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SAZETAK

Klinicka mjerenja opsega pokreta Koriste se za odredivanje pokretljivosti odredenih
zglobova. Tocno i precizno mjerenje pokretljivosti zgloba od iznimne je vaznosti za medicinske
struénjake, fizioterapeute, dizajnere proizvoda te racunalne modele. Poznavanje normalnog
raspona pokretljivosti zglobova kraljeznice te sposobnost pravilnog mjerenja, moze pomo¢éi u
odredivanju patologije ozljede, planiranju rehabilitacijskin procesa i mjerenju ucinkovitosti
lijeCenja. Za izvodenje to¢ne procjene pokretljivosti zglobova, neophodne su objektivne klini¢ke

metode mjerenja.

Cilj ovog istrazivanja je zakljuéiti koliko je vremena potrebno za mjerenje opsega pokreta
kraljeznice s pojedinim instrumentom; gravitacijskim goniometrom i mobilnom aplikacijom. Isto
tako, cilj je i na temelju usporedbe prikupljenih podataka donijeti zakljuéak o jednostavnosti
upotrebe i preciznosti ovih instrumenata.

Uzorak ispitanika ¢ini ukupno 10 studenata i studentica Fakulteta zdravstvenih studija u
Rijeci, smjer Fizioterapija, odabranih metodom sluc¢ajnog odabira. U istraZivanju su se od
instrumenata Kkoristili gravitacijski goniometar i PhysioMaster mobilna aplikacija.

Mjerenje svakog ispitanika provelo se u uspravnom stoje¢em polozaju, okomito
postavljaju¢i instrument na torakalnu kraljeznicu. Uzete su mjere fleksije, ekstenzije te desne i
lijeve laterofleksije pomocu oba instrumenta. Vrijeme potrebno za uzimanje mjera za svaki
pojedini pokret takoder je zabiljeZeno.

Statistickim izraGunom pomocu Studentovog t-testa rezultati istrazivanja pokazali su da
nema statisticki znacajne razlike u preciznosti, brzini mjerenja i jednostavnosti koristenja izmedu

mobilne aplikacije PhysioMaster i gravitacijskog goniometra.

Kljuéni pojmovi: goniometar, kraljeznica, opseg pokreta



ABSTRACT

Clinical range of motion measurements are used to determine the mobility of certain joints.
Accurate and precise measurement of joint mobility is extremely important for medical
professionals, physiotherapists, product designers and computer modellers. Knowing the normal
range of motion of the spine joints and the ability to measure correctly can help in determining the
pathology of injuries, planning rehabilitation processes and measuring the overall effect of the
treatment. To perform an accurate assessment of joint mobility, objective clinical measurement

methods are required.

The aim of this research is to conclude how much time is needed to measure the range of
motion of the spine with a particular instrument; gravity goniometer and mobile application.
Likewise, the goal is to draw a conclusion on the ease of use and precision of these instruments

based on the comparison of the collected data.

The sample of respondents consists of a total of 10 students of the Faculty of Health Studies
in Rijeka, majoring in Physiotherapy, chosen by random selection. The instruments used in the

research were a gravity goniometer and the PhysioMaster mobile application.

The measurement of each subject was carried out in an upright standing position, placing
the instrument vertically on the thoracic spine. Take measurements of flexion, right extension and
left lateroflexion using both instruments. The time taken to take measures for each individual

movement was also recorded.

By statistical calculation using the Student's t-test, the research results showed that there
are no statistically significant differences in precision, measurement speed and ease of use between

the PhysioMaster mobile application and the gravity goniometer.

Key words: joint, range of motion, spine



1. UvOD

Kraljeznica je kostana struktura i oslonac trupa koja se proteze duljinom leda povezujuci
pritom lubanju i zdjelicu. Cesto se opisuje kao stup, no ne radi se 0 &vrstoj i krutoj gradi ve¢ 0
lancu spojenih, pokretnih kostanih zglobova koji mogu biti stabilizirani pasivno, pomocu
ligamenata i aktivno pomocu misi¢a. Gibljiva je kroz sve tri ravnine, transverzalnu, sagitalnu i
vertikalnu. Torakalni dio kraljeznice, manje je pokretan u odnosu na vratni i lumbalni dio (1).

Opseg pokreta kraljeznice koristan je parametar za odredivanje nivoa funkcioniranja 1
stupnja oStecenja, postavljanja dijagnoze, planiranja 1 pra¢enja procesa lijecenja te procjenu ukupne
ucinkovitosti rehabilitacijskih postupaka kod ozljeda, reumatskih i/ili degenerativnih bolesti,
prirodenih stanja (npr. cerebralna paraliza, tortikolitis) te stecCenih stanja (npr. nepravilna postura,
profesionalne deformacije) (2).

Pri svakodnevnom radu iznimno je vazno upotrebljavati mjerni instrument koji je precizan,

neinvazivan, pouzdan te jednostavan za koristenje (3).

Gravitacijski goniometar je instrument za mjerenje kojim se temeljem promjene razine

tekucine (ovisno o gravitaciji) na jednostavan nacin oc¢itavaju vrijednosti opsega pokreta (4).

Razvojem novih mobilnih aplikacija fizioterapeuti danas imaju jo$ jedan alat koji mogu
koristiti u svakodnevnom radu. Relativno nova aplikacija PhysioMaster, programirana je na
Tehnickom fakultetu u Rijeci, a namijenjena je za razlicite fizioterapijske postupke poput analize
posture ili analize funkcionalnog pokreta. Aplikacija koristi inercijalne senzore kako bi detektirala
orijentaciju i kretanje uredaja. Obradom dobivenih informacija kroz matematicke algoritme,
postize se mogucnost to¢nog i preciznog mjerenja bez obzira na orijentaciju i polozaj samog
uredaja. To omoguéava izuzetno Siroku primjenu u mjerenju opsega pokreta, a takoder je i prednost
u odnosu na npr. gravitacijske goniometre koji zahtijevaju "savrSeno" poravnanje kako ne bi doslo

do povecanja pogreske mjerenja (5).



1.1. Anatomija torakalne kraljeznice

Prsnu (torakalnu) kraljeznicu (lat. columna thoracica) saCinjava 12 kraljezaka koji se
oznacavaju simbolima Th1-Th12. (Slika 1.) Torakalni kraljesci razlikuju se od ostalih kraljezaka
zbog posjedovanja zglobnih udubljenja u podruéju trupa kraljeska (lat. foveae costales superiores
et inferiores) preko kojih se uzglobljavaju s glavama rebara te zbog zglobnih udubljenja na
transverzalnim nastavcima kojima se zglobno povezuju s rebrenim kvrgama (lat. fovea costalis

transversalis). (Slika 2.)

Trup kraljeska je trostranog oblika, a njegov otvor je okrugao. U smjeru od kranijalnog prema
kaudalnom, trupovi torakalnih kraljezaka se povecavaju, a oni najnizi nalikuju slabinskim

kraljescima (6,7).

Kostanu strukturu grudnog kosSa izgraduje 37 kostiju. Torakalnih kraljezaka ima dvanaest, a
rebara dvanaest parova i zajedno s neparnom kosti sternuma ¢ine okvir prsnoga koSa. Sedam
gornjih rebara povezano je sa sternumom, a preostalih pet se sa svojim zavrSetkom veze na sljedece
gornje rebro. U grudnom koSu nalaze se i brojni misi¢i koji polaze ili se hvataju na torakalnoj
kraljeznici. MiSi¢i omogucuju odrzavanje stojeceg ili sjedeceg polozaja tijela. Osim ove uloge,

zajedno s rebrima, misiéi sudjeluju i u procesu disanja (7,8).

)
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Slika 1. Torakalni kraljesci Slika 2. Anatomija torakalnog kraljeSka



Uzduz prednjeg dijela tijela kraljeska, proteze se prednji uzduzni ligament (lat. ligamentum
longitudinale anterius), dok se na dorzalnoj strani proteze straznji uzduzni ligament (lat.
ligamentum longituidnale posterius). Oba ligamenta hvataju se na trupovima kraljezaka i
intervertebralnim diskovima te pridonose odrzavanju normalnog izgleda kraljeznice, ali i1

ograniCavaju kretnje fleksije i ekstenzije. (Slika 3.)

Lukove kraljezaka spajaju zute sveze (lat. ligamenta flava). Zbog svoje velike elasti¢nosti,
prilikom savijanja kraljeznice prema nazad, ne postoji moguénost da pritisnu i ugroze lednu
mozdinu. Zajedno sa lednim misi¢ima, ovi ligamenti opiru se tezini organa prednjeg dijela trupa i

sprjeCavaju pregibanje kraljeznice.

Popre¢ne  nastavke  povezuju intertransverzarni  ligamenti  (lat.  ligamenta
intertransversaria), a spinozne, Siljaste nastavke povezuju interspinozni ligamenti (lat. ligamenta
interspinalia). Supraspinalni ligament pruza se iznad spinoznih nastavaka i medusobno ih

povezuje.

Medu zglobne plostine kraljezaka, uvlace se nabori ¢ahure koji imaju oblik meniskusa, a

sluze kako bi prilikom vrSenja kretnji uklonili inkongruenciju medu zglobnim plostinama (7,8).

Slika 3. Spojevi kraljezaka



1.2. Biomehanika kraljeznice

Arhitektonika kraljeznice usporeduje se s konstrukcijom koja se sastoji od tri stupa. Prednji
stup tvore trupovi kraljezaka i intervertebralni diskovi, a dva straznja stupa, lijevi i desni, ¢ine
intervertebralni zglobovi. Vaznu ulogu u mehanici kraljeznice ima prednji dio luka kraljeska koji
je smjesten ispred vertebralnog zgloba, tzv. nozica — pediculus. Straznji ligamentarni sustav (ligg.
flava, ligg. interspinalia, ligg. supraspinalia) te straznji dio luka kraljeska, tzv. lamina, imaju
znatno manju ulogu u biomehanici kraljeznice. Izmedu dva susjedna kraljeska ne nalazi se
jednostavan zglob, ve¢ zglobni sustav, kojeg Cine intervertebralni diskovi te zglobovi s njihovim
Cahurama 1 ostalim svezama. Sve te strukture povezuju kraljeske u jednu dinamicku cjelinu
(segmentum mobilitatis) koju u hrvatskom jeziku nazivamo ,,vertebralni dinamicki segment” (9).
Svaki pojedini kraljeZak moZe izvesti neznatno male ekskurzije pokreta u odnosu na susjedni
kraljezak. Medutim, te kretnje se sumiraju u obilata i1 raznolika gibanja koja izvode pojedini
segmenti kraljeznice, a posebno kao kretnje kraljeznice u cijelosti. Slika 4. prikazuje osi gibanja i

pokrete koji se izvode u kraljeZnici. Ona se u prostoru krece kroz sve tri ravnine, tj. oko tri osi:

e frontalne osi; inklinacija i reklinacija (antefieksija i retrofleksija)
e sagitalne osi; laterofleksija udesno i ulijevo

e uzduzne 0si; rotacija udesno ili ulijevo

Axial rotation

Medial-lateral
axs Anterior-
posterior
axis

Lateral
flexion

/ ~
el ,
: Flexion and
extension

Vertical axis

Slika 4. Osi gibanja kraljeznice



Zglobovi vratnog 1 slabinskog dijela kraljeznice u usporedbi s torakalnim zglobovima
znatno su dinamicki optereceniji jer svojom gradom omogucuju maksimalnu pokretljivost pritom
osiguravajuéi stabilnost kraljeznice. U rigidnome torakalnom dijelu kraljeznice ¢eS¢e se susrecu
razliciti oblici deformacija (skolioza, kifoza). U funkcijskom pogledu, kraljeznica je nedjeljiva
cjelina. No, pokretljivost kraljeznice nije u svim dijelovima jednaka (9, 10). Opseg pokreta odreden
je sinartrozama, prvenstveno intervertebralnim diskusima. Sto je diskus visi u usporedbi sa svojim
promjerom, to je raspon pokreta veéi. U torakalnom dijelu, pokretljivost je manja u odnosu na
cervikalni i lumbalni dio kraljeznice jer su diskusi nizi. Isto tako, pokretljivost smanjuje povezanost

ovih kraljezaka s rebrima te vrlo strmi poloZaj spinoznih nastavaka (7, 9, 10).

Unutar kraljeznice karakteristi¢na je medusobna povezanost svih pojedinih dijelova jednog
vertebralnog dinamickog segmenta. To je tzv. intrasegmentalna povezanost, za razliku od
intersegmentalne, koja oznacCava povezanost svih vertebralnih dinamic¢kih segmenata zajedno.
Stoga pri ozljedi ili oStecenju jednoga dinamickog segmenta ostali, zdravi dinamicki segmenti tu

ozljedu ili ostecenje funkcijski kompenziraju (11).

1.3. Biomehanika torakalne kraljeznice

Znatno je malo studija isklju¢ivo usredotocenih na biomehaniku torakalne kraljeznice, buduci
da su istrazivanja kraljeznice u proslosti bila uglavnom usmjerena na lumbalnu i vratnu kraljeznicu.
Osobito je slabo istraZzen utjecaj struktura prednjeg rebarnog luka na ukocenost i1 pokretljivost
torakalne kraljeZnice. To je zbog misljenja da Kroni¢ne degenerativne bolesti torakalne kraljeznice
imaju manju incidenciju i stoga se ¢ini da su klini¢ki manje vazne (12, 14). Medutim, patologije

torakalne kraljeznice ne treba zanemariti.

Anatomija torakalne kraljeznice povezana je izravno s njegovom funkcijom. Fasetni zglobovi
su dovoljno rigidni da zastite vitalne organe, ali dovoljno pokretni da omogucuju respiraciju, kao i
da se torakalnom segmentu omoguéi sudjelovanje u pokretima cijele kraljeznice. U torakalnoj
kraljeznici mogucéi su pokreti fleksije prema naprijed i natrag od 0° do 20°, te lateralna fleksija u
obje strane od 0° do 30° gdje pritom sudjeluje i lumbalna kraljeznica (13). Fasetni zglobovi, kao i
relativno tanki intervertebralni diskovi, uzrokuju da torakalna regija ima najmanju sposobnost
fleksije i ekstenzije kraljeznice. Povecanje veliine tijela kraljezaka u kaudalnom smjeru izravno

je povezano s povecanim zahtjevom za nosenje tezine (14).



Intervertebralni disk vazan je za normalno funkcioniranje kraljeznice. To je vezivnohrskavi¢na
plocica, trajna sinhondroza, u podrucju torakalnih kraljezaka. Svaki disk sastoji se od dva dijela;
¢vrsti vanjski dio (anulus fibrosus) i mekaniji unutrasnji dio (nucleus pulposus). U torakalnoj regiji
ima ih dvanaest (7) (Slika 5.).

Diskovi omogucuju kraljeznici fleksibilnost, pruzaju ucinak amortizacije udaraca unutar

kraljeznice te tako Stite kraljeznicu i sprjecavaju da kraljeSci struzu jedan o drugi.

1.4. Goniometar

Goniometar je instrument koji mjeri kut odnosno opseg pokreta odredenog segmenta. Pojam
'goniometrija' potje¢e od dvije grcke rijeci, gonia, Sto znaci kut, i metron, $to zna¢i mjeriti. Prvu
poznatu upotrebu primitivne verzije modernog goniometra dala je nizozemska lijenica i
matematiarka po imenu Gemma Frisius, koja ga je koristila za izracunavanje 1 biljeZenje poloZaja

nebeskih tijela u odnosu na Zemlju (4).

Metoda ili instrument koji koristi klini¢ar moze varirati 1 esto ovisi o dostupnosti instrumenata
klini¢aru, cijeni, obrazovnoj dogmi i specificnim pokretima koji se procjenjuju. Goniometrija je
nasiroko koriStena zbog svoje prenosivosti i niske cijene. OgraniCenje goniometrije je to $to od
klinicara zahtijeva koriStenje obje ruke i lociranje anatomskih orijentira, $to otezava stabilizaciju
polozaja pacijenta, ¢ime se povecava rizik od pogreska zbog netoCnog ocitanja ili neto¢nog
postavljanja. Osim toga, goniometrija ne dopusta razlikovanje doprinosa zdjelice i lumbalne

pokretljivosti kraljeznice (14).

Opseg pokreta, eng. range of motion (ROM), koji je mjera opsega pokreta zgloba, koristi se za
procjenu 1 klasifikaciju oStecenja zglobova kod pacijenata ili ucinkovitosti odredenog
rehabilitacijskog programa. Procjena opsega pokreta zgloba vazna je komponenta pregleda
fizikalne terapije. Ova su mjerenja nuzna za pruzanje osnovnih podataka, odredivanje
funkcionalnih ogranicenja i pracenje promjena u pokretljivosti zglobova kao odgovor na lijecenje.
Mijerenje opsega pokreta takoder se moze koristiti za otkrivanje asimetrije i ograni¢enja kretanja
koja mogu povecati rizik od ozljeda. Procjena opsega pokreta koristi se za kvantificiranje osnovnih

ograni¢enja kretanja (15, 16, 17).



Goniometar se koristi prilikom: prisutnost disfunkcije povezane s misi¢ima, tetivama ili
zglobovima, postavljanje dijagnoze, razvijanje ciljeva lijeCenja, ocjenjivanje napretka ili
nedostatka istog, promjene lijeCenja na temelju napretka, izrade ortoza, mjerenja u svrhu

istrazivanja itd.

Uvjeti u kojima se goniometar ne bi trebao koristiti za mjerenje aktivnog raspona kretanja
ukljucuju sljedece: dislokacija zgloba, nezarasli prijelom, nakon operacije ako kretanje ometa
proces zacjeljivanja, prisutnost osteoporoze ili krhkosti kostiju, jer prisilna mjerenja mogu
uzrokovati ozljedu, neposredno nakon ozljede kod koje je vjerojatno doslo do ostecenja mekog
tkiva (14, 15). Uvjeti u kojima je uporaba goniometra prikladna uz dodatne mjere opreza su:
infekcija ili upala oko zgloba, jaka bol koja se pojac¢ava pokretom, hipermobilnost ili nestabilnost

samog zgloba.

Samo obuceni lijecnici, fizikalni terapeuti, radni terapeuti ili drugo osoblje s prethodnom
obukom trebaju provoditi procjene pomocu goniometra. Stru¢na osoba mora znati kako pravilno
postaviti i stabilizirati zglob. Vazno je znati odrediti kraj opsega pokreta te pomaknuti dio tijela
pacijenta kroz odgovarajuci raspon pokreta. Pravilno poravnanje i moguc¢nost prepoznavanja
odgovaraju¢ih kostanih orijentira takoder je od iznimne vaznosti. Krajnji cilj je ispravno ocitati

mjere na instrumentu te zabiljeziti mjerenja (16).

KoriStenje goniometra ne zahtijeva detaljnu pripremu. Bolesnika treba unaprijed
savjetovati, a pristanak na pregled je obavezan. Pregled se mora obaviti usred bijela dana s dobro
izloZzenim zglobom koji se procjenjuje i okolnim podru¢jem. Pomoénika, ako je potrebno, treba

unaprijed pozvati. Goniometar moze procijeniti i aktivni i pasivni raspon pokreta.

Pozicioniranje igra vaznu ulogu u goniometriji jer se na taj nacin zglob postavi u nulti
pocetni polozaj ili neutralni polozaj te stabilizira proksimalni segment zgloba. Ispitiva¢ zatim

palpira relevantne koStane orijentire i poravnava goniometar.

Ispitiva¢ biljezi po¢etno mjerenje, a pacijent pomice zglob kroz raspolozivi opseg pokreta.
Nakon §to je zglob proSao kroz raspoloZzivi raspon pokreta, ispitivac ocitava i biljeZi mjerenje.

Potrebno je paziti da pacijent ne pomice tijelo dok pomice zglob, ¢ime se osigurava to¢no mjerenje.

Pozicioniranje takoder znacajno utje¢e na napetost u strukturama mekog tkiva kao §to su

kapsule, misi¢i i ligamenti, koji obavijaju zglob. Svaki polozaj koji zateze strukture mekog tkiva



dovest ¢e do ograni¢enog raspona pokreta u usporedbi s polozajem u kojem su strukture opustene

(16,17).

Od iznimne je vaznosti osigurati isti poloZaj testiranja tijekom uzastopnih mjerenja kako bi se
osiguralo da koli¢ina napetosti u mekom tkivu ostane konstantna u usporedbi s proslim mjerenjima.
Ovaj pristup osigurava dobivanje sli¢nih rezultata. Svaka promjena polozaja dovest ¢e do
pogresnih ocitanja. Raspon pokreta razlikuje se od osobe do osobe, te ovisi 0 dobi ispitanika i vrsti
zgloba.

1.5. Gravitacijski goniometar

Gravitacijski goniometar je alternativa univerzalnom goniometru jer ukljucuje koriStenje
konstantne gravitacije kao referentne tocke. Gravitacijski goniometar, ,,bubble* goniometar ili
jednostavno inklinometar prijenosan je, lagan, jeftin, a nacin upotrebe je slican kao i za univerzalni
goniometar. Nedostatak moze biti njihova dostupnost u klinikama i poznavanje mjernih postupaka
od strane klini¢ara. lIzvor najvece varijabilnosti gravitacijskih mjerenja mogu biti proceduralne
pogreske kao §to je krivo postavljanje inklinometra na podrucje koje je udaljeno od orijentira,
neuspjeh u odrzavanju stalnog pritiska tijekom kretanja i tehni¢ke pogreske; drzanje inklinometra
malo odmaknuto, §to moze dati neto¢na oc€itanja. U ovom istrazivanju upotrijebljen je standardni

novi Baseline gravitacijski goniometar (18, 19, 20).

1.6. Mobilne aplikacije za mjerenje opsega pokreta

Napredak u tehnologiji senzora pametnih telefona rezultirao je jeftinim alatima za mjerenje
ROM-a s klinickim 1 istrazivackim potencijalom. Konkretno, pametni telefon koristi ugradeni
akcelerometar i magnetometar za otkrivanje kretanja pomocu gravitacije i zemljinog magnetskog
polja. Aplikacije za pametne telefone nude pristupacnu, jeftinu i prakticnu opciju za mjerenje

opsega pokreta kraljeznice u klini¢kim okruzenjima (21, 22, 23).

U jednom istrazivanju iz 2013. godine ,,The reliability and concurrent validity of measurements
used to quantify lumbar spine mobility: an analysis of an iPhone application and gravity based
inclinometry “, na temelju mjerenja raspona pokreta lumbalne kraljeznice 30 ispitanika pomocu
iHandy Level aplikacije i gravitacijskog goniometra, autori su zakljucili da je iHandy Level

aplikacija na iPhoneu pouzdana i usporediva s gravitacijskim goniometrom (16).



Mobilne aplikacije osim za standardno mjerenje opsega pokreta mogu posluziti i za odredivanje
stupnja skolioze. U istrazivanju ,, Inter- and intraobserver reliability assessment of the axial trunk
rotation: manual versus smartphone-aided measurement tools* iz 2014. godine, provelo se
mjerenje Cobbovog kuta na Sezdeset i Cetiri pacijenta s adolescentnom idiopatskom skoliozom
pomocu skoliometra i mobilne aplikacije. Dokazana je izvrsna pouzdanost i rad je potvrdio klinicku

upotrebu mobilne aplikacije za mjerenje aktivnog kuta raspona pokreta kraljeznice (23).

Novije istrazivanje ,, Measurement properties of smartphone applications for the measurement
of neck range of motion: a systematic review and meta analyses* iz 2022. godine provedeno na
376 ispitanika potvrdilo je pouzdanost mobilne aplikacije kao prakticnog alata za mjerenje opsega
pokreta vratne kraljeznice. Unato¢ tome, smatra se da je potrebno novo visokokvalitetno
istrazivanje s velikim veli¢inama uzorka kako bi se dodatno pruzili dokazi koji podupiru mjerna

svojstva aplikacija za pametne telefone za procjenu aktivnog opsega pokreta (24).

Ovim radom usporedit ¢e se vrijeme potrebno za mjerenje opsega pokreta kraljeznice s
pojedinim instrumentom; mobilnom aplikacijom i gravitacijskim goniometrom. Na temelju
rezultata donijet ¢e se zakljuak o njihovoj preciznosti i jednostavnosti upotrebe, a sve u svrhu

efikasnijeg 1 kvalitetnijeg provodenja fizioterapijskih intervencija u svakodnevnom radu.



2. CILJEVI I HIPOTEZE

Cilj istrazivanja je zakljuciti koliko je vremena potrebno za mjerenje opsega pokreta
kraljeznice s pojedinim instrumentom; gravitacijskim goniometrom i mobilnom aplikacijom. Isto
tako, cilj je i na temelju usporedbe prikupljenih podataka donijeti zaklju¢ak o jednostavnosti

upotrebe i preciznosti ovih instrumenata.

Hipoteze:
1. Prikupljanje podataka mobilnom aplikacijom zahtijeva manje vremena u odnosu na
prikupljanje goniometrom.
2. Prilikom mjerenje opsega pokreta kraljeznice, mobilna aplikacija jednostavnija je
za upotrebu u odnosu na gravitacijski goniometar.
3. Mobilna aplikacija i gravitacijski goniometar jednako su precizni instrumenti pri

mjerenju opsega pokreta kraljeznice.

3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici

Kriteriji za uklju¢ivanje u istrazivanje su da su osobe studenti, bez deformiteta i ozljeda
kraljeznice, u dobi izmedu 18 i1 23 godine. Spol nije kriterij za uklju¢ivanje u istraZivanje. U
istrazivanju ¢e sudjelovati deset ispitanika, muskog i1 Zenskog spola. Istrazivanje ¢e se provesti na
Fakultetu zdravstvenih studija kroz svibanj 2022. godine. Uzorak ispitanika €init ¢e studenti
struénog studija Fizioterapije, Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci, te ¢e biti odabrani

uzorkovanjem tipa prigodni uzorak odnosno pozvani dobrovoljci zbog lake dostupnosti.
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3.2. Postupak i instrumentarij

Podaci potrebni za istrazivanje prikupljat ¢e se mjerenjem opsega kretnji torakalne
kraljeznice u stojeCem (nultom) polozaju svakog ispitanika pomocu PhysioMaster mobilne
aplikacije, a zatim pomoc¢u gravitacijskog goniometra. Oba instrumenta mjerit ¢e kretnje torakalne
kraljeznice na isti nacin. Postavit ¢e se okomito na torakalnu kraljeznicu u visini lopatica. Provest
¢emo korekceiju nule poradi fizioloske zakrivljenosti torakalnog dijela kraljeznice. Iz tog polozaja
ispitanik Ce izvesti fleksiju torakalne kraljeZznice prema naprijed 1 prema natrag. Za mjerenje
lateralne fleksije, instrument ¢emo poloziti uzduz kraljeZnice, izmedu lopatica s nulom prema gore,
a zatim Ce ispitanik izvesti pokret lateralne fleksije na obje strane. Dakle, kod svakog ispitanika
uzet Ce se Cetiri mjere pomocu gravitacijskog goniometra i ¢etiri mjere pomoc¢u mobilne aplikacije.
Rezultati mjerenja prikazivat ¢e se u stupnjevima. Takoder, mjerit ¢e se vrijeme potrebno za
uzimanje podataka pojedinim instrumentom izrazeno u sekundama. Aplikacija je standardizirana
te ima licencu za koriStenje 1 dostupna je za slobodno preuzimanje na mobilni uredaj.

Istrazivanje ¢e se provesti u kabinetu Fizioterapijskih vjestina, na Fakultetu zdravstvenih
studija. Podaci ¢e se prikupiti kroz jedan dan u trajanju od sat vremena. Mjerenja ¢e provesti student
uz nadzor mentora. Kvaliteta prikupljanja podataka bit ¢e osigurana po principu provodenja svih

mjerenja od strane iste osobe kao i osiguravanja istih uvjeta prilikom svakog mjerenja.

3.3. Statisticka obrada podataka

Jedna od glavnih varijabli u istrazivanju je vrijeme potrebno za mjerenje svakog pojedinog
pokreta. Prikupljeni podaci vremena potrebnog za mjerenje opsega pokreta kraljeznice s
gravitacijskim kutomjerom i mobilnom aplikacijom bit ¢e izraZeni u sekundama te obradeni
racunanjem 1 usporedbom aritmetickih sredina varijabli. Ostale varijable su jednostavnost upotrebe
1 preciznost. Dobiveni rezultati opsega pokreta kraljeznice bit ¢e prikazani na intervalnoj ljestvici
i obradeni Studentovim t-testom za male nezavisne uzorke u programu Statistica 13.0 ( TIBICO
Software Inc.) te usporedeni. Na temelju tih rezultata dobit ¢e se podaci o jednostavnosti upotrebe
i preciznosti gravitacijskog kutomjera i mobilne aplikacije. Deskriptivnom statistikom prikazat ¢e
se aritmetiCka sredina, standardna devijacija i razina statistiCke znacajnosti kao p>0.05.

Obradeni podaci prikazat ¢e se grafovima i tablicama. Temeljem statistiCke analize

podataka prihvatit ¢e se ili odbaciti hipoteze.
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3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Svi ispitanici upoznati su sa svrhom provedbe istrazivanja te o etickim aspektima
istrazivanja. Sudjelovanje je dobrovoljno 1 anonimno. Ispitanici su informirani kako
popunjavanjem anketnog upitnika daju suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Istrazivanje nije
invazivno 1 sudjelovale su punoljetne osobe. Za istrazivanje nije potrebna dozvola Etickog 16
povjerenstva za biomedicinska istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci.

Jedino je bila potrebna Izjava mentora o eti¢nosti istrazivanja niskog rizika.

4. REZULTATI

U ovome istrazivanju usporedbe brzine, jednostavnosti i preciznosti mjerenja opsega pokreta
torakalne kraljeznice gravitacijskim goniometrom i mobilnom aplikacijom Fakulteta zdravstvenih

studija u Rijeci, smjer fizioterapije, sudjelovalo je 10 studenata u dobi od 18. do 23. godine.

Na slici 5, prikazani su rezultati u stupnjevima (°) mjerenja ventralne i dorzalne fleksije kod

ispitanika pomo¢u mobilne aplikacije PhysioMaster.

PHYSIOMASTER

M Ventralna fleksija ™ Dorzalna fleksija

& & & & & & & & & »
$\ $\ $\ $\ $\ $\ $\ $\ $\ \sg
s <% As <% <% s <% <% < &
N N N AN N N\ N N\ N A
Q Q Q Q Q Q Q Q Q N
) O ) O O ) O ) O \C)Q

Slika 5. Usporedba ventralne i dorzalne fleksije izmjerene pomocu PhysioMaster aplikacije
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= Ventralna fleksija = Dorzalna fleksija

Slika 6. Aritmetic¢ka sredina ventralne i dorzalne fleksije izmjerenih PhysioMaster aplikacijom

PHYSIOMASTER

M Desna lateralna fleksija M Lijeva lateralna fleksija

Slika 7. Usporedba desne i lijeve lateralne fleksije izmjerene pomoc¢u PhysioMaster aplikacije
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= Desna lateralna fleksija = Lijeva lateralna fleksija

Slika 8. Aritmetic¢ka sredina opsega pokreta lijeve i desne lateralne fleksije izmjerene pomocéu

PhysioMaster aplikacije

Mijere opsega pokreta ventralne i dorzalne fleksije te lijeve i desne lateralne fleksije torakalne

kraljeZnice, izmjerene pomocu gravitacijskog goniometra, prikazuju Slika 9 i Slika 11.

GRAVITACIJSKI GONIOMETAR

M Ventralna fleksija ™ Dorzalna fleksija

Slika 9. Usporedba ventralne i dorzalne fleksije izmjerene pomocu gravitacijskim goniometrom
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= Ventralna fleksija = Dorzalna fleksija

Slika 10. Aritmeticka sredina opsega pokreta ventralne i dorzalne fleksije izmjerene gravitacijskim

goniometrom

GRAVITACIISKI GONIOMETAR

M Desna lateralna fleksija ™ Lijeva lateralna fleksija

Slika 11. Usporedba desne i lijeve lateralne fleksije izmjerene gravitacijskim goniometrom
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= Desna lateralna fleksija = Lijeva lateralna fleksija
Slika 12. Aritmeticka sredina opsega pokreta lijeve i desne lateralne fleksije izmjerene gravitacijskim

goniometrom

Isto tako, usporedbe vremena u sekundama (s) potrebnog za mjerenje ventralne i dorzalne fleksije
te lijeve i desne lateralne fleksije torakalne kraljeznice pomoc¢u mobilne aplikacije i gravitacijskog

goniometra prikazana je na slikama 13, 14, 15 16.

Ventralna fleksija
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B PhysioMaster M Gravitacijski goniometar

Slika 13. Usporedba vremena mjerenja ventralne fleksije pomocu PhysioMaster aplikacije i gravitacijskog

goniometra
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Dorzalna fleksija
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Slika 14. Usporedba vremena mjerenja dorzalne fleksije pomoc¢u PhysioMaster aplikacije i gravitacijskog
goniometra

Desna lateralna fleksija
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Slika 15. Usporedba vremena mjerenja desne latreralne fleksije pomocu PhysioMaster aplikacije i
gravitacijskog goniometra
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Lijeva lateralna fleksija
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Slika 16. Usporedba vremena mjerenja lijeve lateralne fleksije pomocu PhysioMaster aplikacije i

gravitacijskog goniometra

Descriptive Statistics
Valid N Mean Std.Dev. Standard
Variable Error
Vrijeme 1 (PhysioMaster) 10 3,92000¢ 0,54990¢ 0,173897
Vrijeme 2 (Grav. goniometar) 10 4,93100C 1,29166¢ 0,40846:

Tablica 1. Deskriptivna statistika izra¢una aritmeti¢ke sredine, standardne devijacije i standardne pogreske

vremena (s) mjerenja ventralne fleksije

Descriptive Statistics
Valid N Mean Std.Dev. Standard
Variable Error
Vrijeme 1 (PhysioMaster) 10 3,84900C 0,822577 0,260122
Vrijeme 2 (Grav. goniometar) 10 4,13300C 0,95705¢ 0,30264¢

Tablica 2. Deskriptivna statistika izracuna aritmeti¢ke sredine, standardne devijacije i standardne pogreske

vremena (s) mjerenja dorzalne fleksije
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Descriptive Statistics
Valid N Mean Std.Dev. Standard
Variable Error
Vrijeme 1 (PhysioMaster) 10 3,82100C 0,45157¢ 0,142801
Vrijeme 2 (Grav. goniometar) 10 4,66500C 1,418287 0,44850z2

Tablica 3. Deskriptivna statistika izra¢una aritmeti¢ke sredine, standardne devijacije i standardne pogreske

vremena (S) mjerenja desne laterofleksije

Descriptive Statistics
Valid N Mean Std.Dev. Standard
Variable Error
Vrijeme 1 (PhysioMaster) 10 4,23600( 0,47821¢ 0,15122¢
Vrijeme 2 (Grav. goniometar) 10 4,79300C 0,907157 0,28686¢

Tablica 4. Deskriptivna statistika izra¢una aritmeti¢ke sredine, standardne devijacije i standardne pogreske

vremena (S) mjerenja lijeve laterofleksije

Kako bi ispitali postoji li statisti¢ki znacajna razlika izmedu vremena mjerenja PhysioMaster
aplikacijom i gravitacijskim goniometrom primijenjen je Studentov t-test za male (N< 50)
nezavisne uzorke. Dobiveni rezultati su prikazani u sekundama (s). Pomo¢u dobivenih
aritmetickih sredina i1 standardnih devijacija, za svaki od Cetiri pokreta dobiveni su rezultat
Studentovog t-testa. Za svaki navedeni pokret (ventralna fleksija, dorzalna fleksija, desna

lateralna fleksija i lijeva lateralna fleksija) rezultati pokazuju da nema statisticki znacajne razlike.

Aritmeti¢ka | Standardna

sredina | devijacija T-test P
Vrijeme 1 (PhysioMaster) 3,92 0,5499
2,2773  >0,05
Vrijeme 2 (Grav. goniometar) 493 1,2916

Tablica 5. Rezultati usporedbe vremena mjerenja ventralne fleksije s oba kutomjera
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Tablica 5. prikazuje rezultat Studentovog t-testa dobivenog pomocu izrac¢una aritmeti¢ke sredine i
standardne devijacije vremena (s) mjerenja ventralne fleksije s PhysioMaster aplikacijom i
gravitacijskim goniometrom. Rezultati pokazuju da ne postoji znacajna razlika izmedu vremena
mjerenja opsega pokreta ventralne fleksije kraljeznice mobilnom aplikacijom PhysioMaster i
gravitacijskim goniometrom, odnosno prikupljanje podataka PhysioMaster aplikacijom ne

zahtijeva statisticki znac¢ajno manje vremena u odnosu na gravitacijski goniometar.

Aritmeti¢ka | Standardna
. SO0 Ttest p

sredina devijacija

Vrijeme 1 (PhysioMaster) 3,84 0,8225
0,7166  >0,05

Vrijeme 2 (Grav. goniometar) 413 0,9570

Tablica 6. Rezultati usporedbe vremena mjerenja dorzalne fleksije s oba kutomjera

Tablica 6. prikazuje rezultat Studentovog t-testa dobivenog pomocu izracuna aritmeti¢ke sredine i
standardne devijacije vremena (s) mjerenja dorzalne fleksije pomoc¢u PhysioMaster aplikacije 1
gravitacijskog goniometra. Rezultati pokazuju da ne postoji znacajna razlika izmedu vremena
mjerenja opsega pokreta dorzalne fleksije kraljeznice mobilnom aplikacijom PhysioMaster i
gravitacijskim goniometrom, odnosno prikupljanje podataka PhysioMaster aplikacijom ne

zahtijeva statisti¢ki zna¢ajno manje vremena u odnosu na gravitacijski goniometar.

Aritmeti¢ka | Standardna
. I T-test p
sredina devijacija
Vrijeme 1 (PhysioMaster) 3,82 0,4782
1,7176  >0,05
Vrijeme 2 (Grav. goniometar) 4,66 0,9071

Tablica 7. Rezultati usporedbe vremena mjerenja desne laterofleksije s oba kutomjera
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U Tablici 7. prikazan je rezultat Studentovog t-testa dobivenog pomocu izrauna aritmeticke
sredine i standardne devijacije vremena (s) mjerenja desne lateralne fleksije pomocu PhysioMaster
aplikacije i gravitacijskog goniometra. Rezultati pokazuju da ne postoji znacajna razlika izmedu
vremena mjerenja opsega pokreta desne lateralne fleksije kraljeZznice mobilnom aplikacijom
PhysioMaster i gravitacijskim goniometrom, odnosno prikupljanje podataka PhysioMaster

aplikacijom ne zahtijeva statisticki znacajno manje vremena u odnosu na gravitacijski goniometar.

Aritmeti¢ka | Standardna

sredina | devijacija T-test P
Vrijeme 1 (PhysioMaster) 4,23 0,4515
1,7931  >0,05
Vrijeme 2 (Grav. goniometar) 479 1,4182

Tablica 8. Rezultati usporedbe vremena mjerenja lijeve laterofleksije s oba kutomjera

Tablica 8. prikazuje rezultat Studentovog t-testa dobivenog pomocu izracuna aritmeti¢ke sredine i
standardne devijacije vremena (s) mjerenja lijeve lateralne fleksije pomocu PhysioMaster
aplikacije 1 gravitacijskog goniometra. Rezultati pokazuju da ne postoji znacajna razlika izmedu
vremena mjerenja opsega pokreta lijeve lateralne fleksije kraljeznice mobilnom aplikacijom
PhysioMaster i gravitacijskim goniometrom, odnosno prikupljanje podataka PhysioMaster

aplikacijom ne zahtijeva statisticki zna¢ajno manje vremena U 0dnosu na gravitacijski goniometar.

Prikazom statistickog izracuna za sva Cetiri navedena pokreta (ventralna fleksija, dorzalna fleksija,
desna laterofleksija i lijeva laterofleksija) pomocu Studentovog t-testa prikazano je da kod nijednog
pokreta nema statisticki znacajne razlike izmedu vremena mjerenja opsega pokreta torakalne
kraljeznice mobilnom aplikacijom PhysioMaster i gravitacijskim goniometrom ¢ime se prva

hipoteza odbacuje (H1).

Temeljem dokazivanja da ne postoji znacajna statisticka razlika izmedu vremena mjerenja opsega
pokreta kraljeZnice mobilnom aplikacijom PhysioMaster 1 gravitacijskim goniometrom, dobiva se

uvid i u jednostavnost koriStenja odnosno, nema statisti¢ki zna¢ajne razlike u vremenu mjerenja pa
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tako ni u jednostavnosti koristenja oba instrumenta. Oba instrumenta jednako su primjenjiva u
postupku mjerenja, prakti¢na za drzanje u ruci prilikom koristenja i lagana. Druga hipoteza (H2) s
pretpostavkom da je prilikom mjerenja opsega pokreta kraljeznice mobilna aplikacija jednostavnija

za upotrebu u odnosu na gravitacijski goniometar se odbacuje.

Rezultati preciznosti mjerenja sva Cetiri opsega pokreta (ventralna fleksija, dorzalna fleksija,
lijeva lateralna fleksija i desna lateralna fleksija) opsega pokreta pomocu PhysioMaster aplikacije

I gravitacijskog mjerenja, prikazani su u sljede¢im tablicama. (Tablica 9, Tablica 10, Tablica 11,
Tablica 12)

Descriptive Statistics
Valid N Mean Std.Dev. Standard
Variable Error
Ventralna fleksija (PhysioMaster) 10 19,0000C 1,49071z 0,47140¢
Ventralna fleksija (Grav. goniometar) 10 19,1000C 1,791957 0,566667

Tablica 9. Deskriptivna statistika izra¢una aritmeticke sredine, standardne devijacije i standardne pogreske

mjerenja ventralne fleksije

Descriptive Statistics
Valid N Mean Std.Dev. Standard
Variable Error
Dorzalna fleksija (PhysioMaster) 10 15,8000C 1,135292 0,359011
Dorzalna fleksija (Grav. goniometar) 10 15,9000C 1,10050¢ 0,34801C

Tablica 10. Deskriptivna statistika izracuna aritmeticke sredine, standardne devijacije i standardne

pogreske mjerenja dorzalne fleksije

Descriptive Statistics
Valid N Mean Std.Dev. Standard
Variable Error
Desna laterofleksija (PhyisioMaster) 10 19,4000C 2,54733C 0,80553¢
Lijeva laterofleksija (Grav. goniometar) 10 19,0000C 2,260777 0,71492C

Tablica 11. Deskriptivna statistika izracuna aritmeticke sredine, standardne devijacije i standardne

pogreske mjerenja desne lateralne fleksije
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Descriptive Statistics
Valid N Mean Std.Dev. Standard
Variable Error
Lijeva laterofleksija (PhysioMaster) 10 19,2000C 1,988858 0,628932
Lijeva laterofleksija (Grav. goniometar) 10 19,0000C 2,10818¢ 0,666667

Tablica 12. Deskriptivna statistika izracuna aritmeti¢ke sredine, standardne devijacije i standardne

pogreske mjerenja lijeve lateralne fleksije

Kako bi ispitali postoji li statisticki znacajna razlika izmedu preciznosti PhysioMaster aplikacije 1
gravitacijskog goniometra primijenjen je Studentov t-test za male (N< 50) nezavisne uzorke.
Dobiveni rezultati su prikazani u stupnjevima (°). Pomo¢u dobivenih aritmetic¢kih sredina i

standardnih devijacija, za svaki od Cetiri pokreta dobiveni su rezultat Studentovog t-testa.

Aritmeti¢ka | Standardna

sredina | devijacija T-test P
Ventralna fleksija (PhysioMaster) 19,4 2,5473
0,1357 >0,05
Ventralna fleksija (Grav. goniometar) 19,0 2.2607

Tablica 13. Rezultati preciznosti mjerenja opsega pokreta ventralne fleksije za oba kutomjera

Tablica 13. prikazuje statisticke izra¢une aritmetickih sredina i standardnih devijacija opsega
pokreta ventralne fleksije torakalne kraljeznice. Rezultat Studentovog t-testa prikazuje kako nema
statisti¢ki znacajne razlike izmedu preciznosti mjerenja opsega pokreta ventralne fleksije torakalne

kraljeznice mjerene mobilnom aplikacijom PhysioMaster i gravitacijskim goniometrom.
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Aritmeticka | Standardna
. S T-test p
sredina devijacija
Dorzalna fleksija (PhysioMaster) 15,8 1,1352
0,2000 >0,05
Dorzalna fleksija (Grav. goniometar) 15,9 1,1005

Tablica 14. Rezultati preciznosti mjerenja opsega pokreta dorzalne fleksije za oba kutomjera

Tablica 14. prikazuje statisticke izraune aritmeti¢kih sredina i standardnih devijacija opsega
pokreta dorzalne fleksije torakalne kraljeZnice. Rezultat Studentovog t-testa prikazuje kako nema
statistiCki znacajne razlike izmedu preciznosti mjerenja opsega pokreta dorzalne fleksije torakalne

kraljeznice mjerene mobilnom aplikacijom PhysioMaster i gravitacijskim goniometrom.

Aritmeti¢ka | Standardna
. o T-test p
sredina devijacija
Desna laterofleksija (PhysioMaster) 19,0 2,5473
0,3713  >0,05
Desna laterofleksija (Grav. goniometar) 19,4 2.1187

Tablica 15. Rezultati preciznosti mjerenja desne laterofleksije za oba kutomjera

Tablica 15. prikazuje statisticke izracune aritmetickih sredina i standardnih devijacija opsega
pokreta desne lateralne fleksije torakalne kraljeznice. Rezultat Studentovog t-testa prikazuje kako
nema statisticki znacajne razlike izmedu preciznosti mjerenja opsega pokreta desne lateralne
fleksije torakalne kraljeZznice mjerene mobilnom aplikacijom PhysioMaster i gravitacijskim

goniometrom.
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Aritmeti¢ka | Standardna

sredina | devijacija THtest P
Lijeva laterofleksija (PhysioMaster) 19,2 1,9888
0,2182 >0,05
Lijeva laterofleksija (Grav. goniometar) 19,0 2.1081

Tablica 16. Rezultati preciznosti mjerenja lijeve laterofleksije za oba kutomjera

Tablica 16. prikazuje statisticke izra¢une aritmetickih sredina i standardnih devijacija opsega
pokreta lijeve lateralne fleksije torakalne kraljeZnice. Rezultat Studentovog t-testa prikazuje kako
nema statisticki znacajne razlike izmedu preciznosti mjerenja opsega pokreta lijeve lateralne
fleksije torakalne kraljeZnice mjerene mobilnom aplikacijom PhysioMaster i gravitacijskim

goniometrom.

Prikazom statistickog izraCuna za sva Cetiri navedena pokreta (ventralna fleksija, dorzalna fleksija,
desna laterofleksija i lijeva laterofleksija) pomoc¢u Studentovog t-testa prikazano je da kod nijednog
pokreta nema statisticki znaCajne razlike u preciznosti mjerenja opsega pokreta torakalne
kraljeZznice mobilnom aplikacijom PhysioMaster i1 gravitacijskim goniometrom. Treca hipoteza
(H3) koja navodi da su mobilna aplikacija i gravitacijski goniometar jednako precizni instrumenti

prilikom mjerenja opsega pokreta kraljeznice se prihvaca.

25



5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja je usporediti vrijeme potrebno za mjerenje opsega pokreta kraljeznice
s pojedinim instrumentom; PhysioMaster mobilnom aplikacijom i gravitacijskim goniometrom.
Osim toga, na temelju rezultata mjera opsega pokreta i vremena mjerenja istog, donesen je
zakljucak o njihovoj preciznosti i jednostavnosti upotrebe, a sve u svrhu efikasnijeg i kvalitetnijeg
provodenja fizioterapijskih intervencija u svakodnevnom radu.

Rezultati istrazivanja dobiveni su mjerenjem opsega pokreta ventralne, dorzalne, lijeve 1
desne lateralne fleksije torakalne kraljeznice na 10 studenata u dobi od 18 do 23 godine, Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci, smjer Fizioterapija.

Postavljena je pretpostavka da prikupljanje podataka mobilnom aplikacijom zahtjeva manje
vremena u odnosu na gravitacijski goniometar. Usporedbom vremena mjerenja za sva 4 navedena
pokreta (ventralna fleksija, dorzalna fleksija, lijeva laterofleksija i desna laterofleksija) pomocu
oba instrumenta ( Tablica 1, Tablica 2, Tablica 3 i Tablica 4) te izraunom aritmeticke sredine i
standardne devijacije, dobiveni su rezultati studentovog t-testa. Statisticki rezultati Studentovog t-
testa mjerenja opsega pokreta ventralne fleksije torakalne kraljeZnice pokazuju kako nema
statisticki znacajne razlike u vremenu mjerenja pomoc¢u oba navedena instrumenta (Tablica 5).
Studentov t-test usporedbe vremena mjerenja dorzalne fleksije pomoc¢u PhysioMaster aplikacije i
gravitacijskog goniometra pokazuje da statisticki znacajne razlike nema (Tablica 6) . Pri uzimanju
mjera opsega pokreta desne lateralne fleksije torakalne kraljeznice te mjerenju potrebnog vremena
za postupak, rezultati Studentovog t-testa pokazuju kako nema statisticki znacajne razlike u
koriStenju mobilne aplikacije i gravitacijskog goniometra (Tablica 7). Rezultat Studentovog t-testa
vremena potrebnog za mjerenje opsega pokreta lijeve lateralne fleksije takoder prikazuje kako
nema statistiCki znacajne razlike u vremenu mjerenja mobilnom aplikacijom i gravitacijskim
goniometrom (Tablica 8).

Druga pretpostavka je da je mobilna aplikacija, pri mjerenju opsega pokreta kraljeznice,
jednostavnija za upotrebu u odnosu na gravitacijski goniometar. Na temelju podataka dobivenih o
vremenu, te izraunom aritmetickih sredina brzine mjerenja u sekundama za svaki pojedini pokret,
rezultati Studentovog t-testa pokazuju kako nema statisticki znacajne razlike (Tablica 5, Tablica 6,
Tablica 7, Tablica 8) izmedu brzine mjerenja pomoc¢u mobilne aplikacije i gravitacijskog
goniometra. Oba instrumenta priblizno su jednake veliCine, kao i postupak koristenja te

pozicioniranja, a s obzirom na to da nema ni statisticki znacajne razlike u vremenu mjerenja
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pretpostavka da je mobilna aplikacija jednostavnija za upotrebu u odnosu na gravitacijski
goniometar se odbacuje.

Mjerenjem opsega pokreta ventralne fleksije, dorzalne fleksije, desne lateralne fleksije i
lijeve lateralne fleksije s gravitacijskim goniometrom i mobilnom aplikacijom, dobiveni su rezultati
izrazeni u stupnjevima. Izratunom aritmetickih sredina i1 standardnih devijacija potrebnih za
racunanje statisticke zna¢ajnosti pomocu Studentovog t-testa donesen je zakljucak o trecoj hipotezi
(Tablica 9, Tablica 10, Tablica 11, Tablica 12). Statisti¢ki rezultati mjerenja ventralne fleksije
pomocu oba instrumenta pokazuju kako nema statisticki znacajne razlike u preciznosti mjerenja
(Tablica 13). Isto tako, mjerenjem dorzalne fleksije te izraCunatim t-testom, rezultati pokazuju kako
nema statisticki znacajne razlike preciznosti mjerenja pomoc¢u mobilne aplikacije i gravitacijskog
goniometra (Tablica 14). Rezultati statistiCkog izraCuna preciznosti mjerenja pokreta desne
lateralne fleksije takoder pokazuju kako nema statisticki znacajne razlike u preciznosti izmedu
mobilne aplikacije i gravitacijskog goniometra (Tablica 15). Mjerenjem opsega pokreta lijeve
lateralne fleksije 1 izraCunatim t-testom takoder se zakljucuje kako nema statisticki znacajne razlike
u preciznosti mjerenja s oba instrumenta (Tablica 16). Pretpostavka da su i mobilna aplikacija i
gravitacijski goniometar jednako precizni instrumenti pri mjerenju opsega pokreta se prihvaca jer
rezultati studentovog t-testa pokazuju kako nema statisti¢ki znacajne razlike u preciznosti mjerenja
izmedu ova dva instrumenta za sva Cetiri navedena pokreta torakalne kraljeZnice.

Pri izraCunu aritmeti¢kih sredina opsega pokreta (°) ventralne i dorzalne fleksije s
PhysioMaster aplikacijom (Slika 6), primjecuje se razlika od 1,6° te je kod vecine ispitanika
ventralna fleksija ve¢a u odnosu na dorzalnu (Slika 5) Sto moZze biti povezano sa samom
konstitucijom kraljeZnice odnosno kos$tanim strukturama koje ograniGavaju pokret dorzalne
fleksije. Aritmeticke sredine fleksija u lijevo i fleksija u desno takoder se razlikuju (Slika 8), a kod
vecine ispitanika opseg pokreta desne lateralne fleksije je veci u odnosu na opseg pokreta lijeve
lateralne fleksije (Slika 7). Razlog tome moZe biti razlika u dominantnoj strani tijela, odnosno jesu
11 osobe desnjaci ili ljevaci. Isto tako, pri izraCunu aritmetickih sredina ventralne 1 dorzalne fleksije
ispitanika, izmjerenih pomoc¢u gravitacijskog goniometra (Slika 10) razlika je 3,2° te vecina
ispitanika ima ve¢i opseg pokreta ventralne u odnosu na dorzalnu fleksiju (Slika 9). Kod izra¢una
aritmeticki sredina desne i lijeve lateralne fleksije (Slika 12) pomocu gravitacijskog goniometra,
razlika je tek 0,1°, no i dalje je kod vecine ispitanika veci opseg desne lateralne fleksije u odnosu
na lijevu (Slika 11).
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Oba instrumenta mogu jednako efikasno posluziti u svakodnevnom radu fizioterapeuta, a
kako navodi istrazivanje autora Keogh J W L, Cox A, Anderson S, Liew B, Olsen A, Schram B,
Furness J, ,,Reliability and validity of clinically accessible smartphone applications to measure
joint range of motion®, takoder je vazno da se prilikom uzimanja mjera jednog pacijenta stalno
koristi isti instrument kako bi se i minimalna odstupanja izbjegla (11).

S obzirom na jednak nac¢in rukovanja, pozicioniranja i o¢itavanja mjera opsega pokreta,
jedino Sto se trenutno moze uzeti kao prednost mobilne aplikacije je sposobnost momentalne
pohrane podatka na mobilni uredaj, no pritom bi mobilni uredaj trebao biti povezan s racunalom
kako bi se fizioterapeutu omogucila jednostavnija obrada podataka kasnije. Kao $to prethodno
spomenuto istrazivanje navodi, fizioterapeuti bi trebali teziti suradnji s razvojnim programerima
za stvaranje aplikacija koje ¢e u potpunosti mo¢i zamijeniti standardne goniometre ¢ime bi olaksali

svoj svakodnevni klini¢ki rad (11).

6. ZAKLJUCAK

Mijerenje opsega pokreta zglobova jedan je od osnovnih zadataka fizioterapeuta za procjenu
stanja pacijenta i evaluaciju rehabilitacijskog programa. Vazan aspekt pri uzimanju mjera opsega
pokreta, nije samo iskustvo i stru¢nost fizioterapeuta ve¢ i kvaliteta instrumenta kojim se koristi.

Kvalitetan instrument trebao bi biti jednostavan, efikasan i precizan za koristenje.

Mjerenje opsega pokreta torakalnog dijela kraljeznice zahtijeva dodatnu preciznost zbog
slozenosti kretnji, ali i zbog njene izrazite rigidnosti. S obzirom na mali broj istrazivanja
biomehanike torakalne kraljeZnice te nemogucénosti izoliranja pokreta torakalne kraljeznice in vivo
bez sudjelovanja pokreta lumbalne kraljeznice za fizioterapeute predstavlja dodatan izazov.

Gravitacijski goniometar, jednostavan je za upotrebu i lako prijenosan instrument, no
pojavom aplikacija sa senzorima koje reagiraju na promjenu polozaja segmenta, mjerenju opsega
pokreta fizioterapeuti pristupaju na moderniji nacin. Rezultati ovog istraZivanja uz pomo¢
statisticke obrade podataka i ratunanja t-vrijednosti pokazali su kako ne postoji statisticki znacajna
razlika u vremenu mjerenja opsega kretnji torakalne kraljeznice (ventralna i dorzalna fleksija te
desna i lijeva lateralna fleksija) mobilnom aplikacijom i gravitacijskim goniometrom, a samim
time ni u jednostavnosti upotrebe oba instrumenta prilikom mjerenja. Osim toga, rezultati su

pokazali kako nema ni statisti¢ki znacajne razlike u preciznosti mjerenja opsega kretnji torakalne
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kraljeznice, no svakako postoji jo§ mjesta za napredak mobilnih aplikacija kao $to je PhysioMaster
te u skoroj buduénosti moguéa potpuna zamjena klasiénih kutomjera s onima koji imaju ugradene

senzore.

Smatram da bi se fizioterapeuti trebali bolje educirati o primjeni ovakvih aplikacija te na jedan
naCin modernizirati, $to bi znacilo da u svakodnevnom radu pokusaju primijeniti mobilnu
aplikaciju kao $to je PhysioMaster za mjerenje opsega pokreta jer tako mogu pomoci razvojnim

programerima u poboljSanju kvalitete istih.

S obzirom na to da je istrazivanje provedeno na 10 ispitanika, isto tako smatram da je potrebno
provesti vece istrazivanje, s vise ispitanika, po moguénosti u radnom okruzenju od strane osobe s

vise radnog iskustva kako bi se mogla utvrditi i najmanja odstupanja prilikom mjerenja.
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(o[l aTTo] 14 1=] ;PP 17

Slika 15. Usporedba vremena mjerenja desne latreralne fleksije pomoc¢u PhysioMaster aplikacije i
gravitaCijsSKog QONMIOMELIA. ... .. .o 17
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Slika 16. Usporedba vremena mjerenja lijeve lateralne fleksije pomoc¢u PhysioMaster aplikacije i
gravitaCijSKog gONMIOMELIA. .. ...t e e e ettt e e e 18
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vremena (s) mjerenja dorzalne flekSije.........o.iiiiii i e 18
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Tablica 4. Deskriptivna statistika izracuna aritmeti¢ke sredine, standardne devijacije i standardne pogreske

vremena (s) mjerenja lijeve laterofleKSije. . .....o.ivuiiiii i e 19
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Tablica 8. Rezultati usporedbe vremena mjerenja lijeve laterofleksije s oba kutomjera....................... 21

Tablica 9. Deskriptivna statistika izracuna aritmeti¢ke sredine, standardne devijacije i standardne pogreske
mjerenja ventralne flekSTje. ... ..ot e 22
Tablica 10. Deskriptivna statistika izrauna aritmeticke sredine, standardne devijacije i standardne
pogreske mjerenja dorzalne flekSIje. .......o.viuiiini i 22
Tablica 11. Deskriptivna statistika izracuna aritmeticke sredine, standardne devijacije i standardne
pogreske mjerenja desne lateralne flekSije.........o.ouiiii i 22
Tablica 12. Deskriptivna statistika izrauna aritmeticke sredine, standardne devijacije i standardne
pogreske mjerenja lijeve lateralne fleKSije. ... ....oouinie i 23

Tablica 13. Rezultati preciznosti mjerenja opsega pokreta ventralne fleksije za oba

0 L70) 44T N 23

Tablica 14. Rezultati preciznosti mjerenja opsega pokreta dorzalne fleksije za oba

0 L70) 14T N 24
Tablica 15. Rezultati preciznosti mjerenja desne laterofleksije za oba kutomjera.............................. 24
Tablica 16. Rezultati preciznosti mjerenja lijeve laterofleksije za oba kutomjera.....................cceeen. 24
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