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STRESZCZENIE

Wstep. Skolioza idiopatyczna jest znieksztalceniem kregostupa w trzech plaszczyznach przestrzeni. Jednym ze
sposobow oceny klinicznej deformacji rotacyjnej zachodzqcej w plaszczyznie poprzecznej jest pomiar kqta rotacji tu-
towia przy uzyciu skoliometru. Celem pracy bylo zbadanie zaleznosci pomiedzy kqtem rotacji tulowia a parametra-
mi radiologicznymi, opisujqcymi stopien rotacji kregow (kat Perdriolle'a) oraz wielkos¢ skrzywienia (kqt Cobba).

Material i metody. Zbadano 50 dzieci ze skoliozq strukturalng jedno- lub dwulukowaq, tqcznie 65 wygieé skolio-
tycznych. Wykonano pomiar kqta rotacji tulowia skoliometrem oraz pomiar kqta rotacji osiowej kregu szczytowego
sposobem Perdriolle'a i pomiar kqta skrzywienia sposobem Cobba.

Wyniki. W skoliozach piersiowych stwierdzono silnq dodatniq korelacje liniowq pomiedzy badanymi parametra-
mi. Sita korelacji w wygieciach ledzwiowych byla mniejsza. Skoliozy piersiowe wykazywaly mniejsze wartosci kqta
rotacji osiowej kregu szczytowego oraz wieksze wartosci kqta rotacji tufowia niz skoliozy ledzwiowe o podobnych
wartosciach kqta Cobba.

Whnioski. Pomiar kqta rotacji tutowia skoliometrem pozwala na przyblizone okreslenie wartosci kqtowej skrzywienia
piersiowego a stosowanie skoliometru moze ograniczy¢ liczbe wykonywanych zdjeé¢ 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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WSTEP

Skolioza, w tym rowniez idiopatyczna, jest troj-
ptaszczyznowym skrzywieniem krggostupa (obejmu-
jacym trzy plaszczyzny: strzatkowa, czotowa i po-
przeczna). W plaszczyznie strzatkowej wystepuje
zmniejszenie kifozy piersiowej lub lordozy ledzwio-
wej. W plaszczyznie czotowej stwierdza sie wygiecie
kregostupa w bok. Rotacje i torsje kregow obserwu-
je sie¢ w ptaszczyznie poprzecznej [1].

Badanie symetrii tutowia w sktonie do przodu na-
zywane jest w pisSmiennictwie anglosaskim testem
Adamsa. Test Adamsa jest najczulszym sposobem
wykrywania rotacji kregostupa i skoliozy. Obiektyw-
na ocena asymetrii tulowia jest mozliwa dzigki uzy-
ciu skoliometru Bunnella, ktory mierzy kat rotacji tu-
fowia (KRT). Skoliometr to rodzaj poziomicy z two-
rzywa sztucznego, w ktorej zatopiona jest tukowato
wygigta rurka wypelniona ciecza, a poruszajaca si¢
kropla rteci wskazuje wartos¢ kata rotacji tutowia.
Skoliometr jest popularnym w Stanach Zjednoczonych
przyrzadem stuzacym do badania przesiewowego
w szkole [2]. Ma zastosowanie w badaniach klinicz-
nych dzieci ze skolioza [3], do oceny wptywu wiotko-
Sci stawow na rotacje kregostupa w skoliozach [4],
do analizy wynikéw leczenia operacyjnego skolioz [5].

Zasadniczym badaniem dodatkowym w skoliozie
jest zdjecie rentgenowskie kreggostupa wykonane w pro-
jekcji przednio-tylnej, w pozycji stojacej, umozliwiaja-
ce pomiar kata skrzywienia sposobem Cobba [6] oraz
kata rotacji osiowej kregdw metoda Perdriolle'a [7].

Celem pracy byto zbadanie zaleznosci pomigdzy
klinicznymi i radiologicznymi parametrami opisuja-
cymi znieksztalcenie kregostupa i tutowia w ptasz-
czyznie poprzecznej ciata (rotacje¢ kregow) u dzieci
ze skolioza. Dla zrealizowania tego celu oceniono za-
lezno$¢ migdzy katem rotacji tutowia zmierzonym
przy pomocy skoliometru a katem rotacji osiowej

kregu wg Perdriolle'a (KROP) i katem skrzywienia
wg Cobba.

MATERIAL I METODY

Badaniem prospektywnym objeto 50 dzieci (42
dziewczat i 8 chtopcdw) leczonych w Katedrze i Kli-
nice Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej AM w Po-
znaniu oraz w Poradni Ortopedycznej przy ORSK
nr 4 AM w Poznaniu. Badania wykonano dla kazde-
go strukturalnego skrzywienia, to znaczy u dzieci ze
skolioza dwutukowg analizowano osobno skrzywie-
nie piersiowe i osobno lgdzwiowe. L.aczna liczba ana-
lizowanych wygig¢ kreggostupa wynosita 65 (15 dzie-
ci ze skolioza dwutukowa i 35 dzieci ze skolioza jed-
notukowa). 21 chorych byto prowadzonych fizjotera-
pia obejmujaca codzienne wykonywanie ¢wiczen
w warunkach domowych, 15 chorych byto przyjetych
do Kliniki celem leczenia operacyjnego, a 14 dzieci
byto skierowanych do leczenia gorsetem Cheneau.

Pomiar kata rotacji tutowia przy uzyciu skoliome-
tru wykonano w pozycji stojacej w sktonie do przo-
du. Badajacy obserwowat tutow dziecka w celu wy-
znaczenia pozycji, w ktorej najbardziej uwidaczniat
si¢ garb zebrowy lub wal ledzwiowy. W przypadku
oceny rotacji w odcinku ledzwiowym badany wyko-
nywal glebszy sklon niz przy badaniu kregostupa
piersiowego. U chorych ze skolioza jednolukowa
wykonano jeden pomiar, a u chorych ze skolioza dwu-
tukowa wykonano jeden pomiar dla kregostupa pier-
siowego i jeden dla ledzwiowego. Skoliometr przykta-
dano do plecow chorego prostopadle do dtugiej osi
kregostupa, tak, aby ,,0” znajdowato si¢ nad wyrostka-
mi kolczystymi (Ryc. 1).

Kat skoliozy wyznaczono sposobem Cobba na ra-
diogramie kregostupa wykonanym w pozycji stojace;j,
w projekcji przednio-tylnej. Zdjgcie rentgenowskie
obejmowato caly kregostup wraz z miednica. Zlokali-

Ryc. 1. Pomiar KRT przy pomocy skoliometru w sktonie 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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Ryc. 2. Torsjometr Perdriolle'a i sposdb jego uzycia
Fig. 2. A Perdriolle torsionmeter and its use

zowano kregi graniczne (KG) skoliozy, wykreslono li-
ni¢ styczna do goérnej krawedzi gérnego KG i linie
styczng do dolnej krawedzi dolnego KG. W miejscu
przecigcia prostopadlych do tych linii odczytano kat
skrzywienia przy uzyciu katomierza (goniometru).

Pomiar kata rotacji osiowej (KROP) kregu szczy-
towego wykonano metoda Perdriolle'a. Do wyzna-
czenia KROP stuzyt ten sam radiogram, co do wy-
znaczenia kata Cobba. Kat rotacji osiowej mierzono
w obrgbie kregu szczytowego, to znaczy kregu naj-
bardziej oddalonego od linii posrodkowej ciata, usta-
wionego poziomo, o najwiekszej rotacji osiowe;j i skli-
nowaceniu trzonu. Do wyznaczenia kata rotacji osio-
wej postuzono si¢ torsjometrem Perdriolle'a (Ryc. 2).
Wyznaczono boczne krawedzie trzonu w miejscach
najbardziej wklgstych oraz $rodek nasady tuku znaj-
dujacej si¢ po wypuktej stronie skoliozy (srodek elip-
sy). Po przytozeniu torsjometru w taki sposéb, aby
jego skrajne linie znajdowaty si¢ ponad bocznymi
krawedziami trzonu, odczytano kat na podstawie linii
przebiegajacej przez Srodek nasady tuku.

Dla kazdego parametru (KRT, kat Cobba, KROP)
wyznaczono wartos¢ minimalna, maksymalnag, $red-

nig i odchylenie standardowe. Sprawdzono normal-
nos¢ rozktadu cechy przy pomocy testu Kotmogoro-
wa-Smirnova. Z uwagi na istnienie normalnosci roz-
ktadu do badania zaleznosci pomig¢dzy parametrami,
zastosowano wspotczynnik korelacji liniowej Pear-
sona. Poziom istotnosci przyjeto p = 0,05. Obliczenia
przeprowadzono dla wszystkich badanych skrzywien
(n=65). Nastepnie obliczenia przeprowadzono osob-
no dla podgrupy skrzywien piersiowych (podgrupa
A, n=27) i dla skrzywien ledzwiowych (podgrupa B,
n=24). Przy kwalifikacji do podgrup A i B wykluczo-
no skoliozy o wartosci kata Cobba wigkszej niz 70,
gdyz oczekiwano, ze w duzych skoliozach zaburze-
nia rosnigcia elementéw kostnych na skutek asyme-
trii pociagania przez migsnie i wigzadta (torsja kre-
g6w i zeber) moga w istotny sposob wptynac na war-
tos¢ rotacji.

WYNIKI

Wartosci $rednie, maksymalne i minimalne oraz
odchylenie standardowe dla trzech mierzonych para-
metrow podano w Tabeli 1. Wartosci wspotczynni-

Tab. 1. Wartosci srednie, maksymalne i minimalne oraz odchylenie standardowe dla mierzonych parametréw
Tab. 1. Mean, maximum, minimum. and standard deviation for the measured parameters (KRT = angle of trunk rotation, KROP

= Perdriolle angle)

KRT Cobb KROP
Wszystkie badane 11,6° £ 6,8° 442° + 23 4° 21,4°+12,3°
skrzywienia (-3° + 30°) (10° + 132°) (2° + 55°)
n=65
Podgrupa A 12,2° + 6,2° 38,5° + 16,9° 16,4° + 11°
n=27 (5° + 28°) (12° + 70°) (2° + 40°)
Podgrupa B 7.4°+47° 35,7° £ 15,8° 20,9° + 11°
n=24 (-3° + 20°) (12° + 66°) (5° +43°)
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Tab. 2. Warto$¢ wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona wyznaczona dla zaleznosci pomigdzy badanymi parametrami
Tab. 2. Pearson correlation coefficients for the analyzed parameters. (KRT = angle of trunk rotation, KROP = Perdriolle angle)

Wspoiczynnik Pearsona
Zalezno$¢ Zaleznos¢ Zaleznosc¢
N pomiedzy KRT i | pomiedzy KRT i | pomiedzy KROP
katem Cobba KROP i kgtem Cobba
Wszystkie
badane 65 0,68 0,65 0,74
skrzywienia
Podgrupa A 27 0,72 0,71 0,72
Podgrupa B 24 0,36 0,60 0,56
COBB =170+ 23 % KRT
Wizp dtezyninik korelacji = 0,62
160
1490 |
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Ryc. 3. Zaleznos¢ KRT i kata Cobba dla wszystkich badanych skrzywien (n=65)
Fig. 3. Correlation of ATR and Cobb angle for all examined curvatures (n=65)

FERDRIOLLE =582+ 1,2 x KRT
Wzpdtezynnik karelacji = 0,65

]
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Ryc. 4. Zaleznosé KRT i KROP dla wszystkich badanych skrzywien (n=65)
Fig. 4. Correlation of ATR and Perdriolle angle for all examined curvatures (n=65)
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kéw korelacji liniowej Pearsona dla badanych zalez-
nosci przedstawiono w Tabeli 2, a wykresy korelacji
ilustruja Ryciny 3 i 4.

Podgrupa A i podgrupa B wykazywaly jednakowe
wartosci kata Cobba: 38,5 £ 16,9 oraz 35,7 + 15,8
stopni; réznica migdzy srednimi byta nieistotna staty-
stycznie (p = 0,2727). W zakresie kata rotacji tutowia
wystapita istotna statystycznie roznica (p < 0,01) po-
migdzy Srednimi, przy czym wartosci KRT byty wigk-
sze w podgrupie A (wygiecia piersiowe) niz w pod-
grupie B (wygigcia ledzwiowe). W zakresie kata ro-
tacji osiowej kregu szczytowego Perdriolle'a roznica
pomigdzy $rednimi dla obu podgrup byta bliska zna-
miennej (p = 0,0756), przy czym wartosci KROP by-
ty wigksze w podgrupie B (wygigcia ledzwiowe) niz
w podgrupie A (wygiecia piersiowe).

DYSKUSJA

Po przeprowadzeniu pomiaréw przy uzyciu skolio-
metru stwierdzono, ze jest to urzadzenie proste w bu-
dowie i praktyczne w uzyciu. Sposob przeprowadzania
pomiaru nie jest skomplikowany dla badajacego ani
ucigzliwy dla osoby badanej. Podczas badania powin-
no si¢ przestrzega¢ pozycji wyjsciowej. Szczegdlnie
nalezy zwroci¢ uwage na dokladne zlaczenie dtoni
(jak przy skoku do wody) oraz prawidtowe ustawie-
nie konczyn dolnych (stopy w niewielkim rozkroku,
kolana wyprostowane). Dzieci ze skrdceniem migsni
kulszowo-goleniowych moga mie¢ trudnosci z wy-
konaniem pelnego sktonu tutowia. Pomiar kata rotacji
tutowia mozna wowczas wykonac¢ w pozycji siedzacej
[8], wzglednie positkowaé sig¢ nieinwazyjnymi meto-
dami topografii powierzchniowej [9]. W dostgpnym
pismiennictwie nie znalezliSmy prac o podobnej kon-
strukcji metodologicznej, gdyz zazwyczaj autorzy
koncentruja si¢ na badaniu radiologicznym [10,11].

Uzyskane r6éznice w wynikach pomiedzy podgru-
pami A i B mozna, naszym zdaniem, wyjasni¢ budo-
wg anatomiczng grzbietu. Obecnos¢ zeber w kregostu-
pie piersiowym powoduje efekt wzmocnienia rotacji
kregdw, podczas gdy w kregostupie ledzwiowym uwy-
pukla si¢ jedynie warstwa mig$ni grzbietu lezaca
na wyrostkach poprzecznych kregow ledzwiowych.

Analiza przeprowadzona dla jednorodnego mate-
riatu skrzywien piersiowych (podgrupa A) wykazata
istnienie silnej dodatniej korelacji liniowej pomigdzy
KRT i katem Cobba (wspdtczynnik Pearsona = 0,72)
oraz pomiedzy KRT i katem Perdriolle'a (wspdtczyn-
nik Pearsona = 0,71). Na tej podstawie mozna sadzi¢,
ze skoliometr jest wiarygodnym przyrzadem do oce-
ny skolioz piersiowych.

Analiza przeprowadzona dla skrzywien ledzwio-
wych (podgrupa B) wykazata stabsza korelacj¢ po-
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migdzy badanymi parametrami, w szczegdlnosci po-
miedzy KRT i katem Cobba (r=0,36). Fakt, ze dla 10
chorych o zblizonych wartosciach KRT wynosza-
cych 6 lub 7 stopni, odnotowano kat Cobba w zakre-
sie od 16 do 65 stopni, $wiadczy, ze przewidywanie
wartosci kata skrzywienia w oparciu o odczyt ze sko-
liometru jest dla wygiec ledzwiowych problematycz-
ne. Stawia to pod znakiem zapytania zalecenie Bun-
nella, aby w trakcie badan przesiewowych do specja-
listy kierowa¢ dzieci z KRT wynoszacym co najmniej
7 stopni [2].

Korovessis i Stamatakis przebadali przy uzyciu sko-
liometru 10.109 dzieci szkolnych, z ktérych 442 pod-
dano szczegotowej analizie, kierujac si¢ nastepujacy-
mi kryteriami: zgoda rodzicéw i dzieci, wiek 8-16
lat, wartos¢ KRT minimum 7°, réwna dtugosé kon-
czyn dolnych w badaniu klinicznym, skrzywienie idio-
patyczne [12]. Autorzy stwierdzili wysoka zgodnos¢
wewnatrzgrupowa i migdzygrupowsq przy badaniu sko-
liometrem. Czuto$¢ badania wynosita 1,0, a specy-
ficznos¢ 0,95. Stwierdzili dodatnig korelacje¢ liniowa
pomiedzy katem rotacji tulowia a katem Cobba dla
skrzywien piersiowych i ledzwiowych, przy czym,
w odréznieniu od wynikow niniejszej pracy, istotnos¢
korelacji byta wigksza dla wygie¢ ledzwiowych. Za-
leznos$¢ pomiedzy KRT i katem Perdriolle'a byta zna-
mienna w kregostupie ledzwiowym, ale nie w pier-
siowym, co jest wynikiem odmiennym od uzyskane-
g0 W niniejszych badaniach.

WNIOSKI

—_—

. W idiopatycznych skoliozach piersiowych istnie-
je silna dodatnia korelacja liniowa pomigdzy war-
tosciami kata rotacji tutowia mierzonymi przy po-
mocy skoliometru Bunnella a katem skrzywienia
wg Cobba i katem rotacji osiowej kregu szczyto-
wego skoliozy wg Perdriolle'a.

2. Pomiar znieksztatcenia tutowia skoliometrem po-

zwala na przyblizone okreslenie wartosci katowe;j

skoliozy piersiowej, a jego stosowanie moze przy-
czyni¢ si¢ do ograniczenia liczby zdje¢ rentge-
nowskich.
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