksibl
elektrogoniometre gibi cesitli sekilleri vardar.

Inclinometre terimi, siklikla goniometre
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kelimesiyle ayn1 anlamda ve birbirlerinin yerine
gecerek kullanihir. Bu ad altinda cok gesitli 6lciim aygit
ve yontemi bulunmaktadir: Cybex elektronik dijital
inclinometre, pleurimetrik V dual inclinometre,
carpenter dual inclinometre, computerized sensor
single inclinometre, vb.

Yine ayni is i¢in kullanilan planiometre,
potansiyometre ve rachimetre denilen aletler de vardir.

3. Ug boyutlu hareket analiz sistemleri:

Bunlar yiiksek teknoloji kullanan ve cilt
yuzeyinden olgiim yapan elektronik aygitlardir.
Kullanilmalar, aygita ve yapilan ol¢iimiin niteligine
gore stiresi degismek lizere ozel egitim gerektirir.
Teknolojilerine gore asagidaki gruplara ayrihirlar.

a. Moire topografi

Optik inputlara dayanarak ti¢ boyutlu dlctimler
yapilmasini saglayan ve teknoloji alaninda cesitli
kullanimlar bulunan bir yontemdir.

b. Fotogrametri/ Videoraster stereometri

Yine optik dlgiimlerden yararlanan ve video
capture yontemiyle calisan sistemlerdir. Daha cok
sportif olaylarda kullamilirlar. Once kayit yapma, sonra
analiz asamalan vardir.

c. Opto-elektrik tarayicilar

Optik ve elektronik devreler iceren sistemler
kullamlarak omurganin ti¢ boyutlu kinematik analizi
yapilir. Infrared kameralar1 kullanilir. Hassas dlclim
yapabilen, pahal aygitlardir. Tipta kullanimlart ytiziin
noromiiskiiler rekonstruksiyonundan yuruyiis
analizine kadar pek cok alam icerir. Gercek zamanh
incelemelerdir. Piyasada bu prensibe gore calisan cok
sayida aygit vardir: Qualysis (10), Vicon (3, 9), vb.

d. Ultrasound tabanli aygitlar

Beden yiizeyine tutturulan markerlerden
gonderilen ultrasonik sinyallerin toplanip Doppler
shift efektinden yararlanarak bilgisayarla islenmesi
prensibine dayanan yine gercek zamanh
incelemelerdir. Bu prensiple ¢ahisan cesitli aygitlar
retilmistir: CA6000 Spine Motion Analyser (4,5,11),
Zebris CMS 50 (2,5), Polhemus Navigation Sciences
3Space Fastrak/Isotrak (4,12). Bu vontemle hem ince
hem de global hareketlerin non-invaziv, hassas ve
guvenilir dlclimleri mimkiindur. Baz kisithhiklarn da
vardir: 1. Obez hasta, 2. Asimetrik kas ytizeyleri, 3.
Cerrahi gecirmis hastalar (Radyolojik olarak deformite
acis1 bilinirse progresyon takip edilebilir). Radvolojik
yontemlerin dezavantajlarina sahip olmayan ve her bir
diizeye ait ayr1 6lgtim rakamlari verebilen bu hassas
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incelemeler omurga hareket dlgtimlerine yeni bir ivme
kazandirmstir. Bu aygitlara ait sinif igi ve siniflararasi
glivenilirligi gosteren cahsmalar siirdiiriilmektedir ve
sonuglar umut vericidir.

SONUC

Spinal enstrumantasyon ve flizyon olgularinn
gittikge arttigr guniimiizde, rijit sistemlerle
stabilizasyonun saglanmas1 fonksiyondan feragat
edilme pahasina gerceklestirilmektedir. Hasta tatmini,
sadece stabil bir yap1 kurulmus olmasiyla degil,
fonksiyonun da korunmas: ile arttirilabilir. Fiizyon
bolgesinin komsulugundaki segmentlerde artan
hareket nedeniyle gelisen dejenerasyon da ayr bir
sorundur. Bu ytizden gelecekte spinal entrumanlarm
fonksiyonu daha ¢ok gozeten sistemler olmasi
beklenmektedir. “Delile dayali tip” (evidence based
medicine) anlayisinin gecerli oldugu giintimiizde,
fonksiyonun ve bu fonksiyondaki herhangi bir
kisitlanmanin en objektif sekilde olgilmesi
gerekmektedir. Ilerleyen teknoloji ve olusturulan
standartlar sayesinde omurgada hareket 6lctimlerinin
hem kesinlik ve guivenilirligi artacak hem de
uygulanabilmeleri kolaylasacaktir. Omurga hareketi
olciimlerinin gelecekte daha da 6nem kazanacagmi ve
yaygmlasacagin diisinmekteyiz.
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Deneysel olarak alt servikal vertebralarda fizyolojik sinirlar icindeki hareketlerde
spinal kanal biitiinliigii ve genisligi bozulmamistir. Ancak intervertebral foramenler,
ekstansiyon, ipsilateral egilme, kombine ipsilateral egilme ve ekstansiyon ve
kombine kontralateral egilme ile ekstansiyonda belirgin daralma gostermistir.
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