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SAZETAK

Pozadina: Infrasternalni kut (ISA) nedavno je privukao
pozornost kao potencijalno relevantan klinicki i kinematicki
parametar zbog svoje povezanosti s obrascima disanja,
funkcijom trbusnih miSica i interakcijom prsnog kosa i zdjelice.
Medutim, nedostatak standardiziranog protokola mjerenja
i varijabilnost ru¢nih tehnika ogranicavaju njegovu Siru
klinicku i istrazivacku primjenu. Upotrebom softvera Kinovea
fotogrametrija moZe predstavljati prakti¢nu i objektivnu
alternativu, iako njezina primjena na mjerenje ISA joS nije
sustavno istrazena. Cilj je ove studije bio usporediti ru¢nu
goniometriju i fotogrametriju temeljenu na Kinovei kako
bi se procijenila njihova podudarnost za mjerenje ISA kod
zdravih mladih odraslih osoba, pretpostavljajudi visoku razinu
podudarnosti izmedu metoda.

Metode: ISA je mjeren kod 94 zdrave mlade odrasle osobe
koriStenjem ru€ne goniometrije i frontalnih fotografija
analiziranih u Kinovei. Kontinuirani podaci su sazeti koristenjem
deskriptivne statistike; normalnost je procijenjena Shapiro-
Wilkovim testom. Sustavne razlike izmedu metoda procijenjene
su t-testom za uparene uzorke. Apsolutno slaganje na
individualnoj razini kvantificirano je koriStenjem dvosmjernog
koeficijenta intraklasne korelacije (ICC) za jednu mjeru.
PogreSka mjerenja karakterizirana je standardnom pogreskom
mjerenja (SEM) i minimalnom zamjetnom promjenom na
razini pouzdanosti od 95% (MDC95). Slaganje je dalje ispitano
koriStenjem Bland-Altmanove analize.
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Rezultati: ICC (2,1) za apsolutno slaganje bio je 0,955 (95%
CI 0,941-0,970). SEM je bio 2,54°, a MDC95 7,04°. Bland-
Altmanova analiza pokazala je srednju pristranost od 1,63°
s 95% granicama slaganja od -4,84° do 8,09°, pri ¢emu se
vecina vrijednosti nalazi unutar tih granica.

Zaklju€ci: Fotogrametrija Kinovea pokazuje izvrsno
slaganje s ru¢nom goniometrijom s malim i konzistentnim
razlikama izmedu metoda koje su ispod praga MDC95. Ovi
nalazi ukazuju na to da Kinovea predstavlja pouzdanu i
metodoloski konzistentnu alternativu ru¢noj goniometriji
za procjenu ISA, nudedi prednosti kao Sto su objektivna
dokumentacija, smanjena ovisnost o ispitivacu i prikladnost
zaistrazivanje, obrazovanje i prikupljanje podataka velikih
razmjera.

Kljucne rijeci: infrasternalni kut, goniometrija, fotogrametrija.

UuvoD

Infrasternalni ili subkostalni kut (ISA) anatomski je definiran
donjim rubom sternuma i medijalnim rubovima laznih
rebara, a u novijoj literaturi prepoznat je kao potencijalno
vaZan parametar u procjeni disanja, funkcije trbusnih miSica
i biomehanicke interakcije izmedu prsnog ko3a i zdjelice
(1,2). Iz Sire biomehanicke perspektive, ISA predstavlja
strukturno i funkcionalno sucelje izmedu respiratorne
mehanike i stabilnosti trupa, Sto €ini njegovu toCnu
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kvantifikaciju relevantnom ne samo za procjenu posture,
veciza analizu pokreta, planiranje rehabilitacije i procjenu
sportskih performansi. Pouzdana i reproducibilna mjerna
metoda stoga je preduvjet za integraciju ISA-a u klinicko
razmisljanje i znanstvena istrazivanja. Unato¢ rastu¢em
interesu, ISA joS nije postao dio standardizirane klinicke
procjene, prvenstveno zbog nedostatka jasno definiranog i
opceprihvacenog postupka mjerenja. Postojeca istrazivanja
identificiraju dvije primarne metode za mjerenje ISA-a: ru¢nu
goniometriju i radiografsku analizu. Ru¢na goniometrija,
iako tehnicki jednostavna i Siroko dostupna, sklona je
pogreSkama koje proizlaze iz anatomskih varijacija,
poteSkoca u palpaciji obalnih rubova, varijabilnosti medu
ispitivacima i ograni¢enja povezanih s konstrukcijom samog
instrumenta. Radiografska ispitivanja pokazala su da se
Sirina ISA-a moZe pouzdano kvantificirati (3). Medutim,
radiografska procjena nije prikladna za rutinsku primjenu
zbog izloZenosti zracenju, financijskih troSkova i vremenskih
zahtjeva. Ovaj metodoloSki nedostatak stvorio je prostor
za primjenu fotogrametrije koja je ve¢ uspostavljena
u biomehanici i sportskim znanostima kao objektivna,
pristupacna i ponovljiva metoda za analizu kutova i
poloZaja tijela. Kinovea, besplatni softver za kinematicku
analizu dvodimenzionalnih slika i videa, dokumentirano
pokazuje vrlo visoku pouzdanost procjene pri razlicitim
kutnim parametrima. ViSe studija potvrdilo je valjanost
2D sustava u usporedbi s referentnim 3D sustavima za
snimanje pokreta i standardnim klinickim alatima poput
rucnih goniometara i digitalnih inklinometara (4,5). Kinovea
pouzdano mjeri kutne odnose i u statickim i u dinamickim
uvjetima, s ICC vrijednostima koje najceSce prelaze 0,85-0,95
i niskom standardnom pogreSkom mjernih vrijednosti (6,7).
Nadalje, istrazivanja sugeriraju da video analiza pomocu
Kinovee moZze omogucditi precizniju, dosljedniju i strozu
procjenu u usporedbi s procjenom uZivo, Sto rezultira
manjom varijabilnosti rezultata i veCom objektivnoS¢u
kada su ispunjeni specifi¢ni uvjeti snimanja (8). Unatoc
dokazanoj pouzdanosti softvera u drugim podrucjima
posturalne i kinematicke analize, njegova primjena u
mjerenju ISA-a jo$ nije sustavno istraZena. Osim toga,
nedostaju validirani protokoli koji bi standardizirali uvjete
snimanja, identifikaciju anatomskih orijentira i postupke
digitalne analize za procjenu ISA-a u fotogrametriji. S
obzirom na to da je ru¢no mjerenje osjetljivo na pogreske
povezane s ispitivacem, dok fotogrametrijske metode
omogucuju objektivnu i trajnu dokumentaciju mjerenja s
mogucnoSc¢u naknadne analize (9), opravdano je istraziti
stupanj slaganja izmedu ova dva pristupa i utvrditi
moze li Kinovea predstavljati pouzdanu alternativu ili
metodu komplementarnu ru¢noj procjeni (10). Stoga je
cilj ovog istraZivanja bio usporediti ru¢nu goniometriju i
fotogrametrijsko mjerenje ISA pomocu Kinovea softvera
kako bi se procijenila njihova metodoloSka uskladenost,
identificirale potencijalne sustavne razlike i ispitala
izvedivost fotogrametrije kao standardizirane, objektivne
i ponovljive metode za procjenu infrasternalnog kuta.
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METODE

ISPITANICI

Mjerenja su provedena na uzorku od 94 zdrava sudionika, od
kojih 37 muskaraca i 57 Zena. Ciljana populacija ukljucivala
je studente Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu u dobi
izmedu 18 i 25 godina. Kriteriji isklju¢enja ukljucivali su
urodene i steCene deformacije prsnog ko3a kao Sto su pectus
excavatum i pectus carinatum zbog njihovog izravnog utjecaja
na komponente kuta, skoliozu vec¢u od 20 stupnjeva prema
Cobbovoj metodi zbog rotacija u transverzalnoj ravnini
i prethodnu trudnocu koja je potvrdena kao alternativni
faktor za dimenzije infrasternalnog kuta, poznate kao
Lprosirenje rebara”. Ispitanici su dali pisani informirani
pristanak i obavijesteni su o svom pravu da se u bilo kojem
trenutku povuku iz studije bez posljedica, a mjerenje je
odobrio Eticki odbor Sveucilista (KL: 053-01/24-01/76; UB:
25-379-10-24-02).

POSTUPAK MJERENJA

Mjerni instrumenti ukljucivali su standardnu
antropometrijsku opremu poput stadiometra s medicinskom
vagom, ru¢nog goniometra i mjerne trake. Sudionicima su
dodijeljeni kodovi koji se sastoje od slova koje oznacava
odgovarajucu skupinu i broja koji predstavlja redoslijedni
poloZaj sudionika unutar te skupine. Svaki je sudionik
dobio upute da zauzme neutralni (nulti) polozZaj tijela,
definiran kao uspravan stav sa spojenim stopalima, rukama
opustenim uz tijelo i glavom postavljenom u frankfurtsku
horizontalu. Ksifoidni nastavak i medijalni rubovi rebarnih
lukova oznaceni su dermatografskom olovkom na razini
ortogonalne projekcije medioklavikularne linije u odnosu na
deseto rebro. Sirina ISA-a mjerena je ru¢nim goniometrom
i dodatno procijenjena fotogrametrijskom analizom
pomocu kinemati¢kog softvera Kinovea. Posebna je
pozornost posvecena dosljednoj identifikaciji orijentira
i pozicioniranju sudionika, budu¢i da je poznato da ti
¢imbenici znacajno utje¢u na to¢nost kutnog mjerenja i
u rucnim i u fotogrametrijskim procjenama. Kako bi se
osigurala dosljednost pregleda, palpacije, oznafavanja
orijentira i mjerenja, sve postupke izvodio je isti ispitivac.
Fotografije su snimljene Sony Cyber-Shot DSC-RX100
VII fotoaparatom postavljenim na stativ s individualno
podeSenom visinom objektiva za svakog sudionika kako
bi se poravnala s razinom ksifoidnog nastavka. Kamera
je bila postavljena na fiksnoj udaljenosti od 2 metra od
sudionika. Kinovea (verzija 0.9.5) je preuzeta sa sluzbene
platforme (11) i instalirana na osobno rac¢unalo. Kutni
krakovi su konstruirani unutar softvera povezivanjem
prethodno oznacenih anatomskih orijentira, a kut je
izmjeren pomoc¢u ugradenog goniometra (slika 1).
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Slika 1: ISA marker u softveru Kinovea (vlasniStvo autora)

METODE STATISTICKE ANALIZE

Deskriptivna statistika koriStena je za sazimanje karakteristika
sudionika i ishoda ISA. Kontinuirane varijable prikazane
su kao srednja vrijednost i standardna devijacija (SD) uz
medijan i interkvartilni raspon (IQR). Normalnost kontinuiranih
podataka procijenjena je Shapiro-Wilkovim W testom i vizualnim
pregledom Q-Q dijagrama i dijagrama gustoce.

Za procjenu sustavnih razlika izmedu metoda mjerenja, rezultati
ISA dobiveni ruénom goniometrijom i Kinovea fotogrametrijom
usporedeni su pomocu t-testa uparenih uzoraka. Ova analiza
imala je za cilj utvrditi postoji li konzistentan pomak srednje
vrijednosti (sustavna pristranost) izmedu metoda.

Apsolutno slaganje izmedu metoda kvantificirano je koriStenjem
dvosmjernog koeficijenta intraklasne korelacije slu€ajnih
efekata za pojedinacna mjerenja (ICC(2,1)). Pogreska mjerenja
dodatno je karakterizirana izratunom standardne pogreske
mjerenja (SEM) i minimalne zamjetne promjene na 95%-tnoj
razini pouzdanosti (MDC95). SEM je izratunat pomocu formule:

SEM = SD x v/1—-1CC

gdje je SD ukupna varijabilnost ISA-a u ovoj studiji, SD je uzet
iz ukupne varijabilnosti uzorka prosjecne mjere ISA-e. MDC95
jeizraCunat kao:

MDCys = 1.96 x V2 x SEM

Sto ukazuje na najmanju razliku izmedu metoda koja vjerojatno
premasuje pogreSku mjerenja.

Slaganje je dodatno ispitano pomocu Bland-Altmanove analize.
Srednja razlika (pristranost) i 95%-tne granice slaganja (LoA)
izraCunate su kao:

Bias = (X — Y); LoA = Bias & 1.96 x SDgjss

s odgovaraju¢im 95%-tnim intervalima pouzdanosti za
pristranost te za donju i gornju LoA vrijednost. Bland-Altmanov
dijagram prikazao je razlike pojedinanih metoda u odnosu
na srednje vrijednosti metode, liniju pristranosti, gornju i
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donju LoA vrijednost te granice intervala pouzdanosti za te
procjene kako bi se olak3ala procjena slaganja i potencijalne
proporcionalne pristranosti.

Svi testovi bili su dvostrani sa stopom pogreske tipa I
postavljenom na 5% (a = 0,05). Analize su provedene pomocu
softvera jamovi (verzija 2.6.44.0.).

REZULTATI

Tablica 1. Deskriptivna statistika osnovnih antropometrijskih varijabli
po spolu.

Srednja
vrijednost

Varijabla  Spol

Medijan SD (o]}

dob muskarci 19.65 19.00 1.27  1.00
o

Zene 19.40 19.00 1.18  0.00
tjelesna muskarci 82.06 83.10 14.75 20.00
masa Zene 64.86 63.00 11.27 19.00

muskarci 1.82 1.81 0.07 0.09
visina

Zene 1.68 1.68 0.06 0.09

muskarci 23.38 22.79 4.47  4.84
BMI

Zene 23.77 23.34 3.77 528

Sudionici su bili mladi odrasli; muskarci su o€ekivano pokazali
vecu visinu i tjelesnu masu od Zena, sa slicnom distribucijom
BMI-a medu spolovima (tablica 1).

SaZeci ISA bili su konzistentni medu metodama i pokazali
su viSe vrijednosti kod muskaraca nego kod Zena, pruZajuci
deskriptivni kontekst za snazno slaganje izmedu metoda i malu
sustavnu razliku uo€enu u primarnim analizama (tablica 2).

Tablica 2. Kljucne deskriptivne statistike za ISA ukupno i po spolu.

.. Srednja ..
Varijabla Grupa vrijednost Medijan  SD (o]}
ukupno 83.71 86.00 1223 1875
BArucno o cvarci 87,84 9000  11.03  14.00
mjerenje [°]
Zene 81.04 81.00 1232 20.00
ukupno 82.09 83.45 11.96  18.65
ISA
fotogrametrija muskarci  85.62 86.40 1048  13.20
1 Zene 79.79 79.80 1238  20.80
ukupno 82.90 84.15 11.98 19.23
LA - muskarci 8673 8815 1061 1475
(prosjecno) [°]
Zene 80.41 80.40 12.25 2045

World of Health



World of Health

ISA izmjeren goniometrom bio je nesto viSi od ISA-a izmjerenog
Kinoveom, s malom, ali statisticki znacajnom srednjom razlikom
0d 1,63°(95% CI10,95-2,30; p <0,001), Sto ukazuje na umjereni
sustavni pomak izmedu metoda (tablica 3).

Tablica 3. T-test za uparene uzorke koji usporeduje ISA izmjeren
goniometrom i Kinoveom.

Rucno mjerenje u usporedbi s

e eitle fotogrametrijom
4.78
<0.001
Srednja razlika 1.63°
95% CI 0.95° - 2.30°

ICC za apsolutno slaganje bio je 0,955, Sto ukazuje naizvrsno
slaganje izmedu goniometra i Kinovee na individualnoj razini.
Na temelju ukupne varijabilnosti ISA, procijenjena standardna
pogreska mjerenja (SEM) bila je priblizno 2,54°, s minimalnom
zamjetljivom promjenom na razini pouzdanosti od 95%
(MDC95) od oko 7,04°, Sto sugerira da razlike manje od ~7°
mogu spadati u pogreSku mjerenja (tablica 4).

Tablica 4. Intraklasna korelacija za ISA mjerena goniometrom i
Kinoveom.

m dvosmjerni
ICC 0.955

Bland-Altmanova analiza potvrdila je malu sustavnu razliku
izmedu metoda koja je vec bila vidljiva u uparenom t-testu.
Srednja pristranost bila je 1,63° (95% CI 0,95 do 2,30), Sto
ukazuje na to da je ISA izmjerena goniometrom u prosjeku
nesto visa od Kinovea vrijednosti. Granice slaganja od
95% kretale su se od -4,84° do 8,09°, Sto znaCi da je za
pojedinacnog sudionika vrijednost goniometra mogla biti
do ~5° niZa ili ~8° visa od Kinovea vrijednosti. Dijagram
prikazuje vecinu tocaka unutar tih granica, Sto podrzava
ukupno dobro slaganje, s blagim uzlaznim trendom koji
sugerira mogucu blagu proporcionalnu pristranost,
$to znadi da se razlike mogu donekle povecati pri viSim
vrijednostima ISA.
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Bland-Altman plot
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Slika 1. Bland-Altmanov dijagram slaganja izmedu ISA
mjerenog ru¢nom goniometrijom i fotogrametrijom
Kinovea.

RASPRAVA

Usporedba ru¢ne goniometrije i fotogrametrijskog mjerenja
infrasternalnog kuta (ISA) pomocu Kinovea softvera u ovoj
studiji otkrila je nekoliko vaznih metodoloskih i prakti¢nih
razmatranja s izravnim implikacijama za odabir mjerenja u
istraZivackom i klinickom kontekstu. Nasi rezultati pokazuju
da ru¢na metoda daje u prosjeku nesto viSe ISA vrijednosti
u usporedbi s fotogrametrijskom procjenom, sa statisticki
znacajnom razlikom. Medutim, ukupno slaganje izmedu
metoda bila je vrlo visoka i u skladu s nalazima izvjeStenim u
prethodnim metodoloskim usporednim studijama. Srednja
pristranost i granice slaganja dobivene Bland-Altmanovom
analizom, u kombinaciji s relativno niskom SEM (2,54°) i MDC95
(7,04°), potvrduju stabilan odnos izmedu metoda i ukazuju
na to da. iako razlike postoje, one su male i dosljedne medu
sudionicima. U prakticnom smislu, to sugerira da se dvije metode
ne ponasaju identicno, ali su razlike dovoljno predvidljive da
bi se podrzalo njihovo prihvatljivo slaganje u kontroliranim
uvjetima. S klini¢kog i preventivnog glediSta, vrijednost
MDC95 moze pomodi u razlikovanju stvarnih promjena ISA
od varijabilnosti mjerenja. Promjene koje prelaze ovaj prag
mogu ukazivati na potencijalno znacajne prilagodbe, dok su
manje razlike vjerojatne unutar pogreSke mjerenja. Stabilna
razlika izmedu metoda podrZava upotrebu fotogrametrije za
longitudinalno pracenje kada se primjenjuju dosljedni protokoli.

Prednosti fotogrametrije postaju posebno ocite kada se
uzme u obzir sama priroda ISA-a. Buduci da je kut odreden
anatomskim izboCinama rebara VIII-X, ru¢no mjerenje ISA-a
uvelike ovisi o iskustvu ispitivaca, kvaliteti palpacije i preciznom
pozicioniranju goniometra. Ovo oslanjanje na vjestinu ispitivaca
¢ini ru¢nu goniometriju podloznijom varijabilnosti, posebno u
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populacijamas pove¢anom pretiloScu iliizrazenim individualnim
anatomskim varijacijama. Nasuprot tome, fotogrametrijska
analiza omogucuje mjerenje na temelju vizualno oznacenih
orijentira na dvodimenzionalnojslici, Cime se uklanja potreba za
ponovljenom palpacijom tijekom svake procjene. To smanjuje
potencijalne izvore pogreSaka povezanih s instrumentom i
ispitivacem te poboljSava reproducibilnost, Sto se odrazava u
visokim vrijednostima ICC-a uocenima u ovoj studiji. Sudionici
se mogu fotografirati u kratkom vremenskom okviru, dok se
analize mogu provoditi neovisno i bez njihove prisutnosti, cime
se povecava fleksibilnost rasporeda i ukupna izvedivost studije.
Iako se Kinovea Cesto opisuje kao ,jeftina i pristupacna” metoda
(12), ovu karakterizaciju treba tumaciti s rezervom. Iako je
sam softver besplatan, potrebna je minimalna oprema poput
kamere, tronosSca i racunala, kao i kontrolirano okruzenje za
snimanje. Medutim, treba napomenuti da su sve to jednokratni
troSkovi. Opcenito, u kontekstima klinickog probira gdje je brza
procjena bitna, ru¢na goniometrija ostaje prakticnija zbog
minimalnih zahtjeva za opremom i nedostatka naknadne obrade.
Fotogrametrija se stoga ne bi trebala smatrati zamjenom za
klinicki pregled, ve¢ komplementarnom metodom u scenarijima
koji zahtijevaju vecu preciznost, dokumentaciju i kontrolu
kvalitete. Standardizacija postupaka snimanja predstavlja jo$
jedan kljucni aspekt. Iako fotogrametrija nudi ve¢u kontrolu
nad uvjetima mjerenja, zahtijeva strogo pridrZavanje protokola
koji definiraju udaljenost kamere, visinu, vidljivost markera
i polozaj tijela. Odredene prilagodbe, poput prilagodbe
visine kamere stasu sudionika, neizbjeZne su, ali se mogu
sustavno kontrolirati. To se slaZe s nalazima biomehanickih i
kinezioloSkih istrazivanja koja pokazuju da je fotogrametrija
najpouzdanija kada su uvjeti snimanja strogo standardizirani i
ujednadeni; u suprotnom, izoblienje perspektive i kretanje izvan
ravnine mogu ugroziti to¢nost (13,14). U ovoj studiji, vaznost
standardizacije ogleda se u relativno uskim granicama slaganja
i niskim vrijednostima SEM-a, Sto sugerira da su postupci
snimanja i analize bili dovoljno konzistentni za smanjenje
tehnicke varijabilnosti. Sustavna tendencija ru¢nih mjerenja
da daju nesto viSe vrijednosti moZe se djelomicno objasniti
subjektivnim smjeStajem krakova goniometra na koStane
orijentacijske tocke i razlikama u percipiranim rubovima rebara
u usporedbi s jasno oznacenim tockama na fotografijama.

Vazno je istaknuti i pitanje anticipacije sudionika. U praksi,
sudionici mogu reagirati na ru¢nu palpaciju prsnog ko3a
promjenama u misi¢cnom tonusu ili poloZaju trupa, Sto
potencijalno utjeCe na konfiguraciju rebara i Sirinu ISA-e.
Fotografsko snimanje, posebno kada se izvodi bez izravnog
fizitkog kontakta, smanjuje te reakcije i moZe dati prirodniji
prikaz torakalne morfologije. Stovise, fotogrametrijska procjena
moZe smanjiti anticipatorne reakcije u mjerenjima koja
ukljucuju torakalne parametre na koje utjecu obrasci disanja,
posebno tijekom spontanog udisaja i izdisaja (15). To dodatno
podupire potencijalnu korisnost fotogrametrije u studijama
koje ispituju mehaniku disanja i biomehaniku trupa. Osim
metodoloSke suglasnosti, fotogrametrijska procjena nudi
nekoliko prednosti koje je ¢ine posebno prikladnom za
istrazivacke svrhe. U studijama koje ukljucuju vece uzorke,
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klju¢na razmatranja ukljuCuju vremensku ucinkovitost, smanjeno
opterecenje sudionika i mogu¢nost osiguranja kontrole kvalitete
tijekom cijelog procesa prikupljanja podataka. Fotogrametrija
omogucuje brzo prikupljanje podataka mjerenja, dok se
analiticka faza moZze provoditi neovisno o sesiji snimanja,
¢ime se uklanja potreba za ponovnim ukljucivanjem sudionika.
Ovo odvajanje prikupljanja i analize podataka znacajno
poboljSava izvedivost u istraZivackim nacrtima velikih razmjera
ili viSe sesija. Dodatna prednost fotogrametrije lezi u njezinoj
objektivnostii trajnosti dokumentacije. Svaka slika predstavlja
trajni zapis mjerenja, Sto omogucuje retrospektivnu provjeru,
ponovnu analizu ili evaluaciju od strane viSe ocjenjivaca.
To smanjuje potrebu za vedim brojem ispitivaca tijekom
prikupljanja podataka i posebno je korisno u studijama s
vecim uzorcima, gdje fotogrametrija omogucuje znatno
u€inkovitiju logistiku. Nadalje, dostupnost trajnih digitalnih
zapisa omogucuje ponovljene analize istog materijala, Sto
je posebno vrijedno u istrazivackim okruzenjima gdje je
potrebno testiranje pouzdanosti izmedu i unutar ocjenjivaca,
sekundarne analize il metodoloSko usavrSavanje. S preventivne
i javnozdravstvene perspektive, fotogrametrija temeljena na
Kinovei omogucuje brzo snimanje slika s naknadnom offline
analizom, Sto je Cini prikladnom za vece kohorte u obrazovnim,
sportskim ili istraZivackim okruZenjima. Trajni digitalni zapis
omogucuje kontrolu kvalitete, neovisnu ponovnu analizu i
longitudinalnu usporedbu pod standardiziranim uvjetima. Ovaj
pristup mozZe biti posebno koristan u studijama koje ispituju
torakoabdominalnu morfologiju u odnosu na obrasce disanja,
stabilnost trupa i parametre povezane s posturom, kao i u
pracenju promjena ISA tijekom strukturiranih intervencijskih
programa kada se protokoli snimanja dosljedno primjenjuju.
Vazno je da se metoda promatra kao alat za istraZivanje i
pracenje, a ne kao dijagnosticki instrument.

OGRANICENJA

Treba navesti nekoliko ogranicenja. Primarno ogranicenje
odnosi se na pogredku ispitivaca i vanjske ¢imbenike koji
utjeCu na preciznost mjerenja. Posebno je vazno napomenuti
da su u Zenskom poduzorku sportski grudnjaci predstavljali
prepreku preciznom oznacavanju ksifoidnog nastavka. Osim
toga, pove¢ana masnoca u torakalnom podru¢ju moze otezZati
tocnu identifikaciju anatomskih orijentira. Imaju¢i na umu
ta ogranicenja, budu¢a mjerenja idealno bi bilo provoditi
bez odjece koja prekriva podrucje prsnog koSa. Buduca
istraZivanja trebala bi imati za cilj validaciju standardiziranih
ISA-a fotogrametrijskih protokola u razli¢itim populacijama,
uklju€ujuci klinicke skupine, starije odrasle osobe i osobe
s posturalnim ili respiratornim disfunkcijama. Osim toga,
usporedbe s trodimenzionalnim tehnikama snimanja pokreta li
snimanja dodatno bi ojacale bazu dokaza za fotogrametrijsku
procjenu ISA-a.
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ZAKLJUCCI

Rezultati ove studije pokazuju da je fotogrametrijska procjena
temeljena na Kinovei pouzdana i metricki stabilna alternativa
ru€noj goniometriji za mjerenje infrasternalnog kuta. Iako
postoji minimalni sistematski pomak, on je predvidljiv i lako
se moZze uzeti u obzir tijekom interpretacije rezultata. Kinovea
nudi prakti¢nu i u¢inkovitu opciju u istraZzivackim i obrazovnim
okruzenjima, dok ru¢na goniometrija ostaje preferirana metoda
u klinickoj praksi.
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