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STRESZCZENIE
Wstęp. Zgod nie z wy mo ga mi Me dy cy ny Opar tej na Do wo dach Na uko wych ka żde na rzę dzie oraz me to da ba daw cza po win -

ny zo stać pod da ne oce nie wia ry god no ści. W prak ty ce kli nicz nej do oce ny strzał ko wych krzy wizn krę go słu pa wy ko rzy stu je się
ró żne in kli no me try. Ce lem ba dań by ła oce na po wta rzal no ści oraz zgod no ści po mia rów krzy wizn przed nio -tyl nych krę go słu pa
pro wa dzo nych z wy ko rzy sta niem in kli no me tru cy fro we go Saun der sa.

Ma te riał i me to dy. Ba da niem ob ję to 30 zdro wych osób (5 mę żczyzn, 25 ko biet) w wie ku 20-35 lat. U wszyst kich do ko na no
po mia ru krzy wizn przed nio -tyl nych krę go słu pa, wy ko rzy stu jąc in kli no metr cy fro wy Saun der sa. W ce lu okre śle nia po wta rzal no -
ści po mia rów po rów na no wy ni ki uzy ska ne przez jed ne go ba da cza, dla oce ny zgod no ści po rów na no wy ni ki uzy ska ne przez trzech
ba da czy. Do dat ko wo, wy zna czo no po ziom rze tel no ści oraz błę du po mia ro we go. 

Wy ni ki. Po mia ry prze pro wa dzo ne przez jed ne go ba da cza cha rak te ry zo wa ły się do brą po wta rzal no ścią w za kre sie oce ny ką -
ta na chy le nia ko ści krzy żo wej, ką tów lor do zy lę dźwio wej oraz ki fo zy pier sio wej, w tym ką ta mie rzo ne go dla czę ści prok sy mal -
nej (Th1 -Th6) i dy stal nej (Th6 -Th12) (p>0,05). W przy pad ku po mia rów wy ko na nych przez trzech ba da czy zgod ność uzy ska no
dla pa ra me trów cha rak te ry zu ją cych ki fo zę pier sio wą (p>0,05). Prze pro wa dzo ne po mia ry cha rak te ry zo wa ły się do brą rze tel no ścią
(0,9> α ≥0,8), błąd po mia ro wy mie ścił się w prze dzia le 2,8° – 3,8°.

Wnio ski. 1. Oce na krzy wizn przed nio -tyl nych krę go słu pa przez jed ne go ba da cza da je mo żli wość uzy ska nia do brej po wta -
rzal no ści i rze tel no ści po mia rów. 2. Po mia ry wy ko na ne przez wię cej niż jed ne go ba da cza ce chu je czę ścio wa zgod ność. 3. Uzy -
ska na wiel kość błę du po mia ro we go po win na być bra na pod uwa gę przy in ter pre to wa niu wy ni ków po mia rów in kli no me trem
Saun der sa. 4. Oce na krzy wizn przed nio -tyl nych krę go słu pa po win na być po prze dzo na we ry fi ka cją wia ry god no ści po mia rów. 

Sło wa klu czo we: krzy wi zny krę go słu pa, in kli no me tria, rze tel ność, po wta rzal ność.

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> α ≥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. 
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WSTĘP
Jed ną z trzech głów nych funk cji krę go słu pa jest

funk cja pod po ro wa, obok funk cji ru cho wej oraz
ochron nej dla rdze nia krę go we go. W re ali za cji te go
za da nia istot ną ro lę od gry wa ją fi zjo lo gicz ne krzy wi -
zny przed nio -tyl ne, któ rych pra wi dło wy wy miar
istot nie zwięk sza wy trzy ma łość krę go słu pa [1,2,3].
Pra wi dło we krzy wi zny krę go słu pa w płasz czyź nie
strzał ko wej za pew nia ją wła ści wą amor ty za cję czasz -
ki oraz fi zjo lo gicz ną ru cho mość je go seg men tów ru -
cho wych. Ukształ to wa nie ki fo zy pier sio wej ma klu -
czo we zna cze nie dla wła ści wej ru cho mo ści klat ki
pier sio wej, a w kon se kwen cji dla spraw no ści ukła du
krą że nio wo -od de cho we go [4]. Peł ni ona ta kże wa -
żną ro lę w sta bi li za cji ro ta cyj nej krę go słu pa [1].
Kształt lor do zy lę dźwio wej zwią za ny jest z od po -
wied nim roz kła dem sił ści na ją cych i kom pre syj nych
oraz za bez pie cze niem krę go słu pa lę dźwio wo -krzy -
żo we go przed prze cią że niem [5].

Wśród dzie ci czę sto ob ser wu je się od chy le nia
w kształ cie krę go słu pa w płasz czyź nie strzał ko wej
pro wa dzą ce do nie pra wi dło wych ty pów po sta wy cia -
ła: po sta wy ky fo tycz nej, lor do tycz nej czy też ple ców
pła skich [6]. Po głę bie nie lub zmniej sze nie fi zjo lo -
gicz nych strzał ko wych krzy wizn krę go słu pa ob ser -
wu je się ta kże w prze bie gu cho ro by Scheu er man -
na [7,8]. W tym przy pad ku zja wi sku po głę bio nej ki -
fo zy w jed nej czę ści krę go słu pa pier sio we go to wa -
rzy szy kom pen sa cyj ne jej zmniej sze nie po wy żej
cho ro bo wo zmie nio ne go miej sca oraz po głę bie nie
lor do zy lę dźwio wej ze zwięk sze niem ką ta przo do po -
chy le nia mied ni cy [7]. Ró żni co wa nie cho ro by Scheu -
er man na z ple ca mi okrą gły mi wy stę pu ją cy mi w ra -
mach wa dli wej po sta wy cia ła po le ga m.in. na stwier -
dze niu lo kal ne go, a nie har mo nij ne go po głę bie nia ki -
fo zy [7]. Dla te go w ce lach dia gno stycz nych prze pro -
wa dza się po miar ką ta ki fo zy pier sio wej w po szcze -
gól nych jej czę ściach – gór nej (prok sy mal nej) i dol -
nej (dy stal nej) [3].

Ce chą cha rak te ry stycz ną sko lio zy idio pa tycz nej
jest zmniej sze nie ki fo zy pier sio wej lub/i lor do zy lę -
dźwio wej [8]. W pi śmien nic twie mo żna się na wet
spo tkać z okre śle niem „ro ta cyj na lor do za” dla pod kre -
śle nia ro li pa to lo gicz ne go przo do wy gię cia krę go słu pa,
któ re prze cho dzi w skrzy wie nie bocz ne pod wpły wem
ro ta cji krę gów [3]. Zmia ny te do ty czą głów nie dol nej
czę ści krę go słu pa pier sio we go [3]. Dla te go obec nie re -
ko men du je się po miar ką ta ki fo zy pier sio wej z wy od -
ręb nie niem jej gór nej oraz dol nej czę ści [3,4,8].

W prak ty ce kli nicz nej i na uko wej do oce ny ukła -
du ru chu, w tym ta kże krzy wizn przed nio -tyl nych
krę go słu pa, co raz po wszech niej wy ko rzy stu je się in -
kli no metr cy fro wy Saun der sa [2,9]. Zgod nie z wy -

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 cir cu -
latory and respiratory systems [4]. It is also im por tant in
rotational stabilisation of the spine [1]. The shape of
lumbar lordosis is related to appropriate dis tri bution 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 -
com panied 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 -
ra cic 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 re com -
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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mo ga mi Me dy cy ny Opar tej na Do wo dach Na uko -
wych (ang. Evi den ce Ba sed Me di ci ne) ka żde na rzę -
dzie oraz me to da ba daw cza, sto so wa ne w pro ce sie
dia gno stycz no -te ra peu tycz nym po win ny zo stać pod -
da ne oce nie pod ką tem ich wia ry god no ści. Ce lem ni -
niej szych ba dań by ła oce na po wta rzal no ści oraz
zgod no ści po mia rów krzy wizn krę go słu pa w płasz -
czyź nie strzał ko wej pro wa dzo nych z wy ko rzy sta -
niem in kli no me tru cy fro we go Saun der sa. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da niem ob ję to 30 zdro wych osób (w tym 5 mę -

żczyzn i 25 ko biet) w wie ku 20-35 lat (śred nia 23,0
±3,4). Pod sta wo we pa ra me try gru py ba da nej znaj du -
ją się w Ta be li 1. Kry te ria mi włą cze nia do ba da nia
by ły ze bra ne pod czas wy wia du in for ma cje do ty czą ce:
(1) bra ku do le gli wo ści bó lo wych krę go słu pa w ostat -
nim ro ku, (2) bra ku ura zów oraz za bie gów chi rur gicz -
nych w ob rę bie ukła du ru chu w ostat nim ro ku, oraz (3)
bra ku scho rzeń o pod ło żu neu ro lo gicz nym.

Ba da nie prze pro wa dzo no w swo bod nej po zy cji
sto ją cej, bez obu wia. Koń czy ny dol ne by ły wy pro -
sto wa ne w sta wach ko la no wych, sto py usta wio ne
na sze ro kość bio der, koń czy ny gór ne znaj do wa ły się
w swo bod nej po zy cji. U wszyst kich ba da nych do ko -
na no po mia ru krzy wizn przed nio -tyl nych krę go słu pa
z wy ko rzy sta niem in kli no me tru cy fro we go Saun der -
sa (Ba se li ne Di gi tal In c li no me ter, The Saun ders Gro -
up Inc, Cha ska, MN, USA). Po mia ry zo sta ły prze -
pro wa dzo ne zgod nie z wy tycz ny mi opra co wa ny mi
przez pro du cen ta na ba zie wska zó wek Ame ri can Me -
di cal As so cia tion [10,11]. W ce lu okre śle nia ką ta na -
chy le nia ko ści krzy żo wej, do ko ny wa no wy ze ro wa -
nia czyt ni ka in kli no me tru w po zy cji ho ry zon tal nej,
na stęp nie przy kła da no go do okre ślo ne go pal pa cyj -
nie przej ścia lę dźwio wo -krzy żo we go (punkt LS).
Po miar ką ta lor do zy lę dźwio wej roz po czy nał się od
wy ze ro wa nia czyt ni ka in kli no me tru w punk cie LS,
po czym przy kła da no go do okre ślo ne go pal pa cyj nie
punk tu le żą ce go na przej ściu krę go słu pa pier sio we -
go w lę dźwio wy (punkt ThL). Kąt ki fo zy pier sio wej
wy zna czo no po wy ze ro wa niu in kli no me tru w punk -
cie ThL oraz od czy ta niu je go wska za nia w punk cie
le żą cym na przej ściu krę go słu pa pier sio we go w szyj -
ny (punkt CTh). Do dat ko wo okre ślo no wiel kość dol -
nej oraz gór nej ki fo zy pier sio wej. W ce lu oce ny pierw -

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 -
de lines 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 deter mined
after the inclinometer was reset at the ThL point, and
the reading was taken at the cer vicothoracic 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
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szej z nich, in kli no metr był ze ro wa ny w punk cie ThL,
po czym od czyt prze pro wa dza no na wy so ko ści seg -
men tu ru cho we go Th6 -7. Na stęp nie po wy ze ro wa niu
czyt ni ka in kli no me tru na tym po zio mie przy kła da no
go do punk tu CTh i od czy ty wa no wiel kość gór nej ki -
fo zy pier sio wej. Ka żdy z po mia rów prze pro wa dza ny
był trzy krot nie. Do ana li zy przyj mo wa no uśred nio ną
wiel kość z trzech po mia rów. Ry ci na 1 przed sta wia lo -
 ka li za cję po szcze gól nych punk tów po mia ro wych.

W ce lu okre śle nia po wta rzal no ści me to dy (zgod -
ność we wnątrz gru po wa) je den z au to rów (Ba dacz I)
do ko nał u ka żde go ba da ne go, dwu krot ne go, w od stę -
pie ty go dnio wym, ba da nia krzy wizn strzał ko wych
krę go słu pa zgod nie z pro ce du rą opi sa ną po wy żej.
Aby okre ślić zgod ność me to dy (zgod ność ze wną trz -
gru po wą) po rów na no wy ni ki uzy ska ne przez Ba da -
cza I z wy ni ka mi uzy ska ny mi przez Ba da cza II i III.
Po mia ry by ły wy ko ny wa ne te go sa me go 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 de ter -
mine interobserver repeatability, the results obtained
by Investigator I were compared to the results obtain -
ed by Investigators II and III. 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.
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Ryc. 1. Lokalizacja punktów pomiarowych. LS – przejście lędźwiowo-krzyżowe, ThL – punkt leżący na przejściu kręgosłupa
piersiowego w lędźwiowy, Th6-7 – punkt na wysokości segmentu ruchowego Th6-7, CTh – punkt leżący na przejściu kręgosłupa
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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pro wa dza no je w po miesz cze niu, w któ rym prze by -
wał w tym sa mym cza sie ba da ny, je den z trzech ba -
da czy prze pro wa dza ją cych po mia ry oraz oso ba do -
ko nu ją cą ich za pi su (Ba dacz IV). Je dy nie Ba dacz IV
znał wy ni ki wszyst kich pro wa dzo nych po mia rów.
On też do ko nał ana li zy sta ty stycz nej. Po zo sta li ba da -
cze zo sta li po in for mo wa ni o uzy ska nych wy ni kach
po za koń cze niu ana li zy sta ty stycz nej. Ba dacz I miał
5-let nie do świad cze nie w po słu gi wa niu się in kli no -
me trem Saun der sa, Ba dacz II – rocz ne, na to miast
Ba dacz III – 2-mie sięcz ne. Mię dzy ba da cza mi wy -
stę po wa ła ta kże ró żni ca w za kre sie sta żu pra cy. Ba -
dacz I miał po nad 10-let nie do świad cze nie ja ko fi -
zjo te ra peu ta, na to miast Ba dacz II i III – rocz ne. Me -
to dy ka oce ny po wta rzal no ści oraz zgod no ści by ła zgod -
na z za pro po no wa nym w pi śmien nic twie [12,13]. Do -
dat ko wo wy zna czo no po ziom rze tel no ści prze pro -
wa dzo nych po mia rów oraz wiel kość błę dów po mia ro -
wych to wa rzy szą cych po mia rom wy ko na nym przez
Bada cza I [14,15]. 

Przed roz po czę ciem ba da nia ka żdy z ba da nych
za po znał się z pro to ko łem ba da nia oraz wy ra ził pi sem -
ną zgo dę na udział w nim. Na prze pro wa dze nie ba da -
nia uzy ska no ta kże zgo dę lo kal nej ko mi sji etycz nej.

Uzy ska ne wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej
z wy ko rzy sta niem pro gra mu Sta ti sti ca 7.1 (Stat Soft,
Pol ska). Oce nę zgod no ści roz kła du zmien nych z roz -
kła dem nor mal nym prze pro wa dzo no te stem Sha pi ro -
-Wil ka. W dal szej ana li zie w ce lu okre śle nia po wta -
rzal no ści me to dy po słu żo no się te stem t -Stu den ta. Dla
oce ny zgod no ści wy ko rzy sta no test ANO VA Fried ma -
na oraz ana li zę post hoc. W ce lu oce ny rze tel no ści
prze pro wa dzo nych po mia rów po słu żo no się ana li zą Al -
fa -Cron ba cha [14]. Do dat ko wo wy zna czo no, zgod nie
z me to dy ką za pro po no wa ną przez Hop kin sa wiel kość
błę du po mia ro we go (ang. me asu re ment er ror) [15]. Ja -
ko po ziom istot no ści przy ję to wiel kość α <0,05.

WY NI KI
Prze pro wa dzo na ana li za wy ka za ła brak istot nej

sta ty stycz nie (p>0,05) ró żni cy mię dzy wy ni ka mi uzy -
ska ny mi dla wszyst kich od cin ków krę go słu pa pod czas
pierw sze go i dru gie go po mia ru prze pro wa dzo nych
przez Ba da cza I (Ta be la 2).

Ana li za sta ty stycz na wy ka za ła brak istot nej ró -
żni cy mię dzy ba da cza mi w za kre sie po mia rów wiel -
ko ści ca łej ki fo zy pier sio wej (p=0,37) oraz jej gór nej
(p=0,67) i dol nej czę ści (p=0,26). Wy ka za no na to -
miast zna mien ną ró żni cę mię dzy po mia ra mi do ty -
czą cy mi lor do zy lę dźwio wej (p=0,02) oraz na chy le -
nia krzy żo we go (p=0,0006) (Ta be la 3).

Prze pro wa dzo ne po mia ry cha rak te ry zo wa ły się
do  brą rze tel no ścią. Współ czyn nik Al fa Cron ba cha 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
me thod, Student’s t-test was used in further analysis.
Interobserver repeatability was evaluated using Fried -
man’s ANOVA test and post hoc analysis. Cron bach’s
alpha analysis served to assess the reliability of mea su -
rements [14]. In addition, following the methodo logy
proposed by Hopkins [15], measurement error was
determined. The significance level was set at α <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.
Cron  bach’s alpha coefficient was: (1) 0.85 for sacral
slope; (2) 0.87 for lumbar lordosis angle; (3) 0.83 for

Czaprowski D. et al., The Repeatability of Assessments of Anteroposterior Spine Curvatures

149

115 Czaprowski1:Layout 1  2012-05-18  14:14  Strona 5



no sił dla po mia rów: (1) na chy le nia krzy żo we go 0,85;
(2) ką ta lor do zy lę dźwio wej 0,87; (3) ką ta ki fo zy pier -
sio wej 0,83; (4) ką ta dol nej ki fo zy pier sio wej 0,82;
oraz (5) ką ta gór nej ki fo zy pier sio wej 0,86.

Wiel kość błę du po mia ro we go zwią za ne go z po -
mia ra mi prze pro wa dzo ny mi przez Ba da cza I w przy -
pad ku na chy le nia krzy żo we go wy no si ła 3,3°. Dla ką -
ta lor do zy lę dźwio wej błąd ten wy niósł 3,2°; dla ca łej
ki fo zy pier sio wej 3,8°; dla gór nej jej czę ści 3,3°; na -
to miast dla dol nej ki fo zy pier sio wej 2,8°. 

DYS KU SJA
Jed nym z pod sta wo wych ba dań wy ko rzy sty wa -

nym w dia gno sty ce ukła du ru chu jest oce na wiel ko -
ści krzy wizn przed nio -tyl nych krę go słu pa [2,5,6,7,9].
Za in te re so wa nie to wy ni ka z ich istot nej ro li w utrzy -
ma niu wła ści wej sta ty ki cia ła, wpły wie na pa ra me try
ki ne ma tycz ne oraz spraw ność krą że nio wo -od de cho -
wą [1,3,5,8].

W dia gno sty ce krzy wizn krę go słu pa w płasz czyź -
nie strzał ko wej wy ko rzy stu je się wie le tech nik oraz
na rzę dzi ba daw czych [2,7,9,16,17,18,19]. Za pod sta -
wo we, ze wzglę du na pre cy zję oraz udo ku men to wa -
ną rze tel ność uwa ża się ba da nie ra dio lo gicz ne [3,7].

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 measure ments
performed by Investigator I was calculated at 3.3° for
sacral slope, 3.2° for the angle of lumbar lor dosis, 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 eva lu -
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 -
ma tic parameters and on circulatory and re spira tory
function [1,3,5,8].

A number of techniques and research tools are
used in the diagnostic work-up of the spinal cur va tu -
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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Ba da nie to wią że się jed nak z na pro mie nio wa niem
ba da ne go [12,20]. Bio rąc pod uwa gę nie wąt pli we
za le ty ba da nia ra dio lo gicz ne go po szu ku je się me tod
umo żli wia ją cych nie in wa zyj ną, obiek tyw ną oce nę
ukła du ru chu. Wśród nich mo żna wy mie nić m.in. fo -
to gra me trię, fo to re je stra cję czy też ba da nia pro wa -
dzo ne z wy ko rzy sta niem ró żne go ro dza ju in kli no me -
trów [2,9,16-19]. In kli no me tria przyj mu je ana lo gicz -
ne za ło że nia geo me trycz ne jak po wszech nie sto so -
wa na me to da Cob ba. Jej isto tą jest wy zna cze nie ką -
ta po chy le nia ob sza rów ob ję tych po mia rem w sto -
sun ku do osi pio no wej [2]. 

Wia ry god ne ba da nia, pły ną ce z nich wy ni ki i do -
wo dy na uko we są pod sta wą efek tyw nej i bez piecz -
nej prak ty ki kli nicz nej, two rzą cej głów ny fi lar Evi -
den ce Ba sed Me di ci ne (EBM) – Me dy cy ny Opar tej
na Do wo dach Na uko wych [21]. Pierw szy krok do
EBM to obiek ty wi za cja pro wa dzo nych ob ser wa cji,
dru gi to za sto so wa nie wia ry god nych na rzę dzi i me -
tod [21-23]. Zgod nie z obo wią zu ją cą prak ty ką na -
uko wą wy ma ga się aby przed przy stą pie niem do ba -
dań pod dać oce nie po ziom po wta rzal no ści do ko ny -
wa nych po mia rów [21]. Ce lem jest okre śle nie ja ko -
ści po mia ru i in ter pre ta cji da nych oraz ewen tu al nej
po pra wy w za kre sie tych pro ce dur. Klu czo we jest
prze pro wa dze nie oce ny po wta rzal no ści (zgod ność we -
wnątrz gru po wa, ang. in tra -ob se rver agre ement) jak
i zgod no ści (zgod ność ze wną trz gru po wa, ang. in ter -
-ob se rver agre ement) pro wa dzo nych po mia rów. Pierw -
sza z nich do ty czy po wta rzal no ści pro wa dzo nych po -
mia rów przez te go sa me go ba da cza, dru ga zwią za -
na jest z bra kiem istot nych ró żnic mię dzy wy ni ka mi
po mia rów prze pro wa dzo nych przez dwóch lub więk -
szą licz bę ba da czy. Ma to zna cze nie prak tycz ne, bo -
wiem w wa run kach kli nicz nych czę sto zda rza się pro -
wa dze nie ba dań kon tro l nych przez oso bę in ną niż ta,
któ ra pro wa dzi ła pierw sze ba da nie [13,21,22,24].

In kli no metr znaj du je za sto so wa nie do oce ny nie
tyl ko krzy wizn przed nio -tyl nych krę go słu pa, ale do
funk cjo nal nej ana li zy ukła du ru chu [25-29]. Wa lic -
ka -Cu pryś i wsp. wy ko rzy sta li in kli no metr do oce ny
krzy wizn przed nio -tyl nych u osób w wie ku 13-19 lat
[25]. Haw ry lak i wsp. z ko lei, za po mo cą in kli no me -
tru Saun der sa do ko na li oce ny ru cho mo ści od cin ka
lę dźwio we go krę go słu pa u mło dych do ro słych [26].
Łu ko wicz i wsp. wy ko rzy stu jąc to na rzę dzie do ko na -
li oce ny ru cho mo ści krę go słu pa u do ro słych pa cjen -
tów z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi od cin ka lę dźwio wo -
-krzy żo we go [27]. Ku szew ski i wsp. wy ko rzy sta li in -
kli no metr do oce ny ela stycz no ści gru py tyl nej mię śni
ud u dzie ci w wie ku 13-14 lat [28]. W pol skim pi -
śmien nic twie bra ku je na to miast prac, któ re po da wa ły -
by wiel ko ści błę du po mia ru oraz je go rze tel ność, po -
wta rzal ność i zgod ność. 

[3,7]. However, this modality is associated with ex -
po sure 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 com monly
used Cobb method. It focuses on determining the
inclination angle of the measurement areas in re la -
tion to the vertical axis [2].  

Reliable research methodology and results and
scien tific 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 eva luated
before beginning the measurements [21], in order to
assess the quality of measurements and data inter -
pretation, and to correct the relevant pro ce dures, if
necessary. It is of key importance to verify re peat ability
(intraobserver repeatability) and agreement (intero b -
ser ver 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-Cupryś et al. used the incli -
no meter to assess anterior-posterior curva tu res of the
spine in subjects aged 13-19 years [25]. For Haw ry -
lak et al. the inclinometer was a tool to assess lumbar
spine mobility in young adults [26]. Łuko wicz 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]. How ever,
there is a paucity of Polish publications which in -
clude the magnitude of measurement error, its re lia -
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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Prze pro wa dzo ne ba da nie wy ka za ło, że w przy pad -
ku po mia rów wy ko na nych przez jed ne go ba da cza,
ma ją ce go kil ku let nie do świad cze nie w po słu gi wa niu
się in kli no me trem Saun der sa uzy ska no do brą po wta -
rzal ność po mia rów. Po mia ry prze pro wa dzo ne przez
trzech ba da czy, o ró żnym po zio mie do świad cze nia,
cha rak te ry zo wa ły się do brą zgod no ścią po mia ru ki fo -
zy pier sio wej. Nie uzy ska no na to miast zgod no ści
w za kre sie po mia rów na chy le nia ko ści krzy żo wej oraz
ką ta lor do zy lę dźwio wej. Wska zu je to na ko niecz ność
prze pro wa dza nia oce ny zgod no ści pro wa dzo nych po -
mia rów, przed wy ko rzy sta niem in kli no me tru Saun der -
sa w ce lach dia gno stycz nych oraz dla we ry fi ka cji po -
stę po wa nia te ra peu tycz ne go, w przy pad ku wy ko ny -
wa nia po mia rów przez wię cej niż jed ne go ba da cza.

We dług Blan da i Alt ma na prze pro wa dzo ny po -
miar mo żna uznać za rze tel ny w stop niu do sko na łym
przy wiel ko ści współ czyn ni ka Al fa Cron ba cha (α)
≥ 0,9 [14]. Współ czyn nik miesz czą cy się w prze dzia -
le: 0,9> α ≥0,8 ozna cza rze tel ność na po zio mie do -
brym; 0,8> α ≥0,7 ak cep to wal nym; 0,7> α ≥0,6 kwe -
stio no wal nym; 0,6> α ≥0,5 sła bym, na to miast α <0,5
nie ak cep to wal nym. Wszyst kie prze pro wa dzo ne dla po -
trzeb ni niej szej pra cy po mia ry mo żna uznać za rze tel ne
w stop niu do brym (współ czyn nik α mie ścił się w prze -
dzia le: 0,82-0,87). Wy zna czo ny dla Ba da cza I błąd po -
mia ro wy wy no sił, w za le żno ści od oce nia nej czę ści krę -
go słu pa od 2,8° do 3,8°. Je go nie znacz na wiel kość wy -
da je się być sa tys fak cjo nu ją ca. Nie mniej jed nak wy ko -
rzy stu jąc po miar krzy wizn przed nio -tyl nych krę go słu -
pa w ce lach za rów no dia gno stycz nych, jak i we ry fi ku -
ją cych po stę po wa nie te ra peu tycz ne na le ży brać pod
uwa gę mo żli wość za ist nie nia ta kie go błę du. 

WNIO SKI
1. Po miar krzy wizn przed nio -tyl nych krę go słu pa przez

jed ne go, do świad czo ne go ba da cza da je do brą po -
wta rzal ność pro wa dzo nych po mia rów i cha rak te -
ry zu je się do brą rze tel no ścią.

2. Zgod ność po mia rów lor do zy lę dźwio wej i na chy -
le nia ko ści krzy żo wej pro wa dzo nych przez trzech
ba da czy, o ró żnym po zio mie do świad cze nia w po -
słu gi wa niu się in kli no me trem Saun der sa, by ła nie -
za da wa la ją ca.

3. Wiel kość błę du po mia ro we go, któ ry to wa rzy szy po -
mia ro wi krzy wizn przed nio -tyl nych krę go słu pa in -
kli no me trem Saun der sa (od 2,8° do 3,8°) po win -
na być bra na pod uwa gę przy in ter pre ta cji wy ni ków. 

4. Po mia ry krzy wizn przed nio -tyl nych krę go słu pa
pro wa dzo ne w ce lach dia gno stycz nych oraz we -
ry fi ku ją cych po stę po wa nie te ra peu tycz ne po win -
ny być po prze dzo ne oce ną wia ry god no ści uży wa -
nej me to dy po mia ro wej.

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 Cron bach’s
alpha coefficient is  (α) ≥ 0.9 [14]. For the following
values of the coefficient: 0.9> α ≥0.8, reliability is
good;  for 0.8> α ≥0.7 reliability is acceptable;  for 0.7>
α ≥0.6 reliability is questionable; for 0.6> α ≥0.5
reliability is poor; and if α <0.5 reliability is unaccep -
table. The reliability of all mea surements conducted
for the purposes of this paper may be considered
good (the α coefficient was be tween 0.82 and 0.87).
The range of measurement error determined for
Investigator I was 2.8°-3.8°, depending on the part of
the spine. Its low value seems satisfactory. However,
the possibility of a mea surement error should be taken
into account when the measurement of anteropo sterior
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 pre ceded by
reliability evaluation of the measuring method.
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