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STRESZCZENIE

Wstêp. Skolioza idiopatyczna jest zniekszta³ceniem krêgos³upa w trzech p³aszczyznach przestrzeni. Jednym ze
sposobów oceny klinicznej deformacji rotacyjnej zachodz¹cej w p³aszczyŸnie poprzecznej jest pomiar k¹ta rotacji tu-
³owia przy u¿yciu skoliometru. Celem pracy by³o zbadanie zale¿noœci pomiêdzy k¹tem rotacji tu³owia a parametra-
mi radiologicznymi, opisuj¹cymi stopieñ rotacji krêgów (k¹t Perdriolle'a) oraz wielkoœæ skrzywienia (k¹t Cobba). 

Materia³ i metody. Zbadano 50 dzieci ze skolioz¹ strukturaln¹ jedno- lub dwu³ukow¹, ³¹cznie 65 wygiêæ skolio-
tycznych. Wykonano pomiar k¹ta rotacji tu³owia skoliometrem oraz pomiar k¹ta rotacji osiowej krêgu szczytowego
sposobem Perdriolle'a i pomiar k¹ta skrzywienia sposobem Cobba. 

Wyniki. W skoliozach piersiowych stwierdzono siln¹ dodatni¹ korelacjê liniow¹ pomiêdzy badanymi parametra-
mi. Si³a korelacji w wygiêciach lêdŸwiowych by³a mniejsza. Skoliozy piersiowe wykazywa³y mniejsze wartoœci k¹ta
rotacji osiowej krêgu szczytowego oraz wiêksze wartoœci k¹ta rotacji tu³owia ni¿ skoliozy lêdŸwiowe o podobnych
wartoœciach k¹ta Cobba.

Wnioski. Pomiar k¹ta rotacji tu³owia skoliometrem pozwala na przybli¿one okreœlenie wartoœci k¹towej skrzywienia
piersiowego a stosowanie skoliometru mo¿e ograniczyæ liczbê wykonywanych zdjêæ rentgenowskich.

SUMMARY

Background. Idiopathic scoliosis is a three-dimensional deformity of the spine and the trunk. The principal clin-
ical method of estimating the rotational deformity in the transverse plane of the body is the measurement of the angle
of trunk rotation with a scoliometer. The aim of our study was to investigate the relationship between the angle of
trunk rotation and two radiological parameters: the Perdriolle angle of axial rotation and the Cobb angle of spinal
curvature.

Material and methods. 50 children with single or double scoliosis (total of 65 curves) were examined clinically
and radiologically. For each patient the angle of trunk rotation was measured with a Bunnell scoliometer, while the
Cobb angle and the Perdriolle angle were calculated in an A-P standing radiograph.

Results. A strong positive linear correlation was found among the three parameters in thoracic curves. The cor-
relation was less significant in lumbar curves. Thoracic curves revealed higher values of the angle of trunk rotation
and lower values of the Perdriolle angle than the lumbar curves matched for Cobb angle.

Conclusions. Clinical measurement of the angle of trunk rotation using a scoliometer can predict the value of the
angle of the curve in thoracic scoliosis. This might replace a certain amount of radiological examination and reduce
patient radiation exposure. 
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WSTÊP

Skolioza, w tym równie¿ idiopatyczna, jest trój-

p³aszczyznowym skrzywieniem krêgos³upa (obejmu-

j¹cym trzy p³aszczyzny: strza³kow¹, czo³ow¹ i po-

przeczn¹). W p³aszczyŸnie strza³kowej wystêpuje

zmniejszenie kifozy piersiowej lub lordozy lêdŸwio-

wej. W p³aszczyŸnie czo³owej stwierdza siê wygiêcie

krêgos³upa w bok. Rotacjê i torsjê krêgów obserwu-

je siê w p³aszczyŸnie poprzecznej [1]. 

Badanie symetrii tu³owia w sk³onie do przodu na-

zywane jest w piœmiennictwie anglosaskim testem

Adamsa. Test Adamsa jest najczulszym sposobem

wykrywania rotacji krêgos³upa i skoliozy. Obiektyw-

na ocena asymetrii tu³owia jest mo¿liwa dziêki u¿y-

ciu skoliometru Bunnella, który mierzy k¹t rotacji tu-

³owia (KRT). Skoliometr to rodzaj poziomicy z two-

rzywa sztucznego, w której zatopiona jest ³ukowato

wygiêta rurka wype³niona ciecz¹, a poruszaj¹ca siê

kropla rtêci wskazuje wartoœæ k¹ta rotacji tu³owia.

Skoliometr jest popularnym w Stanach Zjednoczonych

przyrz¹dem s³u¿¹cym do badania przesiewowego

w szkole [2]. Ma zastosowanie w badaniach klinicz-

nych dzieci ze skolioz¹ [3], do oceny wp³ywu wiotko-

œci stawów na rotacjê krêgos³upa w skoliozach [4],

do analizy wyników leczenia operacyjnego skolioz [5]. 

Zasadniczym badaniem dodatkowym w skoliozie

jest zdjêcie rentgenowskie krêgos³upa wykonane w pro-

jekcji przednio-tylnej, w pozycji stoj¹cej, umo¿liwiaj¹-

ce pomiar k¹ta skrzywienia sposobem Cobba [6] oraz

k¹ta rotacji osiowej krêgów metod¹ Perdriolle'a [7].

Celem pracy by³o zbadanie zale¿noœci pomiêdzy

klinicznymi i radiologicznymi parametrami opisuj¹-

cymi zniekszta³cenie krêgos³upa i tu³owia w p³asz-

czyŸnie poprzecznej cia³a (rotacjê krêgów) u dzieci

ze skolioz¹. Dla zrealizowania tego celu oceniono za-

le¿noœæ miêdzy k¹tem rotacji tu³owia zmierzonym

przy pomocy skoliometru a k¹tem rotacji osiowej

krêgu wg Perdriolle'a (KROP) i k¹tem skrzywienia

wg Cobba.

MATERIA£ I METODY

Badaniem prospektywnym objêto 50 dzieci (42

dziewcz¹t i 8 ch³opców) leczonych w Katedrze i Kli-

nice Ortopedii i Traumatologii Dzieciêcej AM w Po-

znaniu oraz w Poradni Ortopedycznej przy ORSK

nr 4 AM w Poznaniu. Badania wykonano dla ka¿de-

go strukturalnego skrzywienia, to znaczy u dzieci ze

skolioz¹ dwu³ukow¹ analizowano osobno skrzywie-

nie piersiowe i osobno lêdŸwiowe. £¹czna liczba ana-

lizowanych wygiêæ krêgos³upa wynosi³a 65 (15 dzie-

ci ze skolioz¹ dwu³ukow¹ i 35 dzieci ze skolioz¹ jed-

no³ukow¹). 21 chorych by³o prowadzonych fizjotera-

pi¹ obejmuj¹c¹ codzienne wykonywanie æwiczeñ

w warunkach domowych, 15 chorych by³o przyjêtych

do Kliniki celem leczenia operacyjnego, a 14 dzieci

by³o skierowanych do leczenia gorsetem Cheneau. 

Pomiar k¹ta rotacji tu³owia przy u¿yciu skoliome-

tru wykonano w pozycji stoj¹cej w sk³onie do przo-

du. Badaj¹cy obserwowa³ tu³ów dziecka w celu wy-

znaczenia pozycji, w której najbardziej uwidacznia³

siê garb ¿ebrowy lub wa³ lêdŸwiowy. W przypadku

oceny rotacji w odcinku lêdŸwiowym badany wyko-

nywa³ g³êbszy sk³on ni¿ przy badaniu krêgos³upa

piersiowego. U chorych ze skolioz¹ jedno³ukow¹

wykonano jeden pomiar, a u chorych ze skolioz¹ dwu-

³ukow¹ wykonano jeden pomiar dla krêgos³upa pier-

siowego i jeden dla lêdŸwiowego. Skoliometr przyk³a-

dano do pleców chorego prostopadle do d³ugiej osi

krêgos³upa, tak, aby „0” znajdowa³o siê nad wyrostka-

mi kolczystymi (Ryc. 1).

K¹t skoliozy wyznaczono sposobem Cobba na ra-

diogramie krêgos³upa wykonanym w pozycji stoj¹cej,

w projekcji przednio-tylnej. Zdjêcie rentgenowskie

obejmowa³o ca³y krêgos³up wraz z miednic¹. Zlokali-

Krawczyñski A. i wsp., Pomiary rotacji krêgów u chorych ze skolioz¹ idiopatyczn¹

Ryc. 1. Pomiar KRT przy pomocy skoliometru w sk³onie do przodu (test Adamsa)

Fig. 1. Measurement of the angle of trunk rotation (ATR) with a scoliometer in the Adams test (bending forward) 
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zowano krêgi graniczne (KG) skoliozy, wykreœlono li-

niê styczn¹ do górnej krawêdzi górnego KG i liniê

styczn¹ do dolnej krawêdzi dolnego KG. W miejscu

przeciêcia prostopad³ych do tych linii odczytano k¹t

skrzywienia przy u¿yciu k¹tomierza (goniometru).

Pomiar k¹ta rotacji osiowej (KROP) krêgu szczy-

towego wykonano metod¹ Perdriolle'a. Do wyzna-

czenia KROP s³u¿y³ ten sam radiogram, co do wy-

znaczenia k¹ta Cobba. K¹t rotacji osiowej mierzono

w obrêbie krêgu szczytowego, to znaczy krêgu naj-

bardziej oddalonego od linii poœrodkowej cia³a, usta-

wionego poziomo, o najwiêkszej rotacji osiowej i skli-

nowaceniu trzonu. Do wyznaczenia k¹ta rotacji osio-

wej pos³u¿ono siê torsjometrem Perdriolle'a (Ryc. 2).

Wyznaczono boczne krawêdzie trzonu w miejscach

najbardziej wklês³ych oraz œrodek nasady ³uku znaj-

duj¹cej siê po wypuk³ej stronie skoliozy (œrodek elip-

sy). Po przy³o¿eniu torsjometru w taki sposób, aby

jego skrajne linie znajdowa³y siê ponad bocznymi

krawêdziami trzonu, odczytano k¹t na podstawie linii

przebiegaj¹cej przez œrodek nasady ³uku.

Dla ka¿dego parametru (KRT, k¹t Cobba, KROP)

wyznaczono wartoœæ minimaln¹, maksymaln¹, œred-

ni¹ i odchylenie standardowe. Sprawdzono normal-

noœæ rozk³adu cechy przy pomocy testu Ko³mogoro-

wa-Smirnova. Z uwagi na istnienie normalnoœci roz-

k³adu do badania zale¿noœci pomiêdzy parametrami,

zastosowano wspó³czynnik korelacji liniowej Pear-

sona. Poziom istotnoœci przyjêto p = 0,05. Obliczenia

przeprowadzono dla wszystkich badanych skrzywieñ

(n=65). Nastêpnie obliczenia przeprowadzono osob-

no dla podgrupy skrzywieñ piersiowych (podgrupa

A, n=27) i dla skrzywieñ lêdŸwiowych (podgrupa B,

n=24). Przy kwalifikacji do podgrup A i B wykluczo-

no skoliozy o wartoœci k¹ta Cobba wiêkszej ni¿ 70,

gdy¿ oczekiwano, ¿e w du¿ych skoliozach zaburze-

nia roœniêcia elementów kostnych na skutek asyme-

trii poci¹gania przez miêœnie i wiêzad³a (torsja krê-

gów i ¿eber) mog¹ w istotny sposób wp³yn¹æ na war-

toœæ rotacji. 

WYNIKI

Wartoœci œrednie, maksymalne i minimalne oraz

odchylenie standardowe dla trzech mierzonych para-

metrów podano w Tabeli 1. Wartoœci wspó³czynni-

Krawczyñski A. i wsp., Pomiary rotacji krêgów u chorych ze skolioz¹ idiopatyczn¹

Tab. 1. Wartoœci œrednie, maksymalne i minimalne oraz odchylenie standardowe dla mierzonych parametrów

Tab. 1. Mean, maximum, minimum. and standard deviation for the measured parameters (KRT = angle of trunk rotation, KROP

= Perdriolle angle)

Ryc. 2. Torsjometr Perdriolle'a i sposób jego u¿ycia

Fig. 2. A Perdriolle torsionmeter and its use 
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Krawczyñski A. i wsp., Pomiary rotacji krêgów u chorych ze skolioz¹ idiopatyczn¹

Tab. 2. Wartoœæ wspó³czynnika korelacji liniowej Pearsona wyznaczona dla zale¿noœci pomiêdzy badanymi parametrami

Tab. 2. Pearson correlation coefficients for the analyzed parameters. (KRT = angle of trunk rotation, KROP = Perdriolle angle)

Ryc. 3. Zale¿noœæ KRT i k¹ta Cobba dla wszystkich badanych skrzywieñ (n=65)

Fig. 3. Correlation of ATR and Cobb angle for all examined curvatures (n=65)

Ryc. 4. Zale¿noœæ KRT i KROP dla wszystkich badanych skrzywieñ (n=65)

Fig. 4. Correlation of ATR and Perdriolle angle for all examined curvatures (n=65)
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ków korelacji liniowej Pearsona dla badanych zale¿-

noœci przedstawiono w Tabeli 2, a wykresy korelacji

ilustruj¹ Ryciny 3 i 4.

Podgrupa A i podgrupa B wykazywa³y jednakowe

wartoœci k¹ta Cobba: 38,5 ± 16,9 oraz 35,7 ± 15,8

stopni; ró¿nica miêdzy œrednimi by³a nieistotna staty-

stycznie (p = 0,2727). W zakresie k¹ta rotacji tu³owia

wyst¹pi³a istotna statystycznie ró¿nica (p < 0,01) po-

miêdzy œrednimi, przy czym wartoœci KRT by³y wiêk-

sze w podgrupie A (wygiêcia piersiowe) ni¿ w pod-

grupie B (wygiêcia lêdŸwiowe). W zakresie k¹ta ro-

tacji osiowej krêgu szczytowego Perdriolle'a ró¿nica

pomiêdzy œrednimi dla obu podgrup by³a bliska zna-

miennej (p = 0,0756), przy czym wartoœci KROP by-

³y wiêksze w podgrupie B (wygiêcia lêdŸwiowe) ni¿

w podgrupie A (wygiêcia piersiowe).

DYSKUSJA

Po przeprowadzeniu pomiarów przy u¿yciu skolio-

metru stwierdzono, ¿e jest to urz¹dzenie proste w bu-

dowie i praktyczne w u¿yciu. Sposób przeprowadzania

pomiaru nie jest skomplikowany dla badaj¹cego ani

uci¹¿liwy dla osoby badanej. Podczas badania powin-

no siê przestrzegaæ pozycji wyjœciowej. Szczególnie

nale¿y zwróciæ uwagê na dok³adne z³¹czenie d³oni

(jak przy skoku do wody) oraz prawid³owe ustawie-

nie koñczyn dolnych (stopy w niewielkim rozkroku,

kolana wyprostowane). Dzieci ze skróceniem miêœni

kulszowo-goleniowych mog¹ mieæ trudnoœci z wy-

konaniem pe³nego sk³onu tu³owia. Pomiar k¹ta rotacji

tu³owia mo¿na wówczas wykonaæ w pozycji siedz¹cej

[8], wzglêdnie posi³kowaæ siê nieinwazyjnymi meto-

dami topografii powierzchniowej [9]. W dostêpnym

piœmiennictwie nie znaleŸliœmy prac o podobnej kon-

strukcji metodologicznej, gdy¿ zazwyczaj autorzy

koncentruj¹ siê na badaniu radiologicznym [10,11].

Uzyskane ró¿nice w wynikach pomiêdzy podgru-

pami A i B mo¿na, naszym zdaniem, wyjaœniæ budo-

w¹ anatomiczn¹ grzbietu. Obecnoœæ ¿eber w krêgos³u-

pie piersiowym powoduje efekt wzmocnienia rotacji

krêgów, podczas gdy w krêgos³upie lêdŸwiowym uwy-

pukla siê jedynie warstwa miêœni grzbietu le¿¹ca

na wyrostkach poprzecznych krêgów lêdŸwiowych. 

Analiza przeprowadzona dla jednorodnego mate-

ria³u skrzywieñ piersiowych (podgrupa A) wykaza³a

istnienie silnej dodatniej korelacji liniowej pomiêdzy

KRT i k¹tem Cobba (wspó³czynnik Pearsona = 0,72)

oraz pomiêdzy KRT i k¹tem Perdriolle'a (wspó³czyn-

nik Pearsona = 0,71). Na tej podstawie mo¿na s¹dziæ,

¿e skoliometr jest wiarygodnym przyrz¹dem do oce-

ny skolioz piersiowych.

Analiza przeprowadzona dla skrzywieñ lêdŸwio-

wych (podgrupa B) wykaza³a s³absz¹ korelacjê po-

miêdzy badanymi parametrami, w szczególnoœci po-

miêdzy KRT i k¹tem Cobba (r=0,36). Fakt, ¿e dla 10

chorych o zbli¿onych wartoœciach KRT wynosz¹-

cych 6 lub 7 stopni, odnotowano k¹t Cobba w zakre-

sie od 16 do 65 stopni, œwiadczy, ¿e przewidywanie

wartoœci k¹ta skrzywienia w oparciu o odczyt ze sko-

liometru jest dla wygiêæ lêdŸwiowych problematycz-

ne. Stawia to pod znakiem zapytania zalecenie Bun-

nella, aby w trakcie badañ przesiewowych do specja-

listy kierowaæ dzieci z KRT wynosz¹cym co najmniej

7 stopni [2]. 

Korovessis i Stamatakis przebadali przy u¿yciu sko-

liometru 10.109 dzieci szkolnych, z których 442 pod-

dano szczegó³owej analizie, kieruj¹c siê nastêpuj¹cy-

mi kryteriami: zgoda rodziców i dzieci, wiek 8-16

lat, wartoœæ KRT minimum 7°, równa d³ugoœæ koñ-

czyn dolnych w badaniu klinicznym, skrzywienie idio-

patyczne [12]. Autorzy stwierdzili wysok¹ zgodnoœæ

wewn¹trzgrupow¹ i miêdzygrupow¹ przy badaniu sko-

liometrem. Czu³oœæ badania wynosi³a 1,0, a specy-

ficznoœæ 0,95. Stwierdzili dodatni¹ korelacjê liniow¹

pomiêdzy k¹tem rotacji tu³owia a k¹tem Cobba dla

skrzywieñ piersiowych i lêdŸwiowych, przy czym,

w odró¿nieniu od wyników niniejszej pracy, istotnoœæ

korelacji by³a wiêksza dla wygiêæ lêdŸwiowych. Za-

le¿noœæ pomiêdzy KRT i k¹tem Perdriolle'a by³a zna-

mienna w krêgos³upie lêdŸwiowym, ale nie w pier-

siowym, co jest wynikiem odmiennym od uzyskane-

go w niniejszych badaniach. 

WNIOSKI

1. W idiopatycznych skoliozach piersiowych istnie-

je silna dodatnia korelacja liniowa pomiêdzy war-

toœciami k¹ta rotacji tu³owia mierzonymi przy po-

mocy skoliometru Bunnella a k¹tem skrzywienia

wg Cobba i k¹tem rotacji osiowej krêgu szczyto-

wego skoliozy wg Perdriolle'a.

2. Pomiar zniekszta³cenia tu³owia skoliometrem po-

zwala na przybli¿one okreœlenie wartoœci k¹towej

skoliozy piersiowej, a jego stosowanie mo¿e przy-

czyniæ siê do ograniczenia liczby zdjêæ rentge-

nowskich.

PIŒMIENNICTWO

1. Weinstein SL. The pediatric spine. Principles and practice.

NewYork: Raven Press; 1994

2. Bunnell WP. An objective criterion for scoliosis screening.

J Bone Joint Surg 1984; 66A: 1381-1387

3. Korovessis P, Koureas G, Zacharatos S, Papazisis Z.

Backpacks, back pain, sagittal spinal curves and trunk ali-

gnment in adolescents: a logistic and multinomial logistic

analysis. Spine 2005; 30: 247-255

4. Erkula G, Kiter AE, Kilic BA, Er E, Demirkan F, Sponsel-

Krawczyñski A. i wsp., Pomiary rotacji krêgów u chorych ze skolioz¹ idiopatyczn¹



607

ler PD. The relation of joint laxity and trunk rotation. J Pe-

diatr Orthop B 2005; 14: 38-41

5. Schulte TL, Liljenqvist U, Hierholzer E, Bullmann V,

Halm HF, Lauber S, Hackenberg L. Spontaneous correction

and derotation of secondary curves after selective anterior

fusion of idiopathic scoliosis. Spine 2006; 31: 315-321

6. Cobb JR. Outline for the study of scoliosis. Course lectu-

res. Amer Acad Orthop 1948: 261

7. Perdriolle R. La scoliose. Son etude tridimensionelle. Pa-

ris: Maloine Editeur; 1979

8. Lorkowska M. Zmiennoœæ asymetrii tu³owia ocenianej

skoliometrem u dzieci ze skolioz¹ idiopatyczn¹ w zale¿-

noœci od sposobu badania. Praca magisterska. Wydzia³

Nauk o Zdrowiu, Akademia Medyczna w Poznaniu, 2003

9. Hackenberg L, Hierholzer E, Bullmann V, Liljenqvist U,

Gotze C. Rasterstereographic analysis of axial back surfa-

ce rotation in standing versus forward bending posture in

idiopathic scoliosis. Eur Spine J 2006; 1: 1-6

10. Pucher A, Nowicki J, Kaczmarek W, Ceglarz P, Kucharski

J. Odleg³e wyniki leczenia operacyjnego skolioz idioma-

tycznych metod¹ Cotrela-Dubousseta. Ortop Traumat Re-

bab 2005; 7: 243-250

11. Duma³a J, Dobosiewicz K, Kotwicki T, Jendrzejek H.

Wp³yw asymetrycznej mobilizacji tu³owia na wartoœæ k¹-

ta Cobba i rotacji w przypadkach skolioz idiomatycznych

u dzieci i m³odzie¿y. Ortop Traumat Rehab 2003; 5: 80-85

12. Korovessis PG, Stamatakis MV. Prediction of scoliotic

Cobb angle with the use of the scoliometer. Spine

1996; 21 (14): 1661-1666.

Krawczyñski A. i wsp., Pomiary rotacji krêgów u chorych ze skolioz¹ idiopatyczn¹


