Spinal Mouse, luotettava apuvaline lanne - ja rintarangan liikkuvuuden
todentamiseen

Yksi fysioterapian ja ennenkaikkea manuaaliterapian tutkimusmenetelmia on likkuvuuden
tutkiminen. Luultavasti kaikilta selkapotilailta tutkitaan rangan likkuvuus, tyypillisesti
inspektoiden sekd myoskin manuaalisesti. Kuitenkin useat tutkimukset viittaavat naiden
tutkimusten heikohkoon luotettavuuteen (esim.Mette Jensen Stochkendahl et al. 2006).
Spinal Mouse on sveitsilainen selén likkuvuutta mittaava nopea ja helppokayttdinen laite.
Tassa artikkelissa kaydaan lyhyesti 1api sen luotettavuuutta seka kliinisia
kayttémahdollisuuksia.

Laitteen ominaisuudet

"Selkahiiri” (ks. Kuva 1.) on nimensa mukaisesti hyvin paljon tietokonehiirtd muistuttava
laite, jossa on kaksi py6raa jotka mittaavat kuljettua matkaa seka sisdanrakennuttu
inklinometri joka mittaa laitteen asentoa tilassa. Hiirella ajetaan Th1:std S3:een, ja se
mittaa kuljettua matkaa seka 1 mm vélein omaa asentoansa. Nainollen se todentaa selan
asentoa noin 400-600 mittauspisteen kautta yhden mittauksen aikana. Laitteeseen (tai
sen softaan) on syotetty 180 henkildn viitearvot, mista ohjelma laskee, minka segmentin
kohdalla mik&kin hiiren asento oli. Naist& tiedoista ohjelma piirtad ja laskee arvot eri
rangan osien (rintaranka, lanneranga, lantio ja lonkka) seka eri segmenttien valille.

Laitteen luotettavuus

Spinal Mousen luotettavuus on todettu korkeaksi niin intra- kuin intertestertutkimuksilla
seka tuloksia on verrattu seka réntgenkuva tutkimuksiin ettd muihin vastaavaan
tarkoitukseen tehtyihin laitteisiin. Mannion et al (2004) tutki laitteen luotettavuutta
ekstensiivisesti. Esimerkiksi lannerangan osalta intrarater luotettavuus oli 0.78 — 0.92
seka intertester luotettavuus 0.85 — 0.93. Koko seléan mittaukselle ICC (intra class
correlation coefficience) keskiarvo oli 0.86 ja SEM (standard error of measurement) 3.7°.
Kaikenkaikkiaan rangan eri osien (rinta-, lanneranka, lonkka) mittaukset ovat erittéin
tarkkoja, sen sijaan segmentaalisten mittausten tarkkuus on hiukan heikompi (kuten voi
ajatella). Toisaalta taytyy todeta ettd esim silméa erottaa noin = 7° liiketta lannerangassa
(Luomajoki 2007). Sormin tuskin tuntee segmentaalisia liikkeité asteiden tarkkudella. Tata
tosin ei ole tutkittu mutta sen sijaan esim instabiliteetin palpaatiotutkimuksella on todettu
olevan hyva spesifiteetti (jos ei ole instabiiliteettia niin se on luotettavasti todettavissa) kun
taas sensitiviteetti on heikko (tunnistaa potilaat joilla todella on instabiliteetti)(Abbott et al.
2005).

Verrattuna muihin mittauskeinoihin, Spinal Mouse on osoittautunut erittain hyvaksi
tarkkuudeltaan. Mannion et al (2004) toteaa tutkimuksessaan spinal mousin yhta tarkaksi
rontgenkuvien luotettavuuteen verrattuna seka vahintdan yhta hyvaksi kuin muut
mittauslaitteet (Isotrak, Fastrak, CA6000). Kuitenkin Spinal Mouse on kaytoltdan
huomattavasti helpompi, nopeampi seka edullisempi.

Verrattuna réntgenkuviin, Schulz (1999) mittasi keskimaaraisen korrelaatio koeffisientin
rontgenkuville r=0.94 ja Spinal Mousille r=0.96. Virhemarginaaliksi han 16ysi (N=30) £ 1.2°
mousille verrattuna réntgenmittauksen + 1.3°- + 1.6°. Tutkijan mielest, jos pidetaan
rontgenmittausta "golden standard”:ina, on hiiren tarkkuus hammastyttavan hyva.
Bistritschan et al (2003) vertasi 31 potilaan mittausarvoja hiiren ja réntgenkuvien valilla ja
sai korrelaatioksi 0.93 asento (staattinen) — seka jopa 0.96 liike (dynaaminen)
mittauksessa. Tutkijaryhma suosittelee hiiren kaytt6a rontgenkuvien sijasta selkdrangan
asennon ja liikkeiden mittauksiin sateilyhaitan ja mittauksen helppouden seka huokeuden
puolesta.

Kliininen kaytté
Itse olen kayttényt "selkahiirtd” vuodesta 2000 lahtien. Olen kayttényt sitéd ennenkaikkea
todentamaan ja dokumentoimaan seka potilaalle etta Iahettavalle 1&&karille rangan eri



osien liikkeita ja niiden suhteita toisiinsa. Joskus myds selvat segmentaaliset 16ydokset,
esim. instabiliteetti tai segmentaalinen hypermobiliteetti ovat hyvin selkedsti nahtavissa
(ks. Kuva 2.). Toisaalta hoidon etenemiseen ja hoitotulosten todentamiseen laite on
pateva (jos liikkuvuus on kyseiselle potilaalle téarkea ongelma). ltse olen myds kayttanyt
laitetta tutkimuksiini tohtorinvaitéskirjan osana. Olen ollut ennenkaikkea kiinnostunut
lannerangan liikkkeen kontrollista. Juuri esimerkiksi lannerangan liikkkeen ja lonkan liikkeen
suhteesta laite antaa validia tietoa. Flexioliikkeessa suhteen pitaisi olla 1:2 tarkoittaen etta
lonkasta pitaisi tulla liikettda kaksi kertaa enemman kuin lannerangasta (esim lonkka 70° ja
lanneranka 35 °). Extensiosuuntaan suhteen pitéisi olla toisinpain 1:2 (esim 10°lonkka ja
20° lanneranka). Naista suhteista voikin jo paatelld onko ongelmana lonkan liikkeen
jaykkyys vai esimerkiksi lannerangan liika liikkuvuus vai toisinpéin ja mihin suuntaan.
Tosin sen nakee harjaantuneella silméallakin mutta ei niin tarkasti ettd sita voisi asteina
dokumentoida, joten hoitohypoteesi jaa spekulaation asteelle.

SpinalMousen etuna on mydskin potilaan motivoiminen selvédn dokumentaation kautta.
Tallaista tutkimusta on myés helppo myyda uusille asiakaspiireille selén liikkuvuuden
tarkkana tutkimusmetodina.

Yhteenveto

Spinal Mouse on tarkka, luotettava seka helppo- ja nopeakayttéinen selan asennon ja
likkuvuuden mittauslaite. Tosin on todettava etta selan ongelmat eivat johdu pelkastaan
likkuvuuden ongelmista, seka etta tulosten arviointiin ja kliiniseen merkitykseen tarvitaan
yha edelleen (onneksi!) fysioterapeuttia tai 1adkaria. Mutta |6yddsten ja hoitotulosten
dokumentointiin rangan asento- ja liikemittaukseen laite on verraton. Myds yhteisty6
ladkarin kanssa saa aivan uuden ulottuvuuden, kun selkeilla kuvilla ja analyysilla voidaan
muutokset ennen ja jalkeen terapian havainnollisesti nayttaa.
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Kuva 2. Spinal Mouse tutkimus

Kuva 1. SpinalMouse

Kuva 3. Esimerkkind segmentaalinen instabiliteettildydds
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Kuva 4. Esimerkki SpinalMousen tulosteesta. Eri segmenttien
liikkuvvudet numeerisesti sek visuaalisesti laitteen simuloimana
rangan liikkkuvuus.
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Messwerttabelle

Segment Aul Flex Est AF AE E-F

Thi/2 2 1 3 1 2 3
Th2/3 4 3 3 LU 1
Thi/4 3 3 3 2 -2 0
Th4/s 5 4 o - -5 4
Thb/6 4 2 4 2 0 2
ThES? 5 2 2 3 -3 1
Thi/8 4 3 i 41 -2 2
Th8/3 4 2 1 -2 -5 3
This10 3 3 1 -2 -6 4
Thi0/11 2 5 -1 3 3 B
Th11/12 0 4 3 -4 12
Th12/1 -1 g 4 9 -2 12
L1/2 1 7 -3 E -5 1M
L2/3 2 23 5 28 -3 28
L3/4 -b 5 -6 11 o n
L4/5 -9 5 10 14 1 15
L5451 i 2 9 i -2 1
Sak/HG o 8 1 77 -10 88
BWS 38 35 10 2 28 %
'S 24 6O 37 74 13 87
Inkl 2 136 -34 133 -3 170

Linge 492 437 405 -56 -87 32



