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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Wstep: W celu obiektywizacji diagnostyki narzadu ruchu wykorzystuje si¢ szereg
metod 1 narzedzi. Ograniczeniem ich stosowania w codziennej diagnostyce fizjotera-
peutycznej moze by¢ cena oraz dostgpnosé. Dlatego w piSmiennictwie zwraca si¢ uwa-
ge na mozliwo$¢ wykorzystania w tym celu telefonéw komorkowych wyposazonych w
odpowiednig aplikacj¢. Przed wykorzystaniem konieczne jest zweryfikowanie zgodno-
$ci pomiarow wykonanych za ich pomoca ze standardowymi narz¢dziami pomiarowy-
mi. Celem pracy byta ocena zgodno$ci pomiarow krzywizn strzatkowych kregostupa
wykonanych za pomoca inklinometru cyfrowego oraz aplikacji na telefon komérkowy.

Material i metody: Badaniem objeto 40 osob w wieku 22-39 lat ($r 23,043,7). Wérod
badanych za pomocg inklinometru cyfrowego Saundersa i telefonu komdrkowego prze-
prowadzono w swobodnej pozycji stojacej i1 siedzacej pomiar strzatkowych krzywizn
kregostupa (nachylenie krzyzowe — L-S, lordoza lgdzwiowa — L, kifoza piersiowa — K,
kifoza piersiowa czg$¢ gorna — K, kifoza piersiowa cz¢s¢ dolna — K).

Wyniki: Nie odnotowano istotnych réznic pomiedzy $rednig wartoscig strzatkowych
krzywizn kregostupa ocenionych w pozycji stojacej (L-S 19° £8,2 vs 17° £8,4 p=0,3; L
32°£11,1 vs 29°£10,3 p=0,2; K 43° +8,4 vs. 41° £8,1 p=0,2; K, 31°£7,2 vs 29,0° £7,3;
K, 11°£7,4 vs 11,0° £6,7) i siedzacej (L-S 3,75° +8,9° p=0,8; L 5,8° £9,06 vs 5,2° £8,5
p=0,75; K 40,0° +8,1 vs 36,7° £7,9 p=0,6; K 25,8° +7,1 vs 24,9° £7,1; K  14,5°£9,9 vs
11,5° £9,4) za pomocg inklinometru i telefonu.

Whioski: Badanie krzywizn strzatkowych kregostupa wykonane za pomoca inklino-
metru i telefonu pozwala na uzyskanie zgodnych wynikow. Narzgdzie to mozna wyko-
rzysta¢ w codziennej praktyce klinicznej w celu obiektywizacji oceny stanu narzgdu
ruchu.

krzywizny strzatkowe kregostupa, zgodnosé, smartfon, inklinometr cyfrowy

Abstract

Introduction: In physiotherapeutic diagnostic processes, various tools and methods
may be used. However, price and availability may limit their daily use in clinical prac-
tice. Therefore, the suggestion that smartphones with specific applications may be useful
as diagnostic tools can be found in the literature. However, before using them in clinical
practice, it is important to verify their reliability. The aim of the study was to evaluate
the consistency of measurements of the curvatures in the sagittal plane performed with
the Saunders digital inclinometer and a smartphone application.
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Materials and methods: The study included 40 subjects aged 22-39 years (23.0 £
3.7). All subjects had sagittal spinal curvatures (sacral slope - SS, lumbar lordosis - L,
thoracic kyphosis - K, upper thoracic kyphosis - K , lower thoracic kyphosis - K.) meas-
ured in both standing and sitting positions with the Saunders digital inclinometer and a

Results: In measurements performed with the use of the Saunders inclinometer and
the smartphone, no significant differences were found between the size of the curvatures
of the spine in a standing position (SS 19° £8.2 vs. 17° +8.4 p=0.3; L 32° £11.1 vs. 29°
+10.3 p=0.2; K 43° £8.4 vs. 41° £8.1 p=0.2; K1 31° £7.2 vs. 29.0° £7.3; K2 110 £7.4
vs. 11.0° £6.7) and a sitting position (SS 3.75° £8.9° p=0.8; L 5.8° £9.06 vs. 5.2° +8.5
p=0.75; K 40.0° £8.1 vs. 36.7° £7.9 p=0.6; K 25.8° £7.1 vs. 24.9° £7.1; K, 14.5° +9.9

Conclusions.: The examination of spinal curvatures in the sagittal plane using Saun-

ders digital inclinometer and a smartphone application allows researchers to obtain re-
liable results. Therefore, smartphones can be used for an objective evaluation of the

sagittal curvature of the spine, consistency, smartphone, digital inclinometer
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smartphone application.
vs. 11.5°£9.4).
musculoskeletal system in daily clinical practice.
Key words:
Wstep Introduction

Jednag z cech prawidlowej postawy ciata jest
uksztaltowanie krggostupa w plaszczyznie strzatko-
wej. Zachowanie warunkow fizjologicznych sprawia,
ze kregostup staje si¢ bardziej wytrzymaty na dziata-
nie sit zewngtrznych [1]. Ponadto, prawidtowe wiel-
kosci krzywizn strzatkowych warunkuja odpowied-
nig amortyzacje kregostupa, a co za tym idzie catego
ciata. Prawidlowa wielko$¢ kifozy piersiowej wptywa
dodatkowo na ruchomos¢ klatki piersiowej, co z kolei
przektada si¢ na wydolno$¢ uktadu krazeniowo-odde-
chowego [2].

Podczas fizjoterapii stosuje si¢ wiele metod, tech-
nik i narzedzi majacych na celu zaré6wno diagnostyke
narzadu ruchu pacjenta, jak réwniez weryfikacje po-
stepow prowadzonego leczenia [3]. Obiektywizacja
procesu diagnostyczno-terapeutycznego jest kluczowa
dla prawidlowego zaplanowania celow leczenia oraz
minimalizowania bledoéw przy ich realizacji [3].

Potwierdzajg to wytyczne medycyny opartej na do-
wodach naukowych (ang. Evidence Based Medicin,
EBM) oraz praktyki klinicznej opartej na dowodach
naukowych (Evidence Based Clinical Practice,
EBCP), zgodnie z ktorymi diagnostyka powinna by¢
obiektywizowana za pomocg wiarygodnych, rzetel-
nych i powtarzalnych narzedzi pomiarowych oraz od-
powiednich metod badawczych [4—6].

W pismiennictwie precyzyjnie opisano sposob oce-
ny krzywizn strzatkowych kregostupa [7]. Wedtug ak-
tualnych doniesien standardem w powyzszej diagno-
styce jest inklinometr cyfrowy Saundersa [7].

Naukowcy jak i klinicysci coraz czesciej poszukaja
nowych rozwigzan, ktore ulatwilyby obiektywizacje

One of the features of a correct body posture is the
shape of the spine in the sagittal plane. Maintaining
physiological conditions causes the spine to be more
resistant to external forces [1]. Moreover, proper sag-
ittal curvatures of the spine allow for adequate shock
absorption in the spine and the whole body. Correct
thoracic kyphosis also influences the mobility of the
thorax and, consequently, the functioning of the car-
diovascular system. [2].

A lot of methods, techniques and tools that help
to examine the musculoskeletal system of a patient
and to verify the treatment progress are used in
physiotherapeutic procedures [3]. An objective di-
agnostic and therapeutic process is a key element
when planning treatment goals and trying to avoid
mistakes that might occur during goal realization
[3].

It is confirmed by the guidelines of evidence-
based medicine (EBM) and evidence-based clini-
cal practice (EBCP), according to which diagnosis
ought to be made objective by means of accurate,
reliable and repeatable measurement tools as well
as adequate research methods [4-6].

The literature of the subject clearly describes
a method of evaluating sagittal curvatures of the
spine [7]. According to current publications, the
Saunders digital inclinometer is a standard diagnos-
tic tool [7].

Researchers and clinicians more and more fre-
quently seek new solutions that would facilitate
examining the musculoskeletal system in an objec-
tive manner. One way is to use a smartphone [8-11].
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diagnostyki narzadu ruchu. Jedng z takich mozliwo-
$ci jest wykorzystanie w tym celu telefonow komor-
kowych typu smartphone [8—11]. Telefon komoérko-
wy, to urzadzenie, ktore posiada niemal kazda osoba,
a mozliwosci jakie proponujg producenci telefonow
typu smatphone oraz dostep do réznych aplikacji co-
raz bardziej poszerzaja spektrum ich zastosowania.

Celem pracy jest ocena zgodnosci pomiaréw krzy-
wizn strzatkowych kregostupa wykonanych za pomo-
cg inklinometru cyfrowego Saundersa oraz aplikacji
na telefon komérkowy ,,Scoliometer 1.1”

Materiat i metody

W badaniu udziat wzigto 40 zdrowych studentow
Wydziatu Fizjoterapii Olsztynskiej Szkoty Wyzszej
im. Jozefa Rusieckiego w Olsztynie. Badaniem obj¢to
kobiety 1 me¢zczyzn w wieku od 22 do 39 lat ($r 23,0
+3,7) (Tab. 1). Kryteria wlaczenia do badania byty
nastepujace: (1) brak bolu kregostupa w ostatnich 6.
miesigcach; (2) brak urazéw narzadu ruchu w ostat-
nich 6. miesigcach; (3) brak zabiegéw operacyjnych
w ostatnich 6. miesigcach; (4) brak schorzen neuro-
logicznych oraz (5) brak uogdlnionej hipermobilnos$ci
stawowej [12].

Badanie przeprowadzono w latach 2014/2015
w Centrum Postawy Ciata Fundacji Centrum Zdrowia
1 Sportu przy Olsztynskiej Szkole Wyzszej im. Jozefa
Rusieckiego w Olsztynie.

Narzedziami badawczymi byty autorski kwestio-
nariusz wywiadu, wzrostomierz lekarski (Tryb-Wag,
Bydgoszcz, Polska), inklinometr cyfrowy Saundersa
(Baseline Digital Inclinometer, The Saunders Group
Inc, Chaska, MN, USA) oraz telefon komoérkowy typu
smartphone (LG-P700 Swift L7 z systemem operacyj-
nym Adroid 4.0.3, Korea).

Zakres badan:

1. Pomiar wysokosci i masy ciata.

Badanie przeprowadzono przy uzyciu wzrosto-
mierza lekarskiego z wagg. Badany przyjmowat po-
zycje stojaca ze stopami ustawionymi rownolegle
wzgledem siebie na szeroko$¢ stawoéw biodrowych.
Badany patrzyt przed siebie. Pomiar wysokosci
ciala przeprowadzono z doktadnoscig do 0,5 cm,
pomiar masy ciata wykonywano z doktadnos$cia
do 0,1 kg.

2. Diagnostyka hipermobilnos$ci stawowe;.

Badanie wykonano w oparciu o 9-punktowy test
Beightona [12]. Zgodnie z przyjetymi kryteriami
o wystepowaniu uogoélnionej hipermobilno$ci stawo-
wej $wiadczyto uzyskanie >5 punktow dla kobiet oraz
>4 dla me¢zczyzn [12].

Virtually everybody has a mobile phone and the fact
that smartphones have a wide range of functions
and applications available makes it possible to use
them in a growing variety of situations.

The aim of the study was to evaluate the consist-
ency of measurements of the curvatures in the sagit-
tal plane of the spine performed with the Saunders
digital inclinometer and the Scoliometer 1.1 smart-
phone application.

Material and methods

The study included 40 healthy students from the
Faculty of Physiotherapy at Jozef Rusiecki Univer-
sity College in Olsztyn. Female and male individu-
als aged 22-39 (23.0 +3.7) took part in the study
(tab. 1). The inclusion criteria were as follows: (1)
no back pain in the last 6 months; (2) no injuries of
the musculoskeletal system in the last 6 months; (3)
no surgeries in the last 6 months; (4) no neurologi-
cal conditions and (5) no generalized joint hyper-
mobility [12].

The research was carried out in the years 2014-
2015 at the Body Posture Centre of the Foundation
for Health and Sport at Jozef Rusiecki University
College in Olsztyn.

The research tools included the authors’ own
questionnaire (interviewer-administered question-
naire), a height measuring device (Tryb-Wag, By-
dgoszcz, Poland), the Saunders digital inclinometer
(Baseline Digital Inclinometer, The Saunders Group
Inc, Chaska, MN, USA) and a smartphone (LG-
P700 Swift L7 with Android 4.0.3, Korea).

Scope of research:

1. Measurement of body height and mass.

The examination was performed using a height
measuring device with a weighing scale. The sub-
jects were in a free standing position with feet hip-
width apart and they were looking ahead. Body
height was measured with an accuracy of 0.5 cm,
while body mass was measured with an accuracy of
0.1 kg.

2. Examination of joint hypermobility.

The assessment was based on a 9-point Beighton
test [12]. According to the criteria, generalized joint
hypermobility was diagnosed in females who scored
>5 points and males who obtained >4 points [12].

3. Measurement of sagittal curvatures of the spine
using the Saunders digital inclinometer.

Prior to the examination, anatomical points were
marked on the body of each study participant with
a permanent marker (fig. 1). These included cer-
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Ryec. 1. Punkty antropometryczne na ciele badanego [material wiasny]
Fig. 1. Anthropometric points on the subject’s body [the authors’ own material]

3. Pomiar krzywizn strzatkowych kregostupa za po-
mocg inklinometru cyfrowego Saundersa.

Przed przystapieniem do badania na ciele kazde-
go badanego przy pomocy wodoodpornego markera
oznaczono punkty anatomiczne (Ryc. 1). Nalezaty
do nich: przejscie szyjno-piersiowe (C7-Thl), segment
Th6-Th7, przejscie piersiowo-lgdzwiowe (Th12-L1)
1 przejsécie ledzwiowo-krzyzowe (L5-S1).

Pierwszy pomiar przeprowadzono w swobodnej
pozycji stojacej, bez obuwia (Ryc. 2). Konczyny dol-
ne ustawione byly na szeroko$¢ stawow biodrowych,
stopy ustawione byly réwnolegle wzgledem siebie.
Konczyny gorne pozostawaly w pozycji swobodne;.
Drugi pomiar przeprowadzono w swobodnej pozycji
siedzacej (Ryc. 3). Konczyny gorne byly opuszczo-
ne wzdhuz tulowia, za$ konczyny dolne pozostawaly
w zgieciu w stawach biodrowych i kolanowych pod
katem 90°. Stopy ustawione byly na szerokos¢ bioder,
rownolegle wzgledem siebie.

Pomiar zostal wykonany zgodnie z wytycznymi
Amercian Medical Association [7]. Dla okre$lenia
kata nachylenia krzyzowego, inklinometr zostal
skalibrowany w pozycji horyzontalnej, po czym
przytozono go do przejscia ledzwiowo-krzyzowe-
go (L5-S1). Pomiar lordozy ledzwiowe] polegal
na wyzerowaniu inklinometru na przejéciu ledz-
wiowo-krzyzowym (L5-S1) i odczytaniu jej war-
toSci na przejSciu piersiowo-ledzwiowym krego-
stupa (Th12-L1). Kat kifozy piersiowej odczytano,
po uprzednim wyzerowaniu urzadzenia w przej$ciu
piersiowo-ledzwiowym (Th12-L1), poprzez przyto-
zeniu urzadzenia w miejsce przejscia szyjno-pier-
siowego (C7-Thl). Dodatkowo kifoze piersiowg
podzielono na jej gérna i dolng cze$c. Kat dolnej

vicothoracic junction (C7-Thl), thoracic segment
(Th6-Th7), thoracolumbar junction (Th12-L1) and
lumbosacral junction (L5-S1).

The first measurement was conducted in a free
standing position (arms by the side, feet hip-width
apart) with no shoes on (fig. 2). The second ex-
amination was performed in a free sitting position
(arms by the side, feet hip-width apart) with lower
limbs bent in hips and knee joints at an angle of 90°
(fig. 3).

The measurement was performed according to
the guidelines of the American Medical Association
[7]. To determine the angle of the sacral slope, the
inclinometer was calibrated in a horizontal position
and placed at the lumbosacral junction (L5-SI1).
Lumbar lordosis was measured by zeroing the in-
clinometer at the lumbosacral junction (L5-S1) and
checking the value at the thoracolumbar junction
(Th12-L1). For the measurement of the thoracic
kyphosis angle, the inclinometer was zeroed at the
thoracolumbar junction (Th12-L1) and placed at
the cervicothoracic junction (C7-Thl). Moreover,
thoracic kyphosis was divided into an upper and
lower type. The angle of lower thoracic kyphosis
was measured between the thoracolumbar junction
(Th12-L1), where the inclinometer was calibrated,
and the Th6-Th7 level. Upper thoracic kyphosis
was measured between the Th6-Th7 level and the
cervicothoracic junction (C7-Thl). When lordosis
was found, the measurement was marked with ‘-’.
All the measurements were made three times and
their averaged values were subsequently analyzed
[13,14]. The measurements were performed by a re-
searcher with 3-year experience of assessing sagit-
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Ryec. 2. Pomiar lordozy lgdzwiowej w pozycji stojacej [mate-
rial wlasny]

Fig. 2. Measurement of lumbar lordosis in a standing position
[the authors’ own material]

czg$ci kifozy piersiowej kregostupa zmierzono
od przej$cia piersiowo-ledzwiowego (Th12-L1),
gdzie inklinometr zostat skalibrowany, do segmen-
tu Th6-Th7. Gorna cze$¢ kifozy piersiowej zosta-
ta zmierzona od poziomu Th6-Th7 (wyzerowanie
urzadzenia) do przej$cia szyjno-piersiowego (C7-
Thl). Ze znakiem ,,-” zapisywano pomiar wskazu-
jacy na lordotyczne ustawienie badanego odcinka
kregostupa. Kazdy pomiar wykonano 3-krotnie.
Do dalszej analizy przyjmowano ich usredniong
warto$¢ [13,14]. Pomiaru dokonat badacz z 3-let-
nim doswiadczeniem w wykonywaniu pomiarow
krzywizn strzatkowych kregostupa z wykorzysta-
niem inklinometru cyfrowego Saundersa.

4. Pomiar krzywizn strzatkowych kregostupa za po-
mocg telefonu z aplikacjg inklinometru.

Metodyka wykonania pomiarow za pomoca tele-
fonu z aplikacjg ,,inklinometr” byta zgodna z meto-
dyka pomiarow wykonanych za pomocg inklinometru
Saundersa. Do zebrania danych wykorzystano telefon
komérkowy typu smartphone z oprogramowaniem
Android 4.0.3 z wbudowanym akcelerometrem. Urza-
dzenie posiadato odpowiednia aplikacj¢ (Scoliometer
1.1) pozwalajaca na dokonywanie pomiaréw kato-

Rye. 3. Pomiar kifozy piersiowej w pozycji siedzacej [materiat
wlasny]

Fig. 3. Measurement of thoracic kyphosis in a sitting position
[the authors’ own material]

tal curvatures of the spine with the use of the Saun-
ders digital inclinometer.

4. Measurement of sagittal curvatures of the
spine using a smartphone with the inclinometer ap-
plication.

Methodology of performing measurements using
a smartphone with the inclinometer application was
consistent with the methodology of measurements
carried out with the Saunders inclinometer. To
collect the data, a smartphone with Android 4.0.3
software with a built-in accelerometer was used.
The device was equipped with an appropriate ap-
plication (Scoliometer 1.1) that made it possible to
perform angle measurements. The application was
downloaded from an on-line shop free of charge.

5. Pilot study.

Prior to the main study, measurement reliability
and error were determined both for the Saunders in-
clinometer and the smartphone. The pilot study was
conducted on 20 randomly selected students aged
22-39 (23.2 £3.4) from the Faculty of Physiothera-
py at Jozef Rusiecki University College in Olsztyn.
The measurements were conducted in a free stand-
ing position in accordance with the methodology
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Tab. 1. Charakterystyka grupy badane;j
Tab. 1. Description of the study group

Kobiety n=26 Mezczyzni n=14
Women n=26 Men n=14
Srednia / Mean SD Srednia / Mean SD
Wiek (1
fele (lata) 223 2.8 242 49

Age (years)
Masa ciala (kg)
Body mass (kg) 64,3 14,9 80,8 11,4
Wysokos¢ ciala (m)
Body height (m) 1,7 0,1 1,8 0,1
BMI (kg/m?) 22,5 4,5 249 3,6

wych. Aplikacja ta byta pobrana za darmo ze sklepu
internetowego.

5. Badanie pilotazowe.

Przed przystapieniem do badan wtasciwych ocenio-
no poziom rzetelnos$ci pomiar6w oraz wyznaczono to-
warzyszacy im btad pomiaru zaréwno dla inklinometru
Saundersa jaki i telefonu komodrkowego. Badanie pilo-
tazowe zostato przeprowadzone u dwudziestu losowo
wybranych studentéw Wydziatlu Fizjoterapii Olsztyn-
skiej Szkolty Wyzszej w wieku 22 do 39 lat ($r 23,2
+3,4) Pomiary wykonano w swobodnej pozycji stojacej
zgodnie z metodyka opisang powyzej. Pomiary zostaty
wykonane przez pierwszego autora pracy dwukrotnie
w odstepie tygodnia.

6. Analiza statystyczna.

Do analizy statystycznej wykorzystano program
Microsoft Exel 2007, za pomocg ktérego obliczono
statystyki opisowe. Do analizy danych wykorzystano
réwniez program Statistica 7.1 (StatSoft, Polska).

Dla oceny rzetelno$ci pomiaréw wyznaczono wiel-
ko$¢ wspotczynnika korelacji wewngtrzklasowej (ang.
intraclass correlation coefficient, ICC) oraz wyznaczo-
no wielkos$¢ btedu pomiarowego [15,16].

Do oceny zgodnosci rozktadu zmiennych z roz-
ktadem normalnym wykorzystano test Shapiro-Wil-
ka. Dodatkowo dokonano oceny istotnos$ci rdznic
pomigdzy wynikami uzyskanymi podczas pomia-
row przeprowadzonych za pomocg inklinome-
tru cyfrowego Saundersa oraz telefonu komorko-
wego. W tym celu wykorzystano test U Manna—
Whitneya oraz t-studenta dla grup niezaleznych.
Jako poziom istotnosci roznic przyjeto warto$é
p <0,05.

presented above. The examinations were performed
twice (with a one-week interval) by the first author
of this work.

6. Statistical analysis.

Microsoft Exel 2007 was used for descriptive
statistical calculations. Furthermore, Statistica 7.1
(StatSoft, Poland) was applied to analyze the data.

The intraclass correlation coefficient (ICC) and
the measurement error were determined to assess
measurement reliability [15,16].

The normality of distribution was assessed with
the Shapiro-Wilk test. Moreover, the U Mann-Whit-
ney test and the Student’s t test for independent
groups were employed to estimate the significance
of differences between the results obtained with
the use of the Saunders digital inclinometer and
the smartphone. The significance level was set at
p <0.05.

Results

Pilot study

The reliability of the measurements performed
with the Saunders inclinometer ranged between 0.7
and 0.9 [15,16], while the measurement error was
found to be in the range between 8.1° and 11.4°
(tab. 2).

An analogous analysis was carried out for the
smartphone equipped with a proper application.
Measurement reliability ranged from 0.6 to 0.9
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Tab. 2. Poziom rzetelnosci pomiaréw oraz wielkosci btedéw pomiarowych towarzyszacych ocenie krzywizn strzatkowych kre-

gostupa — inklinometr cyfrowy Saundersa

Tab. 2. Measurement reliability and errors regarding the assessment of curvatures of the spine in the sagittal plane — Saunders

digital inclinometer

Odcinek kregostupa
Region of the spine

ICC

Blad pomiaru

Measurement error

Nachylenie krzyzowe (°)
Sacral slope (°)

0.9

8.1

Lordoza ledzwiowa (o)

Lumbar lordosis (o)

0.9

10.2

Kyfoza piersiowa (o)

Thoracic kyphosis (0)

0.8

8.5

Dolna cze$¢ kyfozy piersiowej (o)

Lower thoracic kyphosis (0)

0.7

10.9

Gorna cze$¢ kyfozy piersiowej (o)

Upper thoracic kyphosis (0)

0.8

11.4

Smartphone

Telefon komérkowy

Nachylenie krzyzowe (0)

Sacral slope (o)

0.9

9.8

Lordoza ledzwiowa (0)

Lumbar lordosis (0)

0.9

12.8

Kyfoza piersiowa (o)

Thoracic kyphosis (0)

0.8

11.8

Dolna cze$¢ kyfozy piersiowej (o)

Lower thoracic kyphosis (0)

0.7

Gorna cze$¢ kyfozy piersiowej (o)

Upper thoracic kyphosis (0)

0.6

12.5

Tab. 3. Pozycja swobodna stojaca
Tab. 3. Free standing position

Odcinek kregostupa
Region of the spine

Inklinometr cyfrowy
Saundersa Sredniat
Saunders digital incli-
nometer Mean+

Telefon komérkowy
Sredniat
Smartphone
Mean+

Nachylenie krzyzowe (0)

Sacral slope (o)

(-) 19,0 £8,2

(-) 17,0 8.4

0,3

Lordoza ledzwiowa (o)

Lumbar lordosis (0)

(-) 32,0 £11,1

(-) 29,0 10,3

0,2

Kyfoza piersiowa (o)

Thoracic kyphosis (0)

43,0 £8,4

41,0 +£8,1

0,2

Dolna cze¢$¢ kyfozy piersiowej (o)

Lower thoracic kyphosis (o)

11,0 £7,4

11,0 +6,7

0,97

Gorna cze$¢ kyfozy piersiowej (o)

Upper thoracic kyphosis (0)

31,0£7,2

29,0£7,3

0,06

5

.- zapisywano pomiar wskazujgcy na lordotyczne ustawienie badanego odcinka kregostupa

“

was used to mark measurements that indicated lordosis of an examined spinal region
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Tab. 4. Pozycja swobodna siedzaca
Tab. 4. Free sitting position

Inklinometr cyfrowy Telefon komérkowy
Odcinek kregostupa Saundersa Sredniat Sredniat
Region of the spine Saunders digital incli- Smartphone
nometer Mean+ Mean=+
Nachylenie krzyzowe (o)
- + - +
Sacral slope (o) (-)3,7£8,9 (-) 3,6 £7,8 0,82
Lordoza ledzwiowa (o)
- + - +
Lumbar lordosis (0) () 5,8 9,06 () 3,2 #8,5 0,75
Kyfoza piersiowa (o)
+ +
Thoracic kyphosis (0) 40,0 £8,1 36,7+7,9 0,6
Dolna cze¢$¢ kyfozy piersiowej (o)
+ +
Lower thoracic kyphosis (0) 14,5499 11,5 49,4 0,16
Gorna czesé kyfozy piersiowej (o)
+ +
Upper thoracic kyphosis (0) 25,8 47,1 24,9 47,1 0,6

.- zapisywano pomiar wskazujqgcy na lordotyczne ustawienie badanego odcinka kregostupa
“-" was used to mark measurements that indicated lordosis of an examined spinal region

Wyniki

Badanie pilotazowe

Poziom rzetelno$§ci  pomiaréw  wykonanych
za pomocg inklinometru Saundersa wynosil od 0,7
do 0,9 [15,16]. Btad pomiaru zawierat si¢ w przedziale
8,1°-11,4° (Tab. 2).

Analogiczng analize przeprowadzono dla telefonu
komoérkowego wyposazonego w odpowiednig apli-
kacje. Poziom rzetelno$ci miedcit si¢ w przedziale
0,6-0,9 [15,16], natomiast btad pomiaru wynosit
0d 9,8° do 12,5° (Tab. 2).

Badanie wtasciwe

Analiza zgodnosci nie wykazata istotnych rdznic
(p>0,05) miedzy wielko$ciami katowymi poszczegol-
nych odcinkéw kregostupa zmierzonych za pomoca
obu narzgdzi diagnostycznych. Brak rdéznic zaob-
serwowano zarowno w pozycji stojacej (Tab. 3) jak
1 siedzacej (Tab. 4).

Dyskusja

Celem przeprowadzonego badania byla ocena
zgodnosci pomiardw krzywizn strzalkowych krego-
stupa wykonanych za pomocg inklinometru cyfrowe-
go Saundersa oraz aplikacji na telefon komoérkowy
,.Scoliometer 1.17.

Badanie nie wykazato istotnych r6éznic migedzy po-
miarami uzyskanymi za pomocg obydwu narzedzi.
Sktania to do wnioskowania, iz telefon komorkowy
moze stanowi¢ w praktyce klinicznej alternatywe dla
specjalistycznego sprzg¢tu pomiarowego wykorzy-
stywanego do obiektywnej oceny wielkos$ci katowej
krzywizn kregostupa w ptaszczyznie strzalkowe;.

[15,16], whereas the measurement error ranged
from 9.8° to 12.5° (tab. 2).

The main study

The consistency analysis did not reveal any sig-
nificant differences (p>0.05) between angles in par-
ticular regions of the spine measured with both di-
agnostic tools. No differences were found either in
a standing position (tab. 3) or in a sitting position
(tab. 4).

Discussion

The aim of the study was to evaluate the consist-
ency of measurements of sagittal spinal curvatures
performed using the Saunders digital inclinometer
and the Scoliometer 1.1 smartphone application.

The study did not reveal any significant differ-
ences between measurements made with both tools.
It shows that in clinical practice a smartphone
may serve as an alternative to specialist measuring
equipment used for objective angle assessment of
sagittal spinal curvatures.

According to the American Medical Association
guidelines, which were developed in compliance
with evidence-based medicine, any research tool
to be implemented has to be controlled in terms of
its reliability and measurement error [3,4,13,16].
Therefore, the present study was preceded by a pilot
study which revealed high reliability of the meas-
urements performed with the Saunders inclinometer
(in the range of 0.7-0.9) [15,16]. The measurement
error ranged from 8.1° to 11.4°. Measurements
made with a smartphone were also highly reliable
(0.6-0.9) [15,16] and the measurement error was
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Zgodnie z wytycznymi American Medical Asso-
ciation, ktore zostaly oparte o zatozenia medycyny
opartej na dowodach naukowych, przed wykorzy-
staniem kazdego narzedzia badawczego nalezy zwe-
ryfikowaé jego rzetelnos$¢ oraz okreslic jego btad
pomiarowy [3,4,13,16]. W zwigzku z tym, prezen-
towane badanie zostalo poprzedzone badaniem pi-
lotazowym, ktére wykazato rzetelno$¢ pomiardw
wykonanych za pomoca inklinometru Saundersa
w zakresie 0,7-0,9, co $wiadczy o jej dobrym po-
ziomie [15,16]. Btad pomiaru zawierat si¢ natomiast
w przedziale 8,1°-11,4°. Dla pomiaréw wykona-
nych za pomocg telefonu komorkowego poziom
rzetelnosci wynosit 0,6-0,9, co réwniez $wiadczy
o dobrym jego poziomie [15,16]. Btad pomiaru dla
telefonu komoérkowego byt podobny do btedu wyzna-
czonego dla inklinometru cyfrowego. Badanie pilo-
tazowe wykazalo zatem, ze wykonane pomiary cha-
rakteryzowaty si¢ odpowiednig rzetelnosciag co dato
podstawe do przeprowadzenia badan wlasciwych oraz
wiarygodnego wnioskowania na ich podstawie.

Podstawowym zastosowaniem inklinometru jest
ocena ustawienia i ruchomosci krggostupa [17]. Jednak
w pismiennictwie mozna spotkac réwniez prace, w kto-
rych autorzy wykorzystuja inklinometr cyfrowy Saun-
dersa do funkcjonalnej oceny narzadu ruchu [18-22].

Mozliwosci wspotczesnych telefonéow komorko-
wych zdajg si¢ by¢ nieograniczone. Jednym z przy-
ktadow ich zastosowania moze by¢ rowniez ocena sta-
nu narzadu ruchu. Autorzy podobnych badan podaja,
ze telefon komérkowy mozna wykorzysta¢ do wiary-
godnych, zgodnych ze specjalng poziomicg, pomia-
réw zakresu ruchow w stawie biodrowym [10].

Kolejnym przyktadem wykorzystania telefonu ko-
moérkowego w diagnostyce narzadu ruchu jest badanie
Izatta, ktore wykazato zgodno$¢ pomiaru kata rotacji tu-
fowia przeprowadzonego za pomocg telefonu komorko-
wego oraz skoliometru Bunnella u 0s6b ze skolioza [9].

Salamh 1 wspotautorzy podajg natomiast, ze telefon
komoérkowy wyposazony w odpowiednig aplikacje
moze by¢ wykorzystywany do oceny wielkosci lordo-
zy ledzwiowej, ze wzgledu na zgodno$¢ pomiaréw wy-
konanych zaréwno telefonem komérkowym jak i inkli-
nometrem [11]. Nalezy jednak podkresli¢, ze autorzy
ci ocenili tylko jedng krzywizne krggoshupa, podczas
gdy w przedstawianej pracy oceniano nie tylko lordo-
z¢ ledzwiowa, ale i nachylenie krzyzowe oraz kifoze
piersiowg wraz z jej podziatem na gorng i dolng czgsc.
W zwiazku z powyzszym prezentowana praca w Spo-
sob istotny uzupehnia aktualng wiedzg w zakresie wery-
fikacji wykorzystania telefonu komérkowego do oceny
wielkosci strzatkowych krzywizn kregostupa.

Wykorzystanie telefonow komodrkowych typu
smartphone w praktyce klinicznej moze by¢ tanim
1 szybkim sposobem zobiektywizowania prowadzonej

similar to the one observed for the digital inclinom-
eter. Thus, proper reliability of the pilot study meas-
urements allowed us to carry out the main study and
draw solid conclusions.

The inclinometer is mainly used for assessing the
position and mobility of the spine [17]. However,
there are also studies whose authors have used the
Saunders digital inclinometer to perform functional
assessment of the musculoskeletal system [18-22].

Possibilities of using modern smartphones seem
limitless. One example is a musculoskeletal system
assessment. The authors of a similar study claim
that a smartphone can be used to make reliable
measurements of the hip joint ranges of motion con-
sistent with examinations performed using a bubble
inclinometer [10].

Another example of using a smartphone to ex-
amine the musculoskeletal system is the study con-
ducted by Izatt. The study revealed that assessments
of scoliotic patients’ torso rotation angles performed
with a smartphone and with the Bunnell Scoliom-
eter produced similar results [9].

Salamh et al. reported that a smartphone with a
proper application could be used to assess lumbar
lordosis, as the results obtained during smartphone
and inclinometer examinations were consistent
[11]. However, it ought to be stressed that these au-
thors evaluated one spinal curvature only, while the
present study focused not only on lumbar lordosis
but also on sacral slope and thoracic kyphosis (up-
per and lower part).

Therefore, this study makes a significant contri-
bution to the knowledge regarding verification of a
smartphone use in the assessment of sagittal curva-
tures of the spine.

Using smartphones in clinical practice may be a
cheap and quick method of giving an objective di-
agnosis. Moreover, the fact that a number of authors
found the results obtained with a smartphone and
with commonly accepted diagnostic tools to be con-
sistent may improve the validity of planning, con-
ducting and controlling physiotherapeutic proce-
dures in the musculoskeletal system dysfunctions.

Conclusions

1. The examination of spinal curvatures in the
sagittal plane performed both with the use of the
Saunders digital inclinometer and a smartphone al-
lows researchers to obtain reliable results.

2. Smartphones with a proper application can be
used for assessing spinal curvatures in daily clinical
practice.
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diagnostyki. Dodatkowo, udowodniona przez wiclu
autorow zgodno$¢ pomiaréw uzyskanych za pomocg
smartphone oraz uznanymi narze¢dziami diagnostycz-
nymi moze wptynaé na poprawe wiarygodnosci pla-
nowania, realizacji oraz kontroli fizjoterapii prowa-
dzonej w przebiegu dysfunkcji narzadu ruchu.

Whioski

1. Pomiary krzywizn strzatkowych kregostupa wy-
konane zar6wno za pomoca inklinometru cyfrowego
Saundersa oraz telefonu komoérkowego typu smart-
phone pozwalaja na uzyskanie zgodnych wynikéw.

2. Telefon komoérkowy z odpowiednig aplikacjg
moze by¢ wykorzystywany w codziennej praktyce kli-
nicznej do pomiaru krzywizn strzatkowych kregostupa.
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