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STRESZCZENIE

Wstep. Zgodnie z wymogami Medycyny Opartej na Dowodach Naukowych kazde narzg¢dzie oraz metoda badawcza powin-
ny zosta¢ poddane ocenie wiarygodnosci. W praktyce klinicznej do oceny strzatkowych krzywizn kregostupa wykorzystuje si¢
rozne inklinometry. Celem badan byta ocena powtarzalnosci oraz zgodno$ci pomiarow krzywizn przednio-tylnych krggostupa
prowadzonych z wykorzystaniem inklinometru cyfrowego Saundersa.

Material i metody. Badaniem objeto 30 zdrowych 0sob (5 m¢zezyzn, 25 kobiet) w wieku 20-35 lat. U wszystkich dokonano
pomiaru krzywizn przednio-tylnych krggostupa, wykorzystujac inklinometr cyfrowy Saundersa. W celu okreslenia powtarzalno-
$ci pomiaréw poréwnano wyniki uzyskane przez jednego badacza, dla oceny zgodnosci pordwnano wyniki uzyskane przez trzech
badaczy. Dodatkowo, wyznaczono poziom rzetelno$ci oraz btedu pomiarowego.

Wyniki. Pomiary przeprowadzone przez jednego badacza charakteryzowaty si¢ dobra powtarzalno$cig w zakresie oceny ka-
ta nachylenia kosci krzyzowej, katow lordozy ledzwiowej oraz kifozy piersiowej, w tym kata mierzonego dla czgsci proksymal-
nej (Th1-Thé) i dystalnej (Th6-Th12) (p>0,05). W przypadku pomiarow wykonanych przez trzech badaczy zgodno$¢ uzyskano
dla parametréw charakteryzujacych kifoze piersiowa (p>0,05). Przeprowadzone pomiary charakteryzowaty si¢ dobra rzetelnoscia
(0,9> o >0,8), blad pomiarowy miescit si¢ w przedziale 2,8° — 3,8°.

Whioski. 1. Ocena krzywizn przednio-tylnych krggostupa przez jednego badacza daje mozliwos$¢ uzyskania dobrej powta-
rzalnosci i rzetelno$ci pomiaréw. 2. Pomiary wykonane przez wigcej niz jednego badacza cechuje czeSciowa zgodnosé. 3. Uzy-
skana wielko$¢ btedu pomiarowego powinna by¢ brana pod uwagg przy interpretowaniu wynikow pomiaréw inklinometrem
Saundersa. 4. Ocena krzywizn przednio-tylnych kregostupa powinna by¢ poprzedzona weryfikacja wiarygodno$ci pomiarow.

Stowa kluczowe: krzywizny kregostupa, inklinometria, rzetelno$¢, powtarzalnosé.

SUMMARY

Background. According to the requirements of Evidence Based Medicine, every research tool and method should be
subjected to reliability evaluation. A variety of inclinometers are used for the assessment of sagittal plane spinal curvatures in
clinical practice. The aim of the study was to evaluate the intra- and interobserver repeatability of measurements of the anterior-
posterior spinal curvatures taken with Saunders digital inclinometer.

Material and methods. The study involved 30 healthy subjects (5 males, 25 females) aged 20 to 35 years. The anteroposterior
curvatures of the spine were measured in all subjects using a Saunders digital inclinometer. In order to evaluate the intraobserver
repeatability of measurements, the results obtained by one investigator were compared. To evaluate interobserver repeatability,
the results obtained by three investigators were compared. Additionally, the levels of reliability and measurement error were
determined.

Results. The measurements conducted by one investigator showed good repeatability for sacral slope, lumbar lordosis, and
thoracic kyphosis, including the angle of proximal (Th1-Th6) and distal (Th6-Th12) thoracic kyphosis (p>0.05). For measu-
rements taken by three investigators, interobserver repeatability was achieved for thoracic kyphosis (p>0.05). The reliability of
the measurements was good (Cronbach’s alpha was 0.9> o >0.8), and the measurement error was between 2.8° — 3.8°.

Conclusions. 1. The assessment of anteroposterior curvatures of the spine by one investigator provided good repeatability and
reliability of measurements. 2. Measurements performed by more than one investigator displayed partial repeatability. 3. The
value of the observational error should be taken into account in the interpretation of results of measurements performed with the
Saunders inclinometer. 4. The assessment of anteroposterior curvatures of the spine should be preceded by a verification of
measurement reliability.

Key words: spine curvatures, inclinometry, reliability, repeatability
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WSTEP

Jedng z trzech gléwnych funkcji kregostupa jest
funkcja podporowa, obok funkcji ruchowej oraz
ochronnej dla rdzenia kregowego. W realizacji tego
zadania istotng rol¢ odgrywaja fizjologiczne krzywi-
zny przednio-tylne, ktorych prawidtowy wymiar
istotnie zwieksza wytrzymato$¢ kregostupa [1,2,3].
Prawidlowe krzywizny kregoshupa w plaszczyznie
strzalkowej zapewniajg wlasciwg amortyzacje czasz-
ki oraz fizjologiczng ruchomos$¢ jego segmentow ru-
chowych. Uksztaltowanie kifozy piersiowej ma klu-
czowe znaczenie dla wlasciwej ruchomosci klatki
piersiowej, a w konsekwencji dla sprawnosci uktadu
krazeniowo-oddechowego [4]. Pelni ona takze wa-
zng role w stabilizacji rotacyjnej kregostupa [1].
Ksztatt lordozy ledzwiowej zwiazany jest z odpo-
wiednim rozktadem sit $cinajacych i kompresyjnych
oraz zabezpieczeniem kregostupa ledzwiowo-krzy-
zowego przed przeciazeniem [5].

Wséréd dzieci czgsto obserwuje si¢ odchylenia
w ksztalcie kregostupa w plaszczyznie strzatkowej
prowadzace do nieprawidtowych typoéw postawy cia-
fa: postawy kyfotycznej, lordotycznej czy tez plecow
ptaskich [6]. Poglebienie lub zmniejszenie fizjolo-
gicznych strzatkowych krzywizn kregostupa obser-
wuje si¢ takze w przebiegu choroby Scheuerman-
na [7,8]. W tym przypadku zjawisku pogtebione;j ki-
fozy w jednej czgsci kregostupa piersiowego towa-
rzyszy kompensacyjne jej zmniejszenie powyzej
chorobowo zmienionego miejsca oraz poglebienie
lordozy ledzwiowej ze zwigkszeniem kata przodopo-
chylenia miednicy [7]. Réznicowanie choroby Scheu-
ermanna z plecami okraglymi wystgpujacymi w ra-
mach wadliwej postawy ciata polega m.in. na stwier-
dzeniu lokalnego, a nie harmonijnego poglebienia ki-
fozy [7]. Dlatego w celach diagnostycznych przepro-
wadza si¢ pomiar kata kifozy piersiowej w poszcze-
goblnych jej czeSciach — gornej (proksymalnej) i dol-
nej (dystalnej) [3].

Cechg charakterystyczng skoliozy idiopatycznej
jest zmniejszenie kifozy piersiowej lub/i lordozy lg-
dzwiowej [8]. W piSmiennictwie mozna si¢ nawet
spotka¢ z okre$leniem ,,rotacyjna lordoza” dla podkre-
$lenia roli patologicznego przodowygiecia kregostupa,
ktore przechodzi w skrzywienie boczne pod wptywem
rotacji kregow [3]. Zmiany te dotycza gtéwnie dolnej
czesci kregostupa piersiowego [3]. Dlatego obecnie re-
komenduje si¢ pomiar kata kifozy piersiowej z wyod-
rebnieniem jej gornej oraz dolnej czescei [3,4,8].

W praktyce klinicznej i naukowej do oceny ukta-
du ruchu, w tym takze krzywizn przednio-tylnych
kregostupa, coraz powszechniej wykorzystuje si¢ in-
klinometr cyfrowy Saundersa [2,9]. Zgodnie z wy-
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BACKGROUND

One of the main three functions of the spine, apart
from allowing for movement and providing protec-
tion for the spinal cord, is to provide structural sup-
port. For that function, the physiological anteropo-
sterior curvatures of the spine are of key importance.
Their proper dimensions significantly increase the
strength of the spine [1,2,3]. Properly developed spi-
nal curvatures in the sagittal plane ensure appropriate
shock protection for the skull and physiological mo-
bility of the motion segments of the spine. The shape
of the thoracic kyphosis is crucial for proper chest mo-
bility, and consequently for the functioning of the circu-
latory and respiratory systems [4]. It is also important in
rotational stabilisation of the spine [1]. The shape of
lumbar lordosis is related to appropriate distribution of
shearing and compression forces and to the protection
of the lumbosacral spine against overload [5].

Children often display deviations in the shape of
the spine in the sagittal plane, which leads to incor-
rect postures: kyphotic, lordotic, and flat back [6].
Increased or decreased physiological curvatures of
the spine in the sagittal plane are also observed in
Scheuermann’s disease [7,8]. In this case, increased
kyphosis in one section of the thoracic spine is ac-
companied by a compensatory decrease in kyphosis
above the affected area, and by increased lumbar lor-
dosis with increased pelvic tilt [7]. The difference
between Scheuermann’s disease and postural round
back deformity can be found, among others, in a lo-
cal, rather than harmonious, increase in kyphosis [7].
Therefore, for diagnostic purposes, the angle of tho-
racic kyphosis is measured in its two parts: upper
(proximal) and lower (distal) [3].

Idiopathic scoliosis is characterized by decreased
thoracic kyphosis and/or lumbar lordosis [8]. More-
over, the term “rotational lordosis™ is also used in the
literature to emphasize the significance of a patholo-
gical inward curvature of the spine, which transforms
into scoliosis as a result of vertebral rotation [3]. These
processes are mainly seen in the lower part of the
thoracic spine [3]. Therefore, it is currently recom-
mended that the angle of thoracic kyphosis be mea-
sured separately for its upper and lower part [3,4,8].

The Saunders digital inclinometer is becoming an
increasingly popular tool for assessing the musculo-
skeletal system, including the anteroposterior curva-
tures of the spine, in both clinical practice and re-
search [2,9]. In line with the requirements of Evidence
Based Medicine, each tool and research method used
in the diagnostic and therapeutic process should be
evaluated for reliability. The aim of the study was to
evaluate the intra- and interobserver repeatability of
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mogami Medycyny Opartej na Dowodach Nauko-
wych (ang. Evidence Based Medicine) kazde narzg-
dzie oraz metoda badawcza, stosowane w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym powinny zosta¢ pod-
dane ocenie pod katem ich wiarygodnosci. Celem ni-
niejszych badan byla ocena powtarzalnosci oraz
zgodnosci pomiaréw krzywizn kregostupa w plasz-
czyznie strzatkowej prowadzonych z wykorzysta-
niem inklinometru cyfrowego Saundersa.

MATERIAL 1 METODY

Badaniem obj¢to 30 zdrowych 0sob (w tym 5 me-
zczyzn i 25 kobiet) w wieku 20-35 lat ($rednia 23,0
+3,4). Podstawowe parametry grupy badanej znajdu-
ja si¢ w Tabeli 1. Kryteriami wlaczenia do badania
byly zebrane podczas wywiadu informacje dotyczace:
(1) braku dolegliwosci bolowych kregostupa w ostat-
nim roku, (2) braku urazéw oraz zabiegéw chirurgicz-
nych w obrebie uktadu ruchu w ostatnim roku, oraz (3)
braku schorzen o podtozu neurologicznym.

Badanie przeprowadzono w swobodnej pozycji
stojacej, bez obuwia. Konczyny dolne byty wypro-
stowane w stawach kolanowych, stopy ustawione
na szeroko$¢ bioder, konczyny gérne znajdowaty sie
w swobodnej pozycji. U wszystkich badanych doko-
nano pomiaru krzywizn przednio-tylnych kregostupa
z wykorzystaniem inklinometru cyfrowego Saunder-
sa (Baseline Digital Inclinometer, The Saunders Gro-
up Inc, Chaska, MN, USA). Pomiary zostaly prze-
prowadzone zgodnie z wytycznymi opracowanymi
przez producenta na bazie wskazéwek American Me-
dical Association [10,11]. W celu okreslenia kata na-
chylenia kosci krzyzowej, dokonywano wyzerowa-
nia czytnika inklinometru w pozycji horyzontalne;j,
nastgpnie przyktadano go do okreslonego palpacyj-
nie przejScia ledzwiowo-krzyzowego (punkt LS).
Pomiar kata lordozy ledzwiowej rozpoczynat si¢ od
wyzerowania czytnika inklinometru w punkcie LS,
po czym przyktadano go do okreslonego palpacyjnie
punktu lezacego na przejsciu krggostupa piersiowe-
go w ledzwiowy (punkt ThL). Kat kifozy piersiowe;j
wyznaczono po wyzerowaniu inklinometru w punk-
cie ThL oraz odczytaniu jego wskazania w punkcie
lezagcym na przejs$ciu kregostupa piersiowego w szyj-
ny (punkt CTh). Dodatkowo okreslono wielko$¢ dol-
nej oraz gornej kifozy piersiowej. W celu oceny pierw-

Tab. 1. Parametry grupy badanej (n=30)
Tab. 1. Parameters of the study group (n=30)

measurements of the anteroposterior spinal curva-
tures taken with the Saunders digital inclinometer.

MATERIAL AND METHODS

The study included 30 healthy subjects (5 males,
25 females) 20 to 35 years old (mean 23.0 £3.4). The
basic parameters of the study group are given in
Table 1. The inclusion criteria consisted of the follow-
ing information confirmed during history taking: (1)
no back pain within the past year, (2) no history of
musculoskeletal injuries or musculoskeletal surgery
within the past year, and (3) no neurological disorders.

The measurements were performed with subjects
in a spontaneous standing position, shoeless. Their
lower extremities were extended at the knee, with the
feet hip-width apart, and upper extremities were in
a spontaneous position. The anteroposterior curva-
tures of the spine were measured in all subjects with
a Saunders digital inclinometer (Baseline Digital
Inclinometer, The Saunders Group Inc, Chaska, MN,
USA). The measurements were conducted according
to the manufacturer’s instructions based on the gui-
delines of the American Medical Association [10,11].
To assess the angle of the sacral slope, the inclino-
meter reader was reset in the horizontal position and
then placed on the lumbosacral junction found by
palpation (LS point). The measurement of the lumbar
lordosis angle began by resetting the inclinometer
reader at the LS point, after which it was applied to
a palpated point on the thoracolumbar junction (ThL
point). The angle of thoracic kyphosis was determined
after the inclinometer was reset at the ThL point, and
the reading was taken at the cervicothoracic junction
(CTh point). Additionally, the size of the upper and
lower thoracic kyphosis was determined. To assess
the former, the inclinometer was reset at the ThL
point and the reading was taken at the Th6-7 motion
segment. Next, after resetting the inclinometer reader
at this level, it was placed at the CTh point and the

Srednia/Mean Minimum Maksimum SD

Wiek (lata)/ Age (years) 23,0 20,0 35,0 34
Wysoko$¢ ciata (m)/ Height (m) 1,69 1,58 1,8 0,06
Masa ciata (kg)/ Weight (kg) 61,9 46,0 88,0 9,0
BMI (kg m?) 21,4 18,4 29,7 2,4
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szej z nich, inklinometr byt zerowany w punkcie ThL,
po czym odczyt przeprowadzano na wysokosci seg-
mentu ruchowego Th6-7. Nastgpnie po wyzerowaniu
czytnika inklinometru na tym poziomie przyktadano
go do punktu CTh i odczytywano wielko$¢ gornej ki-
fozy piersiowej. Kazdy z pomiaréw przeprowadzany
byt trzykrotnie. Do analizy przyjmowano usredniong
wielko$¢ z trzech pomiaréw. Rycina 1 przedstawia lo-
kalizacj¢ poszczegdlnych punktéw pomiarowych.

W celu okreslenia powtarzalno$ci metody (zgod-
no$¢ wewnatrzgrupowa) jeden z autoréw (Badacz 1)
dokonat u kazdego badanego, dwukrotnego, w odstg-
pie tygodniowym, badania krzywizn strzatkowych
kregostupa zgodnie z procedurg opisang powyze;j.
Aby okreéli¢ zgodno$¢é metody (zgodno$é zewnatrz-
grupowa) poréwnano wyniki uzyskane przez Bada-
cza | z wynikami uzyskanymi przez Badacza II i III.
Pomiary byly wykonywane tego samego dnia. Prze-

size of the proximal kyphosis was taken. Every mea-
surement was performed three times. Average values
of the three measurements was used for the analysis.
Figure 1 shows the locations of all measuring points.

In order to determine the intraobserver repeata-
bility of the method, one of the authors (Investigator
I) performed a measurement of sagittal plane spinal
curvatures in every subject twice, one week apart, in
line with the methodology defined above. To deter-
mine interobserver repeatability, the results obtained
by Investigator I were compared to the results obtain-
ed by Investigators Il and IIl. The measurements
were taken on the same day. The people present in
the room, apart from the subject, were one of the
three investigators taking the measurements and a per-
son recording the results (Investigator IV). Only In-
vestigator IV knew the results of all measurements.
He was also responsible for the statistical analysis.

Yorw

= CTh

ThL

Ls

Ryec. 1. Lokalizacja punktéw pomiarowych. LS — przejscie lgdzwiowo-krzyzowe, ThL — punkt lezacy na przejsciu krggostupa
piersiowego w ledzwiowy, Th6-7 — punkt na wysokosci segmentu ruchowego Th6-7, CTh — punkt lezacy na przej$ciu kregostupa

piersiowego w szyjny

Fig. 1. Location of the measurement points. LS — lumbosacral crossing point, ThL — crossing point between thoracic and lumbar
spine, Th6-7 — point located at the level of the motion segment Th6-7, CTh — crossing point between thoracic and cervical spine
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prowadzano je w pomieszczeniu, w ktérym przeby-
wat w tym samym czasie badany, jeden z trzech ba-
daczy przeprowadzajacych pomiary oraz osoba do-
konujaca ich zapisu (Badacz IV). Jedynie Badacz IV
znal wyniki wszystkich prowadzonych pomiarow.
On tez dokonat analizy statystycznej. Pozostali bada-
cze zostali poinformowani o uzyskanych wynikach
po zakonczeniu analizy statystycznej. Badacz [ miat
S-letnie do§wiadczenie w postugiwaniu si¢ inklino-
metrem Saundersa, Badacz II — roczne, natomiast
Badacz III — 2-miesi¢gczne. Miedzy badaczami wy-
stepowata takze rdznica w zakresie stazu pracy. Ba-
dacz I mial ponad 10-letnie do§wiadczenie jako fi-
zjoterapeuta, natomiast Badacz II i III — roczne. Me-
todyka oceny powtarzalno$ci oraz zgodnosci byta zgod-
na z zaproponowanym w pismiennictwie [12,13]. Do-
datkowo wyznaczono poziom rzetelnosci przepro-
wadzonych pomiardéw oraz wielko$¢ btedéw pomiaro-
wych towarzyszacych pomiarom wykonanym przez
Badacza I [14,15].

Przed rozpoczeciem badania kazdy z badanych
zapoznal si¢ z protokolem badania oraz wyrazit pisem-
na zgode¢ na udzial w nim. Na przeprowadzenie bada-
nia uzyskano takze zgode lokalnej komisji etyczne;.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
z wykorzystaniem programu Statistica 7.1 (StatSoft,
Polska). Oceng zgodnosci rozktadu zmiennych z roz-
ktadem normalnym przeprowadzono testem Shapiro-
-Wilka. W dalszej analizie w celu okreslenia powta-
rzalnosci metody postuzono si¢ testem t-Studenta. Dla
oceny zgodnosci wykorzystano test ANOVA Friedma-
na oraz analiz¢ post hoc. W celu oceny rzetelnosci
przeprowadzonych pomiaréw postuzono si¢ analizg Al-
fa-Cronbacha [14]. Dodatkowo wyznaczono, zgodnie
z metodyka zaproponowang przez Hopkinsa wielkos¢
btedu pomiarowego (ang. measurement error) [15]. Ja-
ko poziom istotnosci przyjeto wielkosé a <0,05.

WYNIKI

Przeprowadzona analiza wykazata brak istotnej
statystycznie (p>0,05) rdéznicy migdzy wynikami uzy-
skanymi dla wszystkich odcinkdéw kregostupa podczas
pierwszego i drugiego pomiaru przeprowadzonych
przez Badacza I (Tabela 2).

Analiza statystyczna wykazata brak istotnej ro-
znicy miedzy badaczami w zakresie pomiaréw wiel-
kosci catej kifozy piersiowej (p=0,37) oraz jej gornej
(p=0,67) 1 dolnej cze¢sci (p=0,26). Wykazano nato-
miast znamienng roznic¢ miedzy pomiarami doty-
czgcymi lordozy ledzwiowej (p=0,02) oraz nachyle-
nia krzyzowego (p=0,0006) (Tabela 3).

Przeprowadzone pomiary charakteryzowaly si¢
dobrg rzetelnoscig. Wspdtczynnik Alfa Cronbacha wy-

The other investigators were informed about the re-
sults after the statistical analysis had been completed.
Investigator I had five years of experience in using
the Saunders digital inclinometer, compared to one
year in the case of Investigator II, and two months in
the case of Investigator III. The investigators also
differed in terms of their overall work experience. In-
vestigator I had over 10 years of experience as a phy-
siotherapist, while Investigator II and III had only
one year of experience each. The methodology for
evaluating intra- and interobserver repeatability con-
formed to the methods suggested in the literature [12,
13]. Additionally, the level of measurement reliabi-
lity was determined, together with the magnitude of
measurement error related to measurements taken by
Investigator I [14,15].

Before participating in the study, each subject had
been informed about the study protocol and had given
written informed consent to participate. The local Bio-
ethics Commission gave its approval for the study.

The results were interpreted using Statistica 7.1
software (StatSoft, Poland). The Shapiro-Wilk test
for normality was used to assess the distribution of
the data. To assess intraobserver repeatability of the
method, Student’s t-test was used in further analysis.
Interobserver repeatability was evaluated using Fried-
man’s ANOVA test and post hoc analysis. Cronbach’s
alpha analysis served to assess the reliability of measu-
rements [14]. In addition, following the methodology
proposed by Hopkins [15], measurement error was
determined. The significance level was set at a <0.05.

RESULTS

The analysis revealed no statistically significant
(p>0.05) differences between the results obtained for
all parts of the spine during the first and second
measurement taken by Investigator I (see Table 2).

Statistical analysis did not reveal any significant
difference between the Investigators as regards the
measurements of the entire thoracic kyphosis (p=0.37)
and of its upper (p=0.67) and lower (p=0.26) part.
However, a significant difference was revealed as re-
gards the measurements of lumbar lordosis (p=0.02)
and sacral slope (p=0.0006) (see Table 3).

The measurements displayed good reliability.
Cronbach’s alpha coefficient was: (1) 0.85 for sacral
slope; (2) 0.87 for lumbar lordosis angle; (3) 0.83 for

149



Czaprowski D. i wsp., Powtarzalnos¢ oceny krzywizn przednio-tylnych kregostupa

Tab. 2. Srednie, odchylenia standardowe oraz poziom istotnosci roznic dla poszczegélnych pomiarow przeprowadzonych przez Badacza I

Tab. 2. Means, standard deviations and level of significance of the differences for each measurements made by Investigator I

Pomiar 1/ Measurement 1 Pomiar 2/ Measurement 2 p
Srednia (SD)/Mean (SD) Srednia (SD)/Mean (SD)
Nachylenie krzyzowe (°)/ Sacral tilt (°) 20,6 (5,9) 19,6 (5,9) 0,28
Kat lordozy ledzwiowej (°)/
Angle of lumbar lordosis (°) 343 (8,0) 327(7,9) 0,65
Kat kifozy piersiowej (°)/
Angle of thoracic kyphosis (°) .1@7) 454 8.0) 0,74
Kat dolnej kifozy piersiowej (°)/
Angle of distal thoracic kyphosis (°) 9.8 (5.9) 9.6 (4.5) 0,75
Kat gomnej kifozy piersiowej (°)/ 349 (73) 355 (5,9) 047

Angle of proximal thoracic kyphosis (°)

Tab. 3. Srednie, odchylenie standardowe (SD) oraz poziom istotnosci réznic miedzy wielkosciami pomiaréw uzyskanych przez

Badacza I, 1I oraz III
Tab. 3. Means, standard deviations and level of significance of

the differences between results obtained by Investigator I, IT and III

Badacz I/

Badacz I1/ Badacz 111/

Investigator [ Investigator 11 Investigator I11 P Posthoc
Srednia (SD)/ Srednia (SD)/ Srednia (SD)/
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
Badacz I> Badacz 11
Nachylenie krzyzowe (°)/ Sacral tilt (°) 20,6 (5,9) 17,7 (5,0) 16,5 (6,6) 0,0006 Investigator I>
Investigator 11
Lordoza lgdzwiowa (°)/ Badacz > Badacz I11
¢ s 34,3 (8,0) 30,3 (8,0) 30,5 (8,0) 0,02 Investigator [>
Angle of lumbar lordosis (°) .
Investigator 111
Kifoza piersiowa (°)/
Angle of thoracic kyphosis (°) 45187 44,7 (6,8) 4500.2) 0,37 )
Dolna kifoza piersiowa (°)/
Angle of distal thoracic kyphosis (°) 9.8(3.9) 8,6 5.0) 9.2(5.8) 0,26 )
Gorna kifoza piersiowa (°)/ 349 (13) 36,2 (5.6) 36,2 (5.6) 0.67 )

Angle of proximal thoracic kyphosis (°)

Wytluszczeniem zaznaczono rdznice istotne statystycznie

nosit dla pomiardéw: (1) nachylenia krzyzowego 0,85;
(2) kata lordozy ledzwiowej 0,87; (3) kata kifozy pier-
siowej 0,83; (4) kata dolnej kifozy piersiowej 0,82;
oraz (5) kata gornej kifozy piersiowej 0,86.

Wielko$¢ btedu pomiarowego zwigzanego z po-
miarami przeprowadzonymi przez Badacza I w przy-
padku nachylenia krzyzowego wynosita 3,3°. Dla ka-
ta lordozy ledzwiowej btad ten wyniost 3,2°; dla catej
kifozy piersiowej 3,8°; dla gornej jej czesci 3,3°; na-
tomiast dla dolnej kifozy piersiowej 2,8°.

DYSKUSJA

Jednym z podstawowych badan wykorzystywa-
nym w diagnostyce uktadu ruchu jest ocena wielko-
$ci krzywizn przednio-tylnych kregostupa [2,5,6,7,9].
Zainteresowanie to wynika z ich istotnej roli w utrzy-
maniu wlasciwej statyki ciata, wplywie na parametry
kinematyczne oraz sprawnos$¢ kragzeniowo-oddecho-
wa [1,3,5,8].

W diagnostyce krzywizn kregostupa w plaszczyz-
nie strzatkowej wykorzystuje si¢ wiele technik oraz
narzegdzi badawczych [2,7,9,16,17,18,19]. Za podsta-
wowe, ze wzgledu na precyzje oraz udokumentowa-
ng rzetelno$¢ uwaza si¢ badanie radiologiczne [3,7].
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thoracic kyphosis angle; (4) 0.82 for lower thoracic
kyphosis angle; and (5) 0.86 for upper thoracic ky-
phosis angle.

The measurement error in the case of measurements
performed by Investigator I was calculated at 3.3° for
sacral slope, 3.2° for the angle of lumbar lordosis, 3.8°
for the entire thoracic kyphosis, and 3.3° and 2.8° for
upper and lower thoracic kyphosis, respectively.

DISCUSSION

One of the main examination methods used in the
diagnosis of musculoskeletal conditions is the evalu-
ation of the anteroposterior spinal curvatures [2,5,6,
7,9]. It can be attributed to their crucial role in main-
taining proper body statics, their influence on kine-
matic parameters and on circulatory and respiratory
function [1,3,5,8].

A number of techniques and research tools are
used in the diagnostic work-up of the spinal curvatu-
res in the sagittal plane [2,7,9,16,17, 18,19]. Radio-
graphic studies are considered the first-line exam-
ination due to their precision and proven reliability,
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Badanie to wigze si¢ jednak z napromieniowaniem
badanego [12,20]. Biorac pod uwage niewatpliwe
zalety badania radiologicznego poszukuje si¢ metod
umozliwiajagcych nieinwazyjng, obiektywng ocene
uktadu ruchu. Wsrod nich mozna wymieni¢ m.in. fo-
togrametrig, fotorejestracje czy tez badania prowa-
dzone z wykorzystaniem r6znego rodzaju inklinome-
trow [2,9,16-19]. Inklinometria przyjmuje analogicz-
ne zalozenia geometryczne jak powszechnie stoso-
wana metoda Cobba. Jej istotg jest wyznaczenie ka-
ta pochylenia obszaréw objetych pomiarem w sto-
sunku do osi pionowej [2].

Wiarygodne badania, ptynace z nich wyniki i do-
wody naukowe sg podstawg efektywnej 1 bezpiecz-
nej praktyki klinicznej, tworzacej glowny filar Evi-
dence Based Medicine (EBM) — Medycyny Opartej
na Dowodach Naukowych [21]. Pierwszy krok do
EBM to obiektywizacja prowadzonych obserwacji,
drugi to zastosowanie wiarygodnych narzegdzi i me-
tod [21-23]. Zgodnie z obowigzujaca praktyka na-
ukowa wymaga si¢ aby przed przystgpieniem do ba-
dan podda¢ ocenie poziom powtarzalnosci dokony-
wanych pomiaréw [21]. Celem jest okreslenie jako-
$ci pomiaru i interpretacji danych oraz ewentualnej
poprawy w zakresie tych procedur. Kluczowe jest
przeprowadzenie oceny powtarzalnosci (zgodnos¢ we-
wnatrzgrupowa, ang. intra-observer agreement) jak
1 zgodno$ci (zgodnos$¢ zewnatrzgrupowa, ang. inter-
-observer agreement) prowadzonych pomiaréw. Pierw-
sza z nich dotyczy powtarzalno$ci prowadzonych po-
miaréw przez tego samego badacza, druga zwigza-
na jest z brakiem istotnych réznic miedzy wynikami
pomiaréw przeprowadzonych przez dwoch Iub wigk-
sza liczbg badaczy. Ma to znaczenie praktyczne, bo-
wiem w warunkach klinicznych czgsto zdarza si¢ pro-
wadzenie badan kontrolnych przez osobe inng niz ta,
ktora prowadzita pierwsze badanie [13,21,22,24].

Inklinometr znajduje zastosowanie do oceny nie
tylko krzywizn przednio-tylnych kregostupa, ale do
funkcjonalnej analizy uktadu ruchu [25-29]. Walic-
ka-Cupry$ i wsp. wykorzystali inklinometr do oceny
krzywizn przednio-tylnych u os6b w wieku 13-19 lat
[25]. Hawrylak i wsp. z kolei, za pomocg inklinome-
tru Saundersa dokonali oceny ruchomosci odcinka
ledzwiowego kregostupa u mtodych dorostych [26].
Lukowicz i wsp. wykorzystujac to narz¢dzie dokona-
li oceny ruchomosci kregostupa u dorostych pacjen-
tow z dolegliwoséciami bolowymi odcinka lgdzwiowo-
-krzyzowego [27]. Kuszewski i wsp. wykorzystali in-
klinometr do oceny elastyczno$ci grupy tylnej migsni
ud u dzieci w wieku 13-14 lat [28]. W polskim pi-
$miennictwie brakuje natomiast prac, ktdre podawaty-
by wielkosci bledu pomiaru oraz jego rzetelnosé, po-
wtarzalno$¢ i zgodno$¢.

[3,7]. However, this modality is associated with ex-
posure to radiation [12,20]. Given the undeniable
advantages of radiography, other methods are sought
to allow for non-invasive and objective evaluation of
the musculoskeletal system. These methods include
photogrammetry, photorecording, and the use of va-
rious inclinometers [2,9,16-19]. Inclinometry adopts
similar geometric assumptions as the commonly
used Cobb method. It focuses on determining the
inclination angle of the measurement areas in rela-
tion to the vertical axis [2].

Reliable research methodology and results and
scientific evidence are the foundations of effective and
safe clinical practice, the mainstay of Evidence Based
Medicine (EBM) [21]. The first step towards EBM
consists in ensuring objective observational data,
followed by the use of reliable tools and methods
[21-23]. According to current research practice, the
level of measurement repeatability must be evaluated
before beginning the measurements [21], in order to
assess the quality of measurements and data inter-
pretation, and to correct the relevant procedures, if
necessary. It is of key importance to verify repeatability
(intraobserver repeatability) and agreement (interob-
server agreement) of the measurements. The former
concept concerns the repeatability of measurements
by one investigator, and the latter is related to the
lack of significant differences between the results of
measurements taken by two or more investigators.
There is a practical meaning to it, because it often
happens in clinical practice that follow-up tests are
performed by someone other than the person who
conducted the baseline examination [13,21,22,24].

The inclinometer is used not only to assess the
anteroposterior curvatures of the spine, but also to
perform a functional analysis of the musculoskeletal
system [25-29]. Walicka-Cuprys et al. used the incli-
nometer to assess anterior-posterior curvatures of the
spine in subjects aged 13-19 years [25]. For Hawry-
lak et al. the inclinometer was a tool to assess lumbar
spine mobility in young adults [26]. Lukowicz et al.
used the tool to assess spinal mobility in adult
patients with lumbosacral pain [27]. Kuszewski et al.
used the inclinometer to assess the hamstring flexi-
bility in subjects aged 13-14 years [28]. However,
there is a paucity of Polish publications which in-
clude the magnitude of measurement error, its relia-
bility, and intra- and interobserver repeatability.

The study demonstrated that good repeatability
was obtained in the case of measurements performed
by one researcher with several years of experience in
using the Saunders inclinometer. The measurements
conducted by three investigators with different levels
of experience showed good agreement with regard to
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Przeprowadzone badanie wykazato, ze w przypad-
ku pomiaré6w wykonanych przez jednego badacza,
majacego kilkuletnie do§wiadczenie w postugiwaniu
si¢ inklinometrem Saundersa uzyskano dobrg powta-
rzalno$¢ pomiaré6w. Pomiary przeprowadzone przez
trzech badaczy, o ré6znym poziomie do$wiadczenia,
charakteryzowaly si¢ dobrg zgodno$cig pomiaru kifo-
zy piersiowej. Nie uzyskano natomiast zgodnos$ci
w zakresie pomiaréw nachylenia koSci krzyzowej oraz
kata lordozy lgdzwiowej. Wskazuje to na konieczno$é
przeprowadzania oceny zgodnosci prowadzonych po-
miaréw, przed wykorzystaniem inklinometru Saunder-
sa w celach diagnostycznych oraz dla weryfikacji po-
stegpowania terapeutycznego, w przypadku wykony-
wania pomiaréw przez wiecej niz jednego badacza.

Wedhug Blanda i Altmana przeprowadzony po-
miar mozna uznaé za rzetelny w stopniu doskonatym
przy wielkosci wspotczynnika Alfa Cronbacha (o)
>0,9 [14]. Wspotczynnik mieszczacy si¢ w przedzia-
le: 0,9> a >0,8 oznacza rzetelno$¢ na poziomie do-
brym; 0,8> a >0,7 akceptowalnym; 0,7> a >0,6 kwe-
stionowalnym; 0,6> a >0,5 slabym, natomiast o <0,5
nieakceptowalnym. Wszystkie przeprowadzone dla po-
trzeb niniejszej pracy pomiary mozna uznac za rzetelne
w stopniu dobrym (wspotczynnik o miescil si¢ w prze-
dziale: 0,82-0,87). Wyznaczony dla Badacza I btad po-
miarowy wynosit, w zaleznosci od ocenianej czesci kre-
gostupa od 2,8° do 3,8°. Jego nieznaczna wielkos¢ wy-
daje si¢ by¢ satysfakcjonujaca. Niemniej jednak wyko-
rzystujac pomiar krzywizn przednio-tylnych kregoshu-
pa w celach zaréwno diagnostycznych, jak 1 weryfiku-
jacych postepowanie terapeutyczne nalezy bra¢ pod
uwage mozliwos$¢ zaistnienia takiego biedu.

WNIOSKI

1. Pomiar krzywizn przednio-tylnych kregostupa przez
jednego, doswiadczonego badacza daje dobrg po-
wtarzalno$¢ prowadzonych pomiaréw i charakte-
ryzuje si¢ dobra rzetelnoscia.

2. Zgodno$¢ pomiardéw lordozy ledzwiowej i nachy-
lenia ko$ci krzyzowej prowadzonych przez trzech
badaczy, o réznym poziomie dos§wiadczenia w po-
stugiwaniu si¢ inklinometrem Saundersa, byla nie-
zadawalajaca.

3. Wielko$¢ bfedu pomiarowego, ktory towarzyszy po-
miarowi krzywizn przednio-tylnych kregostupa in-
klinometrem Saundersa (od 2,8° do 3,8°) powin-
na by¢ brana pod uwagg przy interpretacji wynikow.

4. Pomiary krzywizn przednio-tylnych kregostupa
prowadzone w celach diagnostycznych oraz we-
ryfikujacych postgpowanie terapeutyczne powin-
ny by¢ poprzedzone oceng wiarygodnos$ci uzywa-
nej metody pomiarowe;.
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thoracic kyphosis measurements. Interobserver agree-
ment was not seen in the case of measurements of the
sacral slope and the angle of lumbar lordosis. This
shows that, when measurements are taken by more
than one investigator, it is necessary to evaluate the
agreement of measurements before using the Saun-
ders inclinometer for diagnostic purposes and for the
verification of treatment outcomes.

According to Bland and Altman, a measurement
may be considered perfectly reliable when Cronbach’s
alpha coefficient is (a) > 0.9 [14]. For the following
values of the coefficient: 0.9> a >0.8, reliability is
good; for 0.8> o >0.7 reliability is acceptable; for 0.7>
o >0.6 reliability is questionable; for 0.6> a >0.5
reliability is poor; and if o <0.5 reliability is unaccep-
table. The reliability of all measurements conducted
for the purposes of this paper may be considered
good (the a coefficient was between 0.82 and 0.87).
The range of measurement error determined for
Investigator [ was 2.8°-3.8°, depending on the part of
the spine. Its low value seems satisfactory. However,
the possibility of a measurement error should be taken
into account when the measurement of anteroposterior
curvatures of the spine is used for diagnostic purposes
and for the verification of therapeutic outcomes.

CONCLUSIONS

1. The measurement of the anteroposterior curva-
tures of the spine by one experienced investigator
provides good repeatability of measurements and
displays good reliability.

2. The interobserver agreement between measure-
ments of lumbar lordosis and sacral slope con-
ducted by three investigators with different levels
of experience in using the Saunders inclinometer
was not satisfactory.

3. The value of measurement error during the mea-
surement of the anteroposterior curvatures of the
spine with the Saunders inclinometer (2.8°-3.8°)
should be taken into account when interpreting
measurement results.

4. Measurements of the anteroposterior curvatures of
the spine conducted for diagnostic purposes and for
therapeutic verification should be preceded by
reliability evaluation of the measuring method.
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