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STRESZCZENIE
Wstęp. Pra ca jest ana li zą re tro spek tyw no -pro spek tyw ną wy ni ków ba dań dzie ci pod ką tem wy stę po wa nia

asy me trii grzbie tu wy ko na nych 10 lat te mu i po wtó rzo nych obec nie.
Ma te riał i me to dy. Ma te riał sta no wi ła 100 oso bo wa gru pa dzie ci i mło dzie ży w wie ku 4-16 lat, 58 dziew -

cząt i 42 chłop ców, ba da nych pierw szo ra zo wo w ro ku 1997, na stęp nie po now nie po 10 la tach (w wie ku 14-26
lat). Ba da nie kli nicz ne te stem Adam sa prze pro wa dzał ka żdo ra zo wo ten sam le karz I au tor pra cy, sto su jąc tę sa -
mą me to dy kę i wa run ki ba da nia. Do ba da nia uży to plu ri me tru Rip p ste ina przyj mu jąc za kry te rium asy me trii
wy chy le nie plu ri me tru 2 stop nie i po wy żej. Ob li czo no czę stość wy stę po wa nia po szcze gól nych ty pów asy me -
trii grzbie tu od dziel nie dla dziew cząt i chłop ców, a wy ni ki po rów na no sta ty stycz nie wy ko rzy stu jąc test Chi-kw. 

Wy ni ki. Czę stość wy stę po wa nia asy me trii grzbie tu w ba da niu II wzro sła, zwłasz cza asy me trii grzbie tu o ty -
pie Th -L sin. – ró żni ca by ła istot na sta ty stycz nie (p<0,05). Wzrost czę sto ści wy stę po wa nia od no to wa no rów -
nież w przy pad ku asy me trii o ty pie Th dex -L sin, lecz ró żni ca nie by ła istot na sta ty stycz nie (p>0,05). Na to miast
zmniej sze nie czę sto ści asy me trii grzbie tu istot ne sta ty stycz nie (p<0,05) od no to wa no w ty pie Th dex. U obu płci
wzro sła czę stość wy stę po wa nia asy me trii jed no łu ko wych oraz asy me trii dwu łu ko wych. Dla asy me trii dwu łu -
ko wych ró żni ca mię dzy I i II ba da niem by ła sta ty stycz nie zna mien na (p<0,05).

Wnio ski. 1. Wraz z wie kiem dziec ka wzra sta czę stość wy stę po wa nia nie wiel kich asy me trii grzbie tu. 2.
Po okre sie doj rze wa nia czę sto ob ser wu je się zmia ny lo ka li za cji asy me trii grzbie tu. 3. U czę ści dzie ci i mło dzie -
ży z nie wiel ki mi asy me tria mi grzbie tu w ba da niu I stwier dzo no w ba da niu II znacz ne asy me trie świad czą ce
o bocz nym skrzy wie niu krę go słu pa.

Sło wa klu czo we: bocz ne skrzy wie nie krę go słu pa, asy me tria grzbie tu, plu ri metr Rip p ste ina

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 2nd examination showed significant asymmetry
indicating scoliosis among some children and adolescents with minor asymmetry observed in the 1st examination. 
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WSTĘP
Ro ta cja krę gów w płasz czyź nie po przecz nej jest

jed nym z ele men tów bocz ne go skrzy wie nia krę go -
słu pa (b. s. k.) i by wa naj wcze śniej szym je go ob ja -
wem kli nicz nym [1]. Czę sto za bu rze nie li nii wy rost -
ków kol czy stych do bo ku od li nii pio no wej łą czą cej
punkt wy rost ka kol czy ste go krę gu C7 z wy rost kiem
kol czy stym krę gu S1, któ re mo żna oce nić wzro ko wo
bądź przy po mo cy fo to gra me trii, wy stę pu je du żo póź -
niej niż ro ta cja krę gów [1-4]. Wpro wa dze nie te stu
Adam sa do ba dań prze sie wo wych zwięk szy ło wy kry -
wal ność bocz ne go skrzy wie nia krę go słu pa u dzie ci
w je go sta dium po cząt ko wym [5]. 

Dla oce ny sy me trii po zio mu płasz czyzn przy krę -
go słu po wych po obu stro nach krę go słu pa sto su je się
ró żne go ro dza ju po chy ło mie rze, in kli no me try, sko lio -
me try i plu ri me try [6-9]. Jed nym z nich jest sto so wa -
ny w pre zen to wa nej pra cy plu ri metr Rip p ste ina.

Plu ri metr Rip p ste ina po zwa la na po miar ką ta ro -
ta cji tu ło wia, któ ry od zwier cie dla wiel kość ro ta cji
krę gu na da nym po zio mie krę go słu pa. Pu bli ka cje wie -
lu Au to rów wy ka zu ją ko re la cję ką ta ro ta cji tu ło wia
(ang. an gle of trunk ro ta tion – ATR) mie rzo ne go sko -
lio me trem Bun ne la, Pru ij sa czy Rip p ste ina z ką tem
Cob ba wy kre śla nym na zdję ciu RTG u tych sa mych
osób [10-13].

Ce lem pra cy jest oce na zmian asy me trii grzbie tu
w te ście Adam sa przy po mo cy plu ri me tru Rip p ste ina
u dzie ci i mło dzie ży w 10-let niej ob ser wa cji. In spi ra -
cją pre zen to wa nej pra cy jest pró ba od po wie dzi na py -
ta nie, czy i jak zmie nia się nie wiel ka asy me tria grzbie -
tu u dzie ci i mło dzie ży w okre sie 10 lat ich ży cia.

Ze wzglę du na ko niecz ność sto so wa nia ści słej ter -
mi no lo gii, w pre zen to wa nej pra cy uży to okre śle nia asy -
me tria grzbie tu, a nie bocz ne skrzy wie nie krę go słu pa,
uwzględ nia jąc fakt, że dla roz po zna nia bocz ne go
skrzy wie nia krę go słu pa u dziec ka ko niecz ne jest stwier -
 dze nie trój płasz czy zno wej de for ma cji krę go słu pa na
zdję ciu RTG krę go słu pa, a te go ba da nia w pre zento wa -
nej pra cy nie wy ko ny wa no. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Pra ca jest ana li zą re tro spek tyw no -pro spek tyw ną

wy ni ków ba dań dzie ci z asy me tria mi grzbie tu wy ko -
na nych 10 lat te mu i po wtó rzo nych obec nie. W ro -
ku 1997 prze pro wa dzo no ba da nia u 530 lo so wo wy -
bra nych uczniów szkół pod sta wo wych po wia tu kło -
buc kie go. Gru pa skła da ła się z 272 dziew cząt i 258
chłop ców w wie ku 4-16 lat (SD  – 10,3 lat). Ka żdo ra -
zo wo ba da nie prze pro wa dzał ten sam le karz pe dia -
tra, spe cja li sta re ha bi li ta cji me dycz nej.

Kwa li fi ka cja do ba da nia po le ga ła na wy łą cze niu
dzie ci u któ rych stwier dzo no:

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 cur vatures
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 -
ta tion 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 Kłobuck 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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• de fi cy ty neu ro lo gicz ne lub dzie cię ce po ra że nie
mó zgo we,

• cho ro by or to pe dycz ne (np. sko lio zy w trak cie le -
cze nia)

• wa dy ge ne tycz ne ma ją ce wpływ na na rząd ru chu
dziec ka,

• znacz ne wa dy wzro ku i słu chu
• wa dy wro dzo ne koń czyn dol nych, po wo du ją ce ró -

żni cę dłu go ści względ nej lub bez względ nej koń -
czyny dol nej (po wy żej 2 cm). 
Wy ni ki ba dań zo sta ły opu bli ko wa ne ja ko do nie -

sie nie wstęp ne w Fi zjo te ra pii Pol skiej [14]. Dzię ki
te mu, że Au to rzy są w po sia da niu wy ni ków ba dań
ty chże dzie ci oraz ich da nych oso bo wych i ad re sów,
mo żli we by ło po 10 la tach, po przez za pro sze nia te le -
fo nicz ne tych sa mych osób, wy ko na nie u nich ba da -
nia kon tro l ne go. Uzy ska no kon takt z oko ło 300 oso -
ba mi (60%), po zo sta łe oso by bądź to zmie ni ły ad res,
bądź po zo sta ją za gra ni cą lub nie wy ra zi ły zgo dy
na ba da nie. Z 300 osób po wia do mio nych i wy ra ża ją -
cych zgo dę na ba da nie za kwa li fi ko wa no i zgło si ło
się na ba da nie 100 (33%) osób, w tym 58 dziew cząt
i 42 chłop ców w wie ku 14-26 lat (SD  – 18.6) (Tab. 1). 

Kwa li fi ka cję osób do ba da nia II prze pro wa dzo no
wy łą cza jąc na stę pu ją ce oso by:
• któ re w okre sie mię dzy ba da nia mi do zna ły cię ż -

kich ura zów cia ła na ru sza ją cych w spo sób zna -
czą cy funk cje or ga ni zmu,

• u któ rych wy stę pu ją scho rze nia or to pe dycz ne lub
neu ro lo gicz ne po wo du ją ce u nich wy raź ną dys -
funk cją ru cho wą,

• są wy nisz czo ne z przy czyn cho ro bo wych bądź
so cjal nych.
Ba da nie I i II obej mo wa ło oce nę sy me trii grzbie -

tu w te ście Adam sa, któ rą prze pro wa dzo no po słu gu -
jąc się plu ri me trem Rip p ste ina.

Oce nę sy me trii grzbie tu do ko ny wa no te stem Adam -
sa (Ryc. 1), bio rąc za kry te rium wy chy le nie plu ri me tru
po wy żej 2 stop ni dla asy me trii jed nej ze stron. 

Kry te rium 2 stop ni spra wi ło, że od no to wy wa no
już nie wiel kie asy me trie grzbie tu. Przyj mu jąc tak ni -
ską war tość za kry te rium asy me trii kie ro wa no się po -
trze bą stwier dze nia za gro żeń sko lio zą w jej bar dzo
po cząt ko wym sta dium. Przy rząd pro wa dzo no od po -
zio mu Th 1 w dół krę go słu pa, sta ra jąc się, by mie rzo ny
aku rat frag ment ple ców pod czas po chy la nia do przo du

• 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 2nd

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 1st and 2nd 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 asy m metry. 

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
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Tab. 1. Liczebność, wiek i płeć osób w badaniu II (rok 2007)

Tab. 1. Number, age and sex of study participants in the 2nd examination (2007)
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był w płasz czyź nie po zio mej. Rów nież roz staw ra mion
plu ri me tru do pa so wy wa no, pro wa dząc wi deł ki po
szczy  cie wy pu kło ści ple ców, sze rzej w od cin ku pier -
sio wym, a wę ziej w od cin ku lę dźwio wym. 

Uzy ska ne wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej
po słu gu jąc się te stem Chi -kwa drat. Opra co wa nie sta ty -
stycz ne i gra ficz ne uzy ska nych wy ni ków wy ko na no
przy uży ciu pro gra mów Sta ti sti ca 5.1PL oraz Of fi ce 97.

Oce nie sta ty stycz nej pod da no wy ni ki ba dań z ro -
ku 1997 tyl ko dla gru py tych sa mych 100 osób tj. 42
chłop ców i 58 dziew cząt, któ re zgło si ły się na ba da -
nie kon tro l ne po 10 la tach.

WY NI KI
Ze sta wie nie czę sto ści wy stę po wa nia asy me trii

grzbie tu w pierw szym ba da niu za war to na Ry ci nie 2. 
W pierw szym ba da niu naj czę ściej u obu płci stwier -

dzo no wy stę po wa nie asy me trii jed no łu ko wych o ty pie
Th dex, L sin i Th sin. Ró żni ce mię dzy chłop ca mi
i dziew czę ta mi nie by ły istot ne sta ty stycz nie (p>0,05).

Dwu łu ko we asy me trie grzbie tu stwier dzo no zde -
cy do wa nie w mniej szym od set ku. Czę ściej u dziew -
cząt wy stę po wa ły o ty pie Th dex – L sin, na to miast
u chłop ców o ty pie Th sin -L dex – ró żni ce mię dzy ni -
mi nie by ły istot ne sta ty stycz nie (p > 0,05).

W dru gim ba da niu (Ryc. 3) wśród jed no łu ko wych
asy me trii grzbie tu naj czę ściej u dziew cząt stwier -
dzo no typ Th -L sin (17,2%) i L sin (17,2%), na to -
miast u chłop ców typ Th -L dex (16.7%) i Th -L sin
(14,3%). Asy me trie grzbie tu dwu łu ko we w II ba da -
niu po dob nie jak w pierw szym, prze wa ża ły u dziew -
cząt (13,79%) i naj czę ściej by ły to asy me trie o ty pie
Th dex -L sin.

Ze sta wie nie po rów naw cze czę sto ści wy stę po wa -
nia po szcze gól nych asy me trii grzbie tu w ba da niu
I i II przed sta wio no na Ryc. 4. 

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 1st examination.
In the 1st examination, single-arch asymmetries of

the type Th dex, L sin and Th sin were found most
frequently among participants of both genders. Dif -
fe rences between boys and girls were not sig ni ficant
(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 2nd 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 2nd 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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Ryc. 1. Ocena symetrii grzbietu 

Fig. 1. Assessment of Th spine symmetry
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W ba da niu II stwier dzo no sta ty stycz nie zna mien -
ny wzrost czę sto ści wy stę po wa nia asy me trii grzbie -
tu o ty pie Th -L sin. – (p<0,05). Zmniej sze nie na to -
miast czę sto ści asy me trii grzbie tu istot ne sta ty stycz -
nie (p<0,05) od no to wa no dla asy me trii ty pu Th dex.

The prevalence of different types of dorsal asym -
metry in the 1st and 2nd examination is compared in
Fig. 4. 

We found a significant (p<0.05) increase in the
prevalence of Th-L sin dorsal asymmetry in the 2nd
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Ryc. 2. Częstość (w %) występowania asymetrii grzbietu u dziewcząt i chłopców w badaniu I

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

Ryc. 3. Częstość występowania (w %) asymetrii grzbietu u dziewcząt i chłopców w badaniu II (po 10 latach)

Fig. 3. Prevalence (%) of spine asymmetry in boys and girls in the 2nd examination after 10 years
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Zwra ca uwa gę ta kże wzrost czę sto ści w II ba da niu
asy me trii grzbie tu zlo ka li zo wa nych w ni ższych od -
cin kach krę go słu pa tj: o ty pie L sin i L dex, co mo że
świad czyć o na tu ral nej ewo lu cji skrzy wie nia.

Po rów nu jąc asy me trie grzbie tu po szcze gól nych
osób w obu ba da niach stwier dzo no, że po 10 la tach
u czę ści ba da nych asy me trie nie zmie ni ły lo ka li za cji
co do stro ny i od cin ka krę go słu pa, u in nych na to -
miast stwier dzo no ta ką zmia nę lo ka li za cji, lub
w ogó le asy me trii nie stwier dzo no (sa mo ist ne ustą -
pie nie). W II ba da niu stwier dzo no ta kże asy me trie
grzbie tu u osób u któ rych w pierw szym ba da niu jej
nie stwier dzo no. Wy ni ki ze sta wio no w Ta be lach 2 i 3
od dziel nie dla obu płci. Wy dzie lo no 3 gru py wie ko -
we w za le żno ści w ja kim wie ku by ło dziec ko pierw -
szo ra zo wo ba da ne. Wy ni ki od no to wa no w ko lum nach
we dług na stę pu ją ce go sche ma tu: w ko lum nie pierw -
szej po da no od se tek osób u któ rych da na asy me tria
wy stę pu je na dal, w dru giej  – od se tek osób u któ rych
asy me tria ustą pi ła, w trze ciej  – od se tek osób u któ rych
na stą pi ła zmia na na in ny typ asy me trii, w czwar tej –
od se tek osób u któ rych po raz pierw szy stwier dzo no
asy me trię. W pią tej ko lum nie od no to wa no pro cen to -

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 2nd 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 2nd

examination we found dorsal asymmetries also in
participants who had not presented them at the 1st

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 1st 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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Ryc. 4. Częstość (w %) występowania asymetrii grzbietu w badaniu I i II

Fig. 4. Prevalence (%) of spine asymmetry in the 1st and 2nd examination
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wy udział osób w da nej gru pie wie ko wej z asy me trią
grzbie tu rów na lub więk szą od 5 stop ni. War tość ką -
ta ro ta cji tu ło wia 5 stop ni i po wy żej, su ge ru je obec -
ność skrzy wie nia krę go słu pa o wiel ko ści ką ta Cob ba
ok. 15-20 stop ni [15-17]. 

W gru pie chłop ców/mę żczyzn ba da nych pierw -
szo ra zo wo wie ku 4-7 lat, po 10 la tach w nie wiel kim
stop niu (5%) stwier dzo no ten sam ro dzaj asy me trii,
czę ściej (33,4%) stwier dzo no zmia nę asy me trii, na -
to miast naj czę ściej (50%) od no to wa no po ja wie nie
się no wych asy me trii grzbie tu. W 16,6% by ły to asy -
me trie grzbie tu znacz ne (kąt ro ta cji tu ło wia 5-7 stop -
ni). Z ko lei w gru pie osób ba da nych pierw szo ra zo wo
w wie ku 8-11 lat od se tek asy me trii grzbie tu stwier -
dza nych w tej sa mej lo ka li za cji wzrósł zde cy do wa -
nie (35,3%), na to miast zmniej szył się no wo po wsta -
łych (17,7%). U 35,3% stwier dzo no po 10 la tach
znacz ną asy me trie grzbie tu.

W naj star szej gru pie chłop ców/mę żczyzn ba da nych
pierw szo ra zo wo w wie ku 12-16 lat, tyl ko u 2 chłop   ców
stwier dzo no zmia nę lo ka li za cji asy me trii (trans for ma -
cji), u po zo sta łych asy me tria grzbie tu nie ule gła
zmia nie. Nie stwier dzo no rów nież u żad ne go z mę -
żczyzn wzro stu asy me trii po wy żej 5 stop ni ATR. 

W gru pie dziew cząt ba da nych pierw szo ra zo wo
w wie ku 4-7 lat, aż u 56% osób na stą pi ła trans for ma -

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 1st

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 asy me trii grzbie tu. U 19% stwier dzo no znacz ną
asy me trie grzbie tu.

W gru pie dziew cząt ba da nych pierw szo ra zo wo
w wie ku 8-11 lat, u 48,3% z nich stwier dzo no w obu
ba da niach iden tycz ny typ asy me trii. Trans for ma cje
asy me trii grzbie tu stwier dzo no u znacz nej czę ści
(41,4%) osób. Asy me trie grzbie tu du że stwier dzo no
u 14% osób. W naj star szej gru pie dziew cząt, tj. ba -
da nych pierw szo ra zo wo w wie ku 12-16 lat, naj czę -
ściej (46,6%) stwier dzo no po 10 la tach asy me trię
grzbie tu ta kie go sa me go ty pu. U 20% osób ze stwier -
dzo ny mi asy me tria mi grzbie tu stwier dzo no kąt ro ta -
cji tu ło wia 5 stop ni i po wy żej.

DYS KU SJA
Prze pro wa dzo ne ba da nie oce ny sy me trii grzbie tu

obej mu je swo ją pro ble ma ty ką roz wój i kształ to wa -
nie się po sta wy czło wie ka. Isto tą ba da nia by ło za ob -
ser wo wa nie na tu ral nych zmian sy me trii grzbie tu
u dzie ci i mło dzie ży w dłu ższym okre sie cza su. Wy -
ni ki stwier dzo nych czę sto ści asy me trii w ba da niu
I i II za war te na Ryc. 4 ko re spon du ją z wy ni ka mi
prac Sko li mow skie go i wsp., Sau li cza, Nis si ne na
i wsp. mi mo, że stwier dza ne in ny mi tech ni ka mi ba da -
nia po sta wy [18-20].

Nis si nen i wsp. prze pro wa dzi li po dob ne ba da nie
po pu la cji dzie ci w wie ku 11 lat i na stęp nie w wie ku
22 lat [20]. Asy me trię grzbie tu oce nia no w te ście
Adam sa przy po mo cy pan to gra fu mie rząc w mi li me -
trach ró żni cę po zio mu mię dzy pra wą a le wą po wierz -
ch nią grzbie tu. W gru pie dwu dzie sto dwu lat ków czę -
stość wy stę po wa nia asy me trii grzbie tu przy kry te rium
ró żni cy po zio mu po ni żej 4 mm stwier dzo no u 70%;
przy kry te rium ró żni cy 4-9 mm u 51% ba da nych. Przed -
sta wio ne wy ni ki mi mo, że za sto so wa no in ną me to dę
po mia ro wą są zbli żo ne do uzy ska nych w pre zen to -
wa nej pra cy. 

U więk szo ści ba da nych osób stwier dzo no nie wiel -
kie asy me trie grzbie tu, któ re do war to ści 4 stop nie ką -
ta ro ta cji tu ło wia na le ży uznać za na tu ral ne dla po -
sta wy czło wie ka [19]. 

Zwra ca na to miast uwa gę fakt, wy stę po wa nia du -
żej (14%-35%) czę sto ści asy me trii grzbie tu o ką cie
ro ta cji 5 stop ni i po wy żej, stwier dza nych po 10 la -
tach w ba da nej po pu la cji. Przy to czo ne da ne świad -
czą o tym, że u wie lu osób nie wiel kie asy me trie
grzbie tu stwier dza ne w wie ku dzie cię cym lub mło -
dzień czym ule gły pro gre sji. Ze szcze gó ło wej ana li zy
za le żno ści wie ku ba da nia i na stęp nie za ist nia łych

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 1st 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 1st 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 tech ni ques of posture exa -
mination [18-20].

Nissinen et al. conducted a similar examina tion of
children aged 11 years and repeated it when the parti -
ci pants 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
hu man 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 sy me trii grzbie tu wy ni ka, że im wcze śniej
ba da ne dziec ko np. w wie ku 4-7 tym czę ściej stwier -
dza my zmia ny lo ka li za cji asy me trii, po wsta wa nie
no wych (za pew ne zwią za ne z okre sem po kwi ta nia).
Wy ni ki od no szą ce się do czę sto ści prze trwa łych asy -
me trii (ko lum na pierw sza), po twier dza ją fakt dy na -
micz ne go kształ to wa nia się po sta wy u czło wie ka
w okre sie doj rze wa nia, dla te go naj wię cej zmian asy -
me trii po 10 la tach od no to wa no w tej gru pie, gdzie
pierw szo ra zo we ba da nie od by ło się w wie ku przed
po kwi ta nio wym – 4-7 lat. Naj mniej zmian asy me trii
stwier dzo no na to miast w naj star szej gru pie chłop -
ców, gdyż od se tek prze trwa łych asy me trii wy no sił
aż 57,1%, a no wo po wsta łych tyl ko 14,2%. Od no -
sząc się do wy stę po wa nia znacz nych asy me trii (ko -
lum na pią ta) czę ściej stwier dzo no u chłop ców
wzrost ką ta asy me trii w gru pie ba da nej pierw szo ra -
zo wo w wie ku 8-11 lat, a dziew cząt na to miast w gru -
pie 12-16 lat. Świad czyć to mo że o fak cie, że wiek
po kwi ta nio wy u dziew cząt ce chu je bar dzo du ża skłon -
ność do po więk sza nia się asy me trii grzbie tu (skrzy -
wie nia krę go słu pa), na to miast u chłop ców w znacz -
nie mniej szym stop niu. Wnio sek co do cza su i czę -
sto tli wo ści ba da nia wy pły wa ta ki, że chłop cy po win -
ni być ba da ni pod ką tem bocz ne go skrzy wie nia krę go -
słu pa jed no ra zo wo w wie ku 8-11 lat, na to miast dziew -
czę ta dwu krot nie w wie ku ok. 6-7 lat oraz 12 lat.

Nis si nen ba da jąc tę sa mą po pu la cję (430 osób)
po 11 la tach (I ba da nie w wie ku 11 lat, dru gie w wie -
ku 22 lat) stwier dził bar dzo czę ste (u 34,8%) zmia ny
lo ka li za cji asy me trii grzbie tu u ba da nych osób [20].
Od no sił to zwłasz cza do nie wiel kich jed no łu ko wych
asy me trii grzbie tu (ok. 4 mm ró żni cy wy so ko ści
mię dzy ba da ny mi płasz czy zna mi grzbie tu). 

W swej ob szer nej pra cy stwier dził po nad to, że
czę stość nie wiel kich (4 mm) asy me trii grzbie tu po
11 la tach u chłop ców wzro sła z 38% do 74%, na to -
miast u dziew cząt z 40% do 78%, a ró żni ca czę sto ści
mię dzy oso ba mi płci mę skiej i żeń skiej nie by ła istot -
na sta ty stycz nie. 

Wy so ka czę stość stwier dza nych asy me trii w ba -
da niu II da je no we świa tło na pro ble ma ty kę bocz -
nych skrzy wień krę go słu pa u do ro słych, su ge ru jąc
u czę ści dzie ci ze sko lio za mi ich roz wój od okre su
dzie cię ce go. 

Dru gim aspek tem prze pro wa dzo ne go ba da nia
jest ana li za trans for ma cji płasz czy zny grzbie tu u po -
szcze gól nych osób w okre sie 10 lat, za war ta w Ta be -
lach 3 i 4. 

Ob ser wu jąc na tu ral ny prze bieg asy me trii grzbie -
tu u dzie ci i mło dzie ży, stwier dzo no rów nież czę ste
zmia ny po zio mu asy me trii z ten den cją do ob ni ża nia
się w kie run ku lę dźwio wym, np. z Th dex na Th -L
dex lub Th sin na Th -L sin, na to miast tyl ko u po je -

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 -
creas ing ly more frequently (this may be connected
with puberty). The data on the prevalence of per sis -
tent asymmetry (the first column) confirm the dy -
namic nature of body posture formation during pu -
ber ty, which is why most asymmetry changes found
after 10 years were recorded in the group whose
members underwent the 1st 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 1st 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 -
in ed 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 (1st examination at the age of
11 years, 2nd examination at 22 years), reporting very
frequent (in 34.8% of the participants) changes of
dorsal asymmetry location [20]. The changes were
es pe cially 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
2nd 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
asym metry 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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dyn czych osób stwier dzo no zmia ny stro ny asy me trii
(z pra wej na le wą lub od wrot nie). 

Przy to czo ne da ne ma ją du że zna cze nie dla pro fi -
lak ty ki bocz nych skrzy wień krę go słu pa, gdyż po twier -
dza ją po trze bę prze pro wa dza nia wcze snych ba dań
prze sie wo wych w szko łach pod sta wo wych. Pro sty
do wy ko na nia przez dziec ko test Adam sa oka zał się być
bar dzo czu ły w roz po zna wa niu asy me trii grzbie tu czy -
li kli nicz ne go ob ja wu ro ta cji krę gów krę go słu pa [21].

Wy ni ki ba dań Nus si no vitch i wsp. prze pro wa -
dzo ne u 2380 dzie ci w gim na zjum, po twier dza ją po -
wy ższe ob ser wa cje [22]. Au to rzy bo wiem stwier dzi -
li przy po mo cy sko lio me tru u 14,8% po pu la cji wa dy
po sta wy cia ła, w tym asy me trie grzbie tu u 70%, na -
to miast znacz ne asy me trie (bocz ne skrzy wie nia krę -
go słu pa o ką cie Cob ba po wy żej 20 stop ni) u 11% ba da -
nych, po mi mo re gu lar nych ba dań kon tro l nych dzie ci
i mło dzie ży wy ko ny wa nych przez pe dia trów szkol nych. 

Spo strze że nia po wy ższe po twier dza ją ba da nia Bun -
ge, któ ry po przez re tro spek tyw ną ana li zę wy wia du od
osób ope ro wa nych z po wo du sko lio zy wy ka zał, że
ba da nie prze sie wo we w wie ku 11-14 lat wy ko na no
tyl ko u 32,8% osób ope ro wa nych z po wo du bocz ne go
skrzy wie nia krę go słu pa. Na to miast u 43,4% ope ro wa -
nych nie wy ko ny wa no wcze śniej ba da nia prze sie wo -
we go [23]. 

Przed sta wio ne wy ni ki ba dań prze sie wo wych Au -
to rów za gra nicz nych ko re spon du ją z wy ni ka mi uzy -
ska ny mi w pre zen to wa nej pra cy. Wy ko na nie tych
ba dań u dzie ci w wie ku 6-12 lat trak tu je my ja ko pro -
fi lak ty kę bocz nych skrzy wień krę go słu pa.

WNIO SKI
1. Wraz z wie kiem dziec ka wzra sta czę stość wy stę -

po wa nia nie wiel kich asy me trii grzbie tu.
2. Po okre sie doj rze wa nia czę sto ob ser wu je się zmia -

ny lo ka li za cji asy me trii grzbie tu.
3. U czę ści dzie ci i mło dzie ży (14%-35%) z nie wiel -

ki mi asy me tria mi grzbie tu w ba da niu I stwier dzo -
no w ba da niu II znacz ne asy me trie mo gą ce świad -
czyć o bocz nym skrzy wie niu krę go słu pa.

These data are important for the prevention of
lateral spine curvatures, as they confirm the need for
early screening in elementary schools. Easy to per -
form for a child, Adam’s test proved highly sensitive
in detecting dorsal asymmetry, i.e. a clinical sign of
vertebral rotation [21].

The results of the study by Nussinovitch et al.,
involving 2380 secondary school pupils, con firm our
observations [22]. Using a scoliometer, the au thors
found faulty postures in 14.8% of children exam ined,
including dorsal asymmetries in 70%, and severe asym -
metries (lateral spine curvature with Cobb’s angle of
more than 20 degrees) in 11% of the study parti -
cipants, despite regular screening of children and
adolescents performed by school paediatricians. 

These observations are confirmed by by Bunge,
who conducted a retrospective analysis of the
histories of patients who had undergone surgery for
scoliosis, and demonstrated that a screening test at
the age of 11-14 years had been performed only in
32.8% of them. No screening test had been conduct -
ed earlier in 43.4% of operated patients [23].

The results of screening tests carried out by fo -
reign authors and presented here correspond with the
results obtained in this study. Conducted in children
aged 6-12 years, such examinations are considered 
a means of preventing lateral spinal curvatures.

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 2nd examination showed significant asym -

metry that may indicate scoliosis among some
children and adolescents (14%-35%) with minor
asymmetry observed in the 1st examination. 
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