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STRESZCZENIE

Wstep. Praca jest analizg retrospektywno-prospektywng wynikéw badan dzieci pod katem wystgpowania
asymetrii grzbietu wykonanych 10 lat temu i powtoérzonych obecnie.

Material i metody. Material stanowita 100 osobowa grupa dzieci i mtodziezy w wieku 4-16 lat, 58 dziew-
czat 1 42 chlopcow, badanych pierwszorazowo w roku 1997, nastepnie ponownie po 10 latach (w wieku 14-26
lat). Badanie kliniczne testem Adamsa przeprowadzat kazdorazowo ten sam lekarz I autor pracy, stosujac te sa-
mg metodyke i warunki badania. Do badania uzyto plurimetru Rippsteina przyjmujac za kryterium asymetrii
wychylenie plurimetru 2 stopnie 1 powyzej. Obliczono czesto§¢ wystepowania poszczegdlnych typow asyme-
trii grzbietu oddzielnie dla dziewczat i chtopcow, a wyniki poréwnano statystycznie wykorzystujac test Chi-kw.

Wyniki. Czesto$¢ wystepowania asymetrii grzbietu w badaniu II wzrosta, zwlaszcza asymetrii grzbietu o ty-
pie Th-L sin. — réznica byta istotna statystycznie (p<0,05). Wzrost czestoSci wystepowania odnotowano row-
niez w przypadku asymetrii o typie Th dex-L sin, lecz r6znica nie byla istotna statystycznie (p>0,05). Natomiast
zmniejszenie czgstosci asymetrii grzbietu istotne statystycznie (p<0,05) odnotowano w typie Th dex. U obu ptci
wzrosta czesto§¢ wystgpowania asymetrii jednolukowych oraz asymetrii dwutukowych. Dla asymetrii dwutu-
kowych réznica miedzy 1 i Il badaniem byla statystycznie znamienna (p<0,05).

Whioski. 1. Wraz z wiekiem dziecka wzrasta czesto$¢ wystgpowania niewielkich asymetrii grzbietu. 2.
Po okresie dojrzewania czesto obserwuje si¢ zmiany lokalizacji asymetrii grzbietu. 3. U czgsci dzieci i mtodzie-
zy z niewielkimi asymetriami grzbietu w badaniu I stwierdzono w badaniu Il znaczne asymetrie $wiadczace
o bocznym skrzywieniu krggostupa.

Slowa kluczowe: boczne skrzywienie krggostupa, asymetria grzbietu, plurimetr Rippsteina

SUMMARY

Introduction. The study is a retrospective and prospective analysis of the results of examinations of
children for the occurrence of dorsal asymmetry carried out ten years ago and repeated recently.

Material and methods. A group of 100 children and adolescents aged 4-16 years, including 58 girls and 42
boys, was examined initially in 1997 and then re-examined after 10 years (at the age of 14-26). The clinical
assessment (Adam’s test) was performed each time by the same examiner, the 1st author of this study, using the
same methodology and in the same conditions. A Rippstein plurimeter was used for the examination, with
differences of 2 degrees or more being regarded as a sign of asymmetry. The prevalence of particular types of
dorsal asymmetry was calculated separately for girls and boys, and these results were compared statistically
using the squared Chi test.

Results. The prevalence of back asymmetry had increased by the time of the second examination, especially
the type Th-L sin, the difference being statistically significant (p<0.005). The prevalence of type Th dex- L sin
asymmetry had also increased, but the difference was not statistically significant. A statistically significant
decrease in prevalence was found for the type Th dex. The prevalence of double-arch and single-arch
asymmetry was found to have increased in both genders. The difference between first and second examinations
was statistically significant for double-arch asymmetry (p<0.05).

Conclusions: 1. The prevalence of slight dorsal asymmetries increased as the children grew older. 2. The
location of dorsal asymmetry often changes after puberty. 3. The 2" examination showed significant asymmetry
indicating scoliosis among some children and adolescents with minor asymmetry observed in the 1* examination.

Key words: lateral spine curvature, back asymmetry, Rippstein plurimeter
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WSTEP

Rotacja kregéw w plaszczyznie poprzecznej jest
jednym z elementéw bocznego skrzywienia krego-
shupa (b. s. k.) 1 bywa najwcze$niejszym jego obja-
wem klinicznym [1]. Czgsto zaburzenie linii wyrost-
kéw kolezystych do boku od linii pionowej taczacej
punkt wyrostka kolczystego krggu C7 z wyrostkiem
kolczystym kregu S1, ktore mozna oceni¢ wzrokowo
badz przy pomocy fotogrametrii, wystepuje duzo p6z-
niej niz rotacja kregdéw [1-4]. Wprowadzenie testu
Adamsa do badan przesiewowych zwigkszylo wykry-
walno$¢ bocznego skrzywienia kregostupa u dzieci
w jego stadium poczatkowym [5].

Dla oceny symetrii poziomu ptaszczyzn przykre-
gostupowych po obu stronach krggostupa stosuje sie
réznego rodzaju pochytomierze, inklinometry, skolio-
metry i plurimetry [6-9]. Jednym z nich jest stosowa-
ny w prezentowanej pracy plurimetr Rippsteina.

Plurimetr Rippsteina pozwala na pomiar kata ro-
tacji tutowia, ktory odzwierciedla wielko$¢ rotacji
kregu na danym poziomie kregostupa. Publikacje wie-
lu Autorow wykazujg korelacje kata rotacji tutowia
(ang. angle of trunk rotation — ATR) mierzonego sko-
liometrem Bunnela, Pruijsa czy Rippsteina z katem
Cobba wykreslanym na zdjgciu RTG u tych samych
0sob [10-13].

Celem pracy jest ocena zmian asymetrii grzbietu
w tescie Adamsa przy pomocy plurimetru Rippsteina
u dzieci i mtodziezy w 10-letniej obserwacji. Inspira-
Cja prezentowanej pracy jest proba odpowiedzi na py-
tanie, czy i jak zmienia si¢ niewielka asymetria grzbie-
tu u dzieci i mtodziezy w okresie 10 lat ich zycia.

Ze wzgledu na koniecznos¢ stosowania Scislej ter-
minologii, w prezentowanej pracy uzyto okreslenia asy-
metria grzbietu, a nie boczne skrzywienie kregostupa,
uwzgledniajgc fakt, ze dla rozpoznania bocznego
skrzywienia kregostupa u dziecka konieczne jest stwier-
dzenie trojptaszczyznowej deformacji kregoshupa na
zdjeciu RTG kregoshupa, a tego badania w prezentowa-
nej pracy nie wykonywano.

MATERIAL I METODY

Praca jest analizg retrospektywno-prospektywna
wynikéw badan dzieci z asymetriami grzbietu wyko-
nanych 10 lat temu i powtdrzonych obecnie. W ro-
ku 1997 przeprowadzono badania u 530 losowo wy-
branych uczniéw szkot podstawowych powiatu kto-
buckiego. Grupa sktadata si¢ z 272 dziewczat 1 258
chlopcow w wieku 4-16 lat (SD — 10,3 lat). Kazdora-
zowo badanie przeprowadzal ten sam lekarz pedia-
tra, specjalista rehabilitacji medyczne;.

Kwalifikacja do badania polegata na wylaczeniu
dzieci u ktorych stwierdzono:
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BACKGROUND

Transverse vertebral rotation, a component of la-
teral spinal curvature (LSC), may be the earliest
clinical sign thereof [1]. A lateral shift of the spinous
process line from the vertical line linking the point of
the C7 spinous process with the S1 spinous process
that can be assessed visually or with photogramme-
try frequently occurs much later than vertebral rota-
tion [1-4]. The detectability of lateral spine curvatures
at an early stage in children increased with the intro-
duction of Adam’s test to mass screenings [5].

The symmetry of paraspinal plane levels on both
sides of the spine is evaluated with various types of
inclinometers, scoliometers and plurimeters [6-9].
One of them is the Rippstein plurimeter, which was
used in this study.

The Rippstein plurimeter measures the trunk rota-
tion angle, which reflects the degree of vertebral ro-
tation at a given level. A correlation between the an-
gle of trunk rotation (ATR) measured with Bunnel’s,
Pruijs’ or Rippstein’s scoliometer and the Cobb angle
plotted on radiographs of the same individuals has
been demonstrated in numerous publications [10-13].

The aim of this study was to evaluate changes in
dorsal asymmetry in Adam’s test using the Rippstein
plurimeter in children and adolescents over ten years.
The study thus set out to find out whether and how
mild dorsal asymmetry would change in children and
adolescents over a period of ten years.

As it is necessary to apply precise terminology,
the present work uses the term “dorsal asymmetry”
rather than “lateral spine curvature” because the diag-
nosis of a lateral spine curvature in a child relies on
the finding of a triplanar spinal deformity in a radio-
graph of the spine, but these examinations were not
performed in this study.

MATERIALS AND METHODS

The study is a retrospective and prospective ana-
lysis of the results of examination of children with
dorsal asymmetries carried out 10 years ago and
repeated recently. A group of 530 randomly selected
pupils of primary schools in Ktobuck District was
examined in 1997. The group consisted of 272 girls
and 258 boys aged 4-16 years, (SD 10.3 years). The
assessment was performed each time by the same
paediatrician, a physiatrist.

Exclusion criteria for the study comprised chil-
dren with:
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» deficyty neurologiczne Iub dziecigce porazenie
mozgowe,

» choroby ortopedyczne (np. skoliozy w trakcie le-
czenia)

* wady genetyczne majgce wpltyw na narzad ruchu
dziecka,

» znaczne wady wzroku i stuchu

» wady wrodzone konczyn dolnych, powodujace ro-
znicg dhugosci wzglednej lub bezwzglednej kon-
czyny dolnej (powyzej 2 cm).

Wyniki badan zostaly opublikowane jako donie-
sienie wstepne w Fizjoterapii Polskiej [14]. Dzigki
temu, ze Autorzy sg w posiadaniu wynikéw badan
tychze dzieci oraz ich danych osobowych i adresow,
mozliwe bylo po 10 latach, poprzez zaproszenia tele-
foniczne tych samych oséb, wykonanie u nich bada-
nia kontrolnego. Uzyskano kontakt z okoto 300 oso-
bami (60%), pozostate osoby badz to zmienity adres,
badZ pozostaja za granicg lub nie wyrazily zgody
na badanie. Z 300 oséb powiadomionych i wyrazaja-
cych zgode na badanie zakwalifikowano i zgtosito
si¢ na badanie 100 (33%) oséb, w tym 58 dziewczat
142 chtopcow w wieku 14-26 lat (SD — 18.6) (Tab. 1).

Kwalifikacj¢ 0s6b do badania II przeprowadzono
wylaczajgc nastepujace osoby:

» ktore w okresie miedzy badaniami doznaty cig¢z-
kich urazow ciata naruszajacych w sposéb zna-
czacy funkcje organizmu,

* u ktorych wystepuja schorzenia ortopedyczne lub
neurologiczne powodujace u nich wyrazng dys-
funkcja ruchowa,

* s3 wyniszczone z przyczyn chorobowych badz
socjalnych.

Badanie I i II obejmowato ocene symetrii grzbie-
tu w tescie Adamsa, ktorg przeprowadzono postugu-
jac si¢ plurimetrem Rippsteina.

Oceng symetrii grzbietu dokonywano testem Adam-
sa (Ryc. 1), biorgc za kryterium wychylenie plurimetru
powyzej 2 stopni dla asymetrii jednej ze stron.

Kryterium 2 stopni sprawilo, ze odnotowywano
juz niewielkie asymetrie grzbietu. Przyjmujac tak ni-
skg warto$¢ za kryterium asymetrii kierowano si¢ po-
trzeba stwierdzenia zagrozen skoliozg w jej bardzo
poczatkowym stadium. Przyrzad prowadzono od po-
ziomu Th 1 w dot kregostupa, starajac si¢, by mierzony
akurat fragment plecow podczas pochylania do przodu

Tab. 1. Liczebnos¢, wiek i pte¢ os6b w badaniu II (rok 2007)

» neurological deficits or cerebral palsy

» orthopaedic disorders (e.g. scoliosis in the course
of treatment)

» genetic defects affecting the musculoskeletal
system of a child,

 significant sight and hearing defects

» congenital defects of lower limbs, resulting in

differences in the relative or absolute length of a

lower limb (over 2 cm).

The study results were published as a preliminary
report in the Polish Journal of Physiotherapy [14]. As
the Authors were in possession of the examination
results of the study participants, their personal data
and addresses, it was possible to talk to the same
persons on the phone and invite them for a follow-up
examination after ten years. We were able to reach
about 300 persons (60%); the others had either chan-
ged their address, gone abroad, or refused to parti-
cipate in the study. Of the 300 persons who had been
notified about the study and agreed to participate,
100 (33%), including 58 girls and 42 boys aged 14-
26 years (SD-18.6), were qualified for the study and
reported for the examination, (Tab.1).

The exclusion criteria with regard to the 2™
examination were as follows:

» severe injury between the examinations which
considerably impaired body functions,

» orthopaedic or neurological disorders causing
significant locomotor dysfunction,

+ individuals who were cachectic due to health or
social reasons.

The 1* and 2™ examination involved an evalua-
tion of dorsal symmetry with Adam’s test, carried out
using a Rippstein plurimeter.

We evaluated dorsal symmetry with Adam’s test
(Fig. 1) and assumed a plurimeter deflection of more
than 2 degrees to be evidence of one-sided asymmetry.

The 2-degree criterion helped to find even mild
dorsal asymmetries. By assuming such a low value
as the asymmetry criterion, we aimed to detect the
risk of scoliosis at a very early stage. We led the
instrument down the spine, starting from Th 1 level,
and took care to keep the part of the back being
measured in a horizontal position while the partici-
pant was leaning forwards. The span of the pluri-
meter arms was also adjusted as the fork was being

Tab. 1. Number, age and sex of study participants in the 2™ examination (2007)

Wiek Mezczyzni/Males Kobiety/Females Razem/Total

Age n % n % n %
14 -17 lat/yrs 17 40.5 14 24.1 31 31.00
18 - 21lat/yrs 18 42.9 30 51.7 48 48.00
22 -26 lat/yrs 7 16.6 14 24.2 21 21.00
Razem/total 42 100 58 100 100 100
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Ryc. 1. Ocena symetrii grzbietu
Fig. 1. Assessment of Th spine symmetry

byt w plaszczyznie poziomej. Réwniez rozstaw ramion
plurimetru dopasowywano, prowadzac widetki po
szczycie wypuklosci plecow, szerzej w odcinku pier-
siowym, a weziej w odcinku ledzwiowym.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
postugujac sie testem Chi-kwadrat. Opracowanie staty-
styczne 1 graficzne uzyskanych wynikéw wykonano
przy uzyciu programéw Statistica 5.1PL oraz Office 97.

Ocenie statystycznej poddano wyniki badan z ro-
ku 1997 tylko dla grupy tych samych 100 oséb tj. 42
chtopcow i 58 dziewczat, ktore zglosily si¢ na bada-
nie kontrolne po 10 latach.

WYNIKI

Zestawienie czgstosci wystgpowania asymetrii
grzbietu w pierwszym badaniu zawarto na Rycinie 2.
W pierwszym badaniu najczgsciej u obu plci stwier-
dzono wystepowanie asymetrii jednotukowych o typie
Th dex, L sin i Th sin. Réznice migdzy chtopcami
1 dziewczgtami nie byly istotne statystycznie (p>0,05).

Dwutukowe asymetrie grzbietu stwierdzono zde-
cydowanie w mniejszym odsetku. Czgsciej u dziew-
czat wystepowaly o typie Th dex — L sin, natomiast
u chlopcow o typie Th sin-L dex — roznice miedzy ni-
mi nie byty istotne statystycznie (p > 0,05).

W drugim badaniu (Ryc. 3) wérod jednotukowych
asymetrii grzbietu najczesciej u dziewczat stwier-
dzono typ Th-L sin (17,2%) i L sin (17,2%), nato-
miast u chtopcow typ Th-L dex (16.7%) i Th-L sin
(14,3%). Asymetrie grzbietu dwutukowe w Il bada-
niu podobnie jak w pierwszym, przewazaty u dziew-
czat (13,79%) 1 najczesciej byly to asymetrie o typie
Th dex-L sin.

Zestawienie porownawcze czestosci wystepowa-
nia poszczegdlnych asymetrii grzbietu w badaniu
11 1I przedstawiono na Ryc. 4.
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led along the peak of the trunk convexity, keeping it
wider over the thoracic spine and narrower over the
lumbar spine.

The statistical analysis used the squared Chi test
and was carried out with the Statistica 5.1PL and
Office 97 packages, which were also employed for
graphical presentation of the results.

The results obtained in 1997 only for the same
group of 100 persons, i.e. 42 boys and 58 girls who
attended the follow-up examination after 10 years
were subjected to a statistical analysis.

RESULTS

Figure 2 presents the prevalence of spine asym-
metry in the 1 examination.

In the 1* examination, single-arch asymmetries of
the type Th dex, L sin and Th sin were found most
frequently among participants of both genders. Dif-
ferences between boys and girls were not significant
(p>0.05).

S-shaped dorsal asymmetries were found in a sig-
nificantly smaller percentage of the participants. Ty-
pe Th dex - L sin was found more frequently in girls,
while type Th sin-L dex was observed more often in
boys, the differences between them not being sta-
tistically significant (p > 0.05).

In the 2™ examination (Fig. 3), the most frequent
types of single-arch dorsal asymmetry were types
Th-L sin (17.2%) and L sin (17.2%) in girls, as well
as Th-L dex (16.7%) and Th-L sin (14.3%) in boys.
S-shaped dorsal asymmetries prevailed in girls
(13.79%) in the 2™ examination, which was a similar
finding to that in the first study, Th dex-L sin asym-
metries being reported the most often.
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W badaniu II stwierdzono statystycznie znamien- The prevalence of different types of dorsal asym-
ny wzrost czgstosci wystgpowania asymetrii grzbie- metry in the 1% and 2™ examination is compared in
tu o typie Th-L sin. — (p<0,05). Zmniejszenie nato- Fig. 4.
miast czgsto$ci asymetrii grzbietu istotne statystycz- We found a significant (p<0.05) increase in the
nie (p<0,05) odnotowano dla asymetrii typu Th dex. prevalence of Th-L sin dorsal asymmetry in the 2™

TH SIN-L DEX O dziewczeta/qgirls

TH DEX-L SIN @ chtopcy/boys

C-THSIN

C-TH DEX

TH-L SIN

TH-L DEX

L SIN

L DEX

TH SIN

TH DEX

0 5 10 15 20 25
%

Ryec. 2. Czgstos¢ (w %) wystgpowania asymetrii grzbietu u dziewczat i chtopcow w badaniu 1
Fig. 2. Prevalence (%) of spine asymmetry in boys and girls in the 1% examination

O dziewczetalgirls

TH SIN-L DEX

TH DEX-L SIN @ chtopcy/boys

C-TH SIN

C-TH DEX

TH-L SIN

TH-L DEX

L SIN

L DEX

TH SIN

TH DEX

0 5 10 15 20
%

Ryec. 3. Czgstos¢ wystgpowania (w %) asymetrii grzbietu u dziewczat i chtopcow w badaniu II (po 10 latach)
Fig. 3. Prevalence (%) of spine asymmetry in boys and girls in the 2" examination after 10 years
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TH SIN-L DEX

TH DEX-L SIN

C-TH SIN

C-TH DEX

TH-L SIN

TH-L DEX

L SIN

L DEX

TH SIN

TH DEX

B Il badanie /2nd

examination
1 badanie/1st

examination

10 15 20

Ryc. 4. Czgstos¢ (w %) wystgpowania asymetrii grzbietu w badaniu 11 II

Fig. 4. Prevalence (%) of spine asymmetry in the 1st and 2™ examination

Zwraca uwage takze wzrost czgstosci w 11 badaniu
asymetrii grzbietu zlokalizowanych w nizszych od-
cinkach kregostupa tj: o typie L sin i L dex, co moze
$wiadczy¢ o naturalnej ewolucji skrzywienia.
Poréwnujac asymetrie grzbietu poszczego6lnych
0sO6b w obu badaniach stwierdzono, ze po 10 latach
u czesci badanych asymetrie nie zmienity lokalizacji
co do strony i odcinka kregostupa, u innych nato-
miast stwierdzono takg zmian¢ lokalizacji, lub
w ogoble asymetrii nie stwierdzono (samoistne usta-
pienie). W II badaniu stwierdzono takze asymetrie
grzbietu u osob u ktorych w pierwszym badaniu jej
nie stwierdzono. Wyniki zestawiono w Tabelach 21 3
oddzielnie dla obu ptci. Wydzielono 3 grupy wieko-
we w zalezno$ci w jakim wieku bylto dziecko pierw-
szorazowo badane. Wyniki odnotowano w kolumnach
wedhig nastgpujacego schematu: w kolumnie pierw-
szej podano odsetek osob u ktérych dana asymetria
wystepuje nadal, w drugiej — odsetek 0sob u ktérych
asymetria ustgpita, w trzeciej — odsetek osob u ktorych
nastgpila zmiana na inny typ asymetrii, w czwartej —
odsetek 0sob u ktorych po raz pierwszy stwierdzono
asymetri¢. W piagtej kolumnie odnotowano procento-
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examination. There was a significant (p<0.05) de-
crease in the prevalence of dorsal asymmetry type Th
dex. Another interesting finding was an increase in
the prevalence of dorsal asymmetries in the lower
parts of the spine in the 2™ examination, i.e. type L
sin and L dex, which might suggest a natural evo-
lution of the curvature.

A comparison of dorsal asymmetries of particular
participants in both examinations led to the conclu-
sion that the location of dorsal asymmetries in terms
of side and segment of the spine did not change in
some of them, while in others there was either a chan-
ge in the location of asymmetry or no asymmetry was
found at all (spontaneous resolution). During the 2
examination we found dorsal asymmetries also in
participants who had not presented them at the 1
examination. The results are presented in Tables 2
and 3, separately for both genders. We distinguished
three age groups according to the age of children at
the 1* examination. The results have been recorded
in columns according to the following scheme: the
first column lists the percentage of participants who
still present some type of asymmetry, the second one
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Tab. 2. Zmiany asymetrii grzbietu u chtopcow po 10 latach
Tab. 2. Changes in spine asymmetry in boys after 10 years

Zmiany symetrii grzbietu u chtopcow po 10 latach
Changes in spine symmetry in boys after 10 years

Asymetria

Wiek wystepuje w tej Stwierdzanej w 1 Zmiana v?;i?;g r::) Asymetrii nie
I badania samej badaniu asymetrii lokalizacji Asymetria wartogci kata stwierdzono w
Chtopcow Lokalizacji nie asymetrii (%) nowopowstata ATROSS)W 450 obu badaniach
Age at first (%) stwierdza si¢ Asymmetry (%) (E/) ' People
examination Asymmetry obecnie (%) present in New-onset asymmetry As ;)ne o No asymmetry
still present in Asymmetry no another (%) reazcn: than};c’ found in both
same location longer present (%) location (%) g o examinations (%)
(%) (%)
4-7 16.6 0 334 50.0 16.6 11.7
8-11 35.3 11.7 35.3 17.7 353 11.7
12-16 57.1 0 28.7 14.2 0 43.0
Tab. 3. Zmiany asymetrii grzbietu u dziewczat po 10 latach
Tab. 3. Changes in spine asymmetry in girls after 10 years
Zmiany symetrii grzbietu u dziewczat po 10 latach
Changes in spine symmetry in girls after 10 years
. Asymetria Stwierdzanej w 1 Zmiana Asymetria Asymetrii nie
Wiek wystepuje w tej . . N Asymetria wzrosta do .
. . badaniu asymetrii lokalizacji . stwierdzono w obu
I badania samej nie asymetrii (%) nowopowstata wartosci kata badaniach
Age at first Lokalizacji . . Y ’ (%) ATR pow. 5°
examination (%) stwierdza si¢ Asymmetry New-onset %) People
. ie (9 i No asymmet
Asymmetry still obecnie (%) preser}llt mn asymmetry Asymmetry f gfm 1y
present in same lolr?sg;n r;1e€st(:r}1/tn((z/) loca;iogne(r"/ ) (%) greater than 5° exa?g?nag:)rb;st(lz/ )
location %) serp ° ’ (%) ’
4-7 325 6.3 55.9 6.3 18.9 12.6
8-11 48.3 0 414 10.3 13.3 13.3
12-16 46.6 6.6 40.2 6.6 19.8 6.6

wy udziat 0s6b w danej grupie wiekowej z asymetria
grzbietu rowna lub wigkszg od 5 stopni. Warto$¢ ka-
ta rotacji tutowia 5 stopni i powyzej, sugeruje obec-
no$¢ skrzywienia kregostupa o wielkos$ci kata Cobba
ok. 15-20 stopni [15-17].

W grupie chtopcéw/mezczyzn badanych pierw-
szorazowo wieku 4-7 lat, po 10 latach w niewielkim
stopniu (5%) stwierdzono ten sam rodzaj asymetrii,
czesciej (33,4%) stwierdzono zmiane asymetrii, na-
tomiast najczesciej (50%) odnotowano pojawienie
sie¢ nowych asymetrii grzbietu. W 16,6% byty to asy-
metrie grzbietu znaczne (kat rotacji tutowia 5-7 stop-
ni). Z kolei w grupie os6b badanych pierwszorazowo
w wieku 8-11 lat odsetek asymetrii grzbietu stwier-
dzanych w tej samej lokalizacji wzrost zdecydowa-
nie (35,3%), natomiast zmniejszyt si¢ nowo powsta-
tych (17,7%). U 35,3% stwierdzono po 10 latach
znaczng asymetrie grzbietu.

W najstarszej grupie chtopcow/mezczyzn badanych
pierwszorazowo w wieku 12-16 lat, tylko u 2 chtopcow
stwierdzono zmian¢ lokalizacji asymetrii (transforma-
cji), u pozostalych asymetria grzbietu nie ulegla
zmianie. Nie stwierdzono réwniez u zadnego z mg-
zczyzn wzrostu asymetrii powyzej 5 stopni ATR.

W grupie dziewczat badanych pierwszorazowo
w wieku 4-7 lat, az u 56% os6b nastapita transforma-

lists those in whom the asymmetry has resolved, and
the third one presents the percentage of participants
in whom the type of asymmetry has changed, while
the fourth one comprises participants with new-onset
asymmetry. The fifth column shows the percentage
of participants in a given age group who present
dorsal asymmetry equal to or higher than 5 degrees.
A trunk rotation angle of 5 degrees and more sug-
gests a spine curvature with the Cobb angle of ca. 15-
20 degrees [15-17].

In the group of boys/men aged 4-7 years at the 1
examination we found few (5 %) with the same type
of asymmetry, while more frequently (33.4%) there
was a change in the asymmetry, and new-onset dor-
sal asymmetries were the prevalent finding (50%).
16.6% of these were severe dorsal asymmetries (trunk
rotation angle of 5-7 degrees). On the other hand, the
percentage of dorsal asymmetries in the same location
had risen considerably (35.3%), whereas that of new
ones had decreased (17.7%) in the group aged 8-11
years at the time of the first examination. A severe
dorsal asymmetry was found in 35.3% after 10 years.

In the oldest group of boys/men aged 12-16 at the
first examination, the location of asymmetry had
changed in only two boys (transformation), while it
had not changed in all others. We did not observe any
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cja asymetrii grzbietu. U 19% stwierdzono znaczng
asymetrie grzbietu.

W grupie dziewczat badanych pierwszorazowo
w wieku 8-11 lat, u 48,3% z nich stwierdzono w obu
badaniach identyczny typ asymetrii. Transformacje
asymetrii grzbietu stwierdzono u znacznej cze$ci
(41,4%) os6b. Asymetrie grzbietu duze stwierdzono
u 14% os6b. W najstarszej grupie dziewczat, tj. ba-
danych pierwszorazowo w wieku 12-16 lat, najcze-
sciej (46,6%) stwierdzono po 10 latach asymetri¢
grzbietu takiego samego typu. U 20% oso6b ze stwier-
dzonymi asymetriami grzbietu stwierdzono kat rota-
cji tutowia 5 stopni i powyzej.

DYSKUSJA

Przeprowadzone badanie oceny symetrii grzbietu
obejmuje swoja problematyka rozwoj i ksztaltowa-
nie si¢ postawy cztowieka. Istotg badania byto zaob-
serwowanie naturalnych zmian symetrii grzbietu
u dzieci i mlodziezy w dtuzszym okresie czasu. Wy-
niki stwierdzonych czgstos$ci asymetrii w badaniu
I i Il zawarte na Ryc. 4 korespondujg z wynikami
prac Skolimowskiego i wsp., Saulicza, Nissinena
1 wsp. mimo, ze stwierdzane innymi technikami bada-
nia postawy [18-20].

Nissinen i wsp. przeprowadzili podobne badanie
populacji dzieci w wieku 11 lat i nastgpnie w wieku
22 lat [20]. Asymetri¢ grzbietu oceniano w tescie
Adamsa przy pomocy pantografu mierzac w milime-
trach r6znicg poziomu mig¢dzy prawag a lewg powierz-
chnig grzbietu. W grupie dwudziestodwulatkow czg-
sto§¢ wystepowania asymetrii grzbietu przy kryterium
réznicy poziomu ponizej 4 mm stwierdzono u 70%;
przy kryterium r6znicy 4-9 mm u 51% badanych. Przed-
stawione wyniki mimo, Ze zastosowano inng metode
pomiarowa sa zblizone do uzyskanych w prezento-
wanej pracy.

U wigkszosci badanych osob stwierdzono niewiel-
kie asymetrie grzbietu, ktore do wartosci 4 stopnie ka-
ta rotacji tutowia nalezy uzna¢ za naturalne dla po-
stawy cztowieka [19].

Zwraca natomiast uwage fakt, wystepowania du-
zej (14%-35%) czestosci asymetrii grzbietu o kacie
rotacji 5 stopni i powyzej, stwierdzanych po 10 la-
tach w badanej populacji. Przytoczone dane §wiad-
czg o tym, ze u wielu osdb niewielkie asymetrie
grzbietu stwierdzane w wieku dziecigcym lub mto-
dzienczym ulegly progresji. Ze szczegotowej analizy
zalezno$ci wieku badania i nast¢pnie zaistnialych
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increase in the trunk rotation angle of more than 5
degrees in any of the male participants.

In the group of girls who underwent the 1* exa-
mination at the age of 4-7 years, transformation of
dorsal asymmetry was found in as many as 56%. Se-
vere dorsal asymmetry was noted in 19%.

In the group of girls aged 8-11 years at the 1% exa-
mination, 48.3% demonstrated an identical type of
asymmetry at both examinations. Transformations of
dorsal asymmetries were observed in many partici-
pants (41.4%). Significant dorsal asymmetries were
observed in 14%. After 10 years, the oldest group of
girls, i.e. those aged 12-16 years at the time of the
first examination (46.6%), presented most frequently
the same type of dorsal asymmetry. A trunk rotation
angle of 5 degrees and more was reported in 20% of
participants with dorsal asymmetries.

DISCUSSION

The evaluation of dorsal asymmetry concerns the
development and formation of body posture. The aim
of the study was to observe natural changes in dorsal
symmetry in children and adolescents over an
extended period of time. The data on asymmetry pre-
valence in the first and second examination present-
ed in Fig. 4 correspond to those presented in Sko-
limowski et al., Saulicz, Nissinen et al., though they
were obtained with other techniques of posture exa-
mination [18-20].

Nissinen et al. conducted a similar examination of
children aged 11 years and repeated it when the parti-
cipants were 22 years old [20]. Dorsal asymmetry
was evaluated with Adam’s test using a pantograph
to measure the level difference between the right and
left dorsal plane in millimetres. In the group of 22-
year-old study participants, dorsal asymmetry with
a level difference of less than 4 mm was found in
70%, and a difference of 4-9 mm was reported in
51% of the participants. Those results, though
recorded with a different measurement method, are
similar to those obtained in this study.

Most study participants presented with mild dor-
sal asymmetries, which, if not exceeding 4 degrees
of trunk rotation, should be considered normal for
human posture [19].

It should be stressed that after 10 years there was
a high (14%-35%) prevalence of dorsal asymmetry
with rotation angles of 5 degrees and more in the
study group. The data show that mild dorsal asym-
metries diagnosed in childhood or adolescence pro-
gressed in many participants. A detailed analysis of
relationships between the age at the time of examina-
tion and subsequent changes in dorsal symmetry
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zmian w symetrii grzbietu wynika, ze im wcze$niej
badane dziecko np. w wieku 4-7 tym czgSciej stwier-
dzamy zmiany lokalizacji asymetrii, powstawanie
nowych (zapewne zwigzane z okresem pokwitania).
Wyniki odnoszace si¢ do czgstosci przetrwatych asy-
metrii (kolumna pierwsza), potwierdzaja fakt dyna-
micznego ksztaltowania si¢ postawy u czlowieka
w okresie dojrzewania, dlatego najwigcej zmian asy-
metrii po 10 latach odnotowano w tej grupie, gdzie
pierwszorazowe badanie odbylo si¢ w wieku przed
pokwitaniowym — 4-7 lat. Najmniej zmian asymetrii
stwierdzono natomiast w najstarszej grupie chlop-
cow, gdyz odsetek przetrwatych asymetrii wynosit
az 57,1%, a nowo powstatych tylko 14,2%. Odno-
szgc si¢ do wystepowania znacznych asymetrii (ko-
lumna pigta) czesciej stwierdzono u chlopcow
wzrost kata asymetrii w grupie badanej pierwszora-
zowo w wieku 8-11 lat, a dziewczat natomiast w gru-
pie 12-16 lat. Swiadczy¢ to moze o fakcie, ze wiek
pokwitaniowy u dziewczat cechuje bardzo duza skton-
no$¢ do powickszania si¢ asymetrii grzbietu (skrzy-
wienia krggostupa), natomiast u chtopcéw w znacz-
nie mniejszym stopniu. Wniosek co do czasu i czg-
stotliwo$ci badania wyptywa taki, ze chtopcy powin-
ni by¢ badani pod katem bocznego skrzywienia krego-
stupa jednorazowo w wieku 8-11 lat, natomiast dziew-
czeta dwukrotnie w wieku ok. 6-7 lat oraz 12 lat.

Nissinen badajac t¢ samg populacje (430 osob)
po 11 latach (I badanie w wieku 11 lat, drugie w wie-
ku 22 lat) stwierdzit bardzo czgste (u 34,8%) zmiany
lokalizacji asymetrii grzbietu u badanych osob [20].
Odnosit to zwlaszcza do niewielkich jednolukowych
asymetrii grzbietu (ok. 4 mm roznicy wysokos$ci
mi¢dzy badanymi plaszczyznami grzbietu).

W swej obszernej pracy stwierdzil ponadto, ze
czesto$¢ niewielkich (4 mm) asymetrii grzbietu po
11 latach u chtopcow wzrosta z 38% do 74%, nato-
miast u dziewczat z 40% do 78%, a roznica czgstosci
miedzy osobami pici meskiej 1 zenskiej nie byta istot-
na statystycznie.

Wysoka czgsto$¢ stwierdzanych asymetrii w ba-
daniu II daje nowe $wiatto na problematyke bocz-
nych skrzywien kregostupa u dorostych, sugerujac
u czesci dzieci ze skoliozami ich rozw6j od okresu
dziecigcego.

Drugim aspektem przeprowadzonego badania
jest analiza transformacji ptaszczyzny grzbietu u po-
szczegodlnych osob w okresie 10 lat, zawarta w Tabe-
lach 31 4.

Obserwujac naturalny przebieg asymetrii grzbie-
tu u dzieci i mlodziezy, stwierdzono réwniez czeste
zmiany poziomu asymetrii z tendencja do obnizania
si¢ w kierunku ledzwiowym, np. z Th dex na Th-L
dex lub Th sin na Th-L sin, natomiast tylko u poje-

reveals that for children examined at increasingly
earlier ages, e.g. 4-7 years old, changes in asymmetry
localization and new asymmetries were found in-
creasingly more frequently (this may be connected
with puberty). The data on the prevalence of persis-
tent asymmetry (the first column) confirm the dy-
namic nature of body posture formation during pu-
berty, which is why most asymmetry changes found
after 10 years were recorded in the group whose
members underwent the 1* examination at prepuber-
tal age, i.e. 4-7 years old. The lowest rate of changes
of asymmetries was observed in the group of the
oldest boys, with as many as 57.1% representing
persistent asymmetries, and only 14.2 % with new-
onset ones. As for severe asymmetries (the fifth co-
lumn), increased asymmetry angles were more fre-
quently observed in boys who were 8-11 years old at
the time of the 1% examination and in girls aged 12-
16 years. This may prove that dorsal asymmetry (spi-
ne curvature) tends to become more severe in girls at
puberty, while this tendency is much less marked in
boys. A conclusion regarding the timing and fre-
quency of examinations is that boys should be exam-
ined for lateral spine curvature once, at the age of 8
to 11 years, while girls should be examined twice: at
the age of about 6-7 years and 12 years.

Nissinen re-examined the same population (430
people) after 11 years (1" examination at the age of
11 years, 2™ examination at 22 years), reporting very
frequent (in 34.8% of the participants) changes of
dorsal asymmetry location [20]. The changes were
especially seen in cases of mild single-arch dorsal
asymmetries (a level difference of about 4 mm be-
tween the dorsal planes examined).

He also found in his extensive study that after 11
years the prevalence of mild (4 mm) dorsal asym-
metries had risen from 38% to 74% in boys, and
from 40% to 78% in girls, the difference between fe-
male and male subjects being not significant.

The high prevalence of asymmetries found in the
2 examination sheds new light on the issue of lateral
spine curvatures in adults, suggesting that in some
children scoliosis may have been developing since
childhood.

The second aspect of the study is an analysis of
dorsal plane transformation in individual participants
over a ten-year period, as presented in Table 3 and 4.

As we observed the natural progress of dorsal
asymmetry in children and adolescents, we found
frequent changes of asymmetry levels with a tendency
to lowering towards the lumbar spine, e.g. from Th dex
to Th-L dex or Th sin to Th-L sin, while changes in the
lateralisation of the asymmetry were observed in sin-
gle cases only (from the right to the left or vice versa).
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dynczych oséb stwierdzono zmiany strony asymetrii
(z prawej na lewa lub odwrotnie).

Przytoczone dane maja duze znaczenie dla profi-
laktyki bocznych skrzywien kregostupa, gdyz potwier-
dzaja potrzebe przeprowadzania wczesnych badan
przesiewowych w szkotach podstawowych. Prosty
do wykonania przez dziecko test Adamsa okazat si¢ by¢
bardzo czuly w rozpoznawaniu asymetrii grzbietu czy-
li klinicznego objawu rotacji kregéw kregostupa [21].

Wyniki badan Nussinovitch i wsp. przeprowa-
dzone u 2380 dzieci w gimnazjum, potwierdzaja po-
wyzsze obserwacje [22]. Autorzy bowiem stwierdzi-
li przy pomocy skoliometru u 14,8% populacji wady
postawy ciata, w tym asymetrie grzbietu u 70%, na-
tomiast znaczne asymetrie (boczne skrzywienia kre-
goshupa o kacie Cobba powyzej 20 stopni) u 11% bada-
nych, pomimo regularnych badan kontrolnych dzieci
1 mtodziezy wykonywanych przez pediatrow szkolnych.

Spostrzezenia powyzsze potwierdzajg badania Bun-
ge, ktory poprzez retrospektywna analiz¢ wywiadu od
0s6b operowanych z powodu skoliozy wykazat, ze
badanie przesiewowe w wieku 11-14 lat wykonano
tylko u 32,8% o0sob operowanych z powodu bocznego
skrzywienia kregostupa. Natomiast u 43,4% operowa-
nych nie wykonywano wczeséniej badania przesiewo-
wego [23].

Przedstawione wyniki badan przesiewowych Au-
torow zagranicznych koresponduja z wynikami uzy-
skanymi w prezentowanej pracy. Wykonanie tych
badan u dzieci w wieku 6-12 lat traktujemy jako pro-
filaktyke bocznych skrzywien kregostupa.

WNIOSKI

1. Wraz z wiekiem dziecka wzrasta czesto$¢ wyste-
powania niewielkich asymetrii grzbietu.

2. Po okresie dojrzewania cze¢sto obserwuje si¢ zmia-
ny lokalizacji asymetrii grzbietu.

3. U czesei dzieci i mtodziezy (14%-35%) z niewiel-
kimi asymetriami grzbietu w badaniu I stwierdzo-
no w badaniu Il znaczne asymetrie moggce Swiad-
czy¢ o bocznym skrzywieniu kregostupa.
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