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Pomiary rotacji i derotacji  pooperacyjnej  

w skoliozach  idiopatycznych z użyciem wybranych metod 

 
Streszczenie. W pracy dokonano oceny rotacji kręgów i ich pooperacyjnej derota-

cji  wybranymi  metodami  w grupie 28 dziewcząt w wieku od 11 do 18 lat (śr. 13 

lat 8 miesięcy ) leczonych metodą Cotrela-Dubousseta. Przedstawiono wyniki  

pomiarów na  trzech wybranych  poziomach , dokonanych zarówno metodą CT, 

Nash i Moe, Tylmana oraz Perdriolle. Wyniki odniesiono do uzyskanych obrazów 

CT, będącej najdokładniejszą  wśród przedstawionych metod. Szczególną uwagę 

zwrócono na fakt , że rzeczywista derotacja kręgów uzyskana w korekcji skrzywie-

nia metodą Cotrela-Dubosseta jest na granicy błędu pomiaru dla badania CT 

i zbyt mała aby oceniać  ją pośrednimi metodami z radiogramów a-p, ze względu 

na ich małą  dokładność 

 

                                                           
1
 Jacek K a c z m a r c z y k, Lubuski Ośrodek Rehabilitacjno-Ortopedyczny w Świebodzinie. Dyrektor Ośrod-

ka : dr n. med. Jacek  K a c z m a r c z y k. 

Problem rotacji kręgów pozostaje polem 

licznych dociekań [1,2,9,10,11,13]. Bio-

mechanicznie rotacja kręgów jest przenie-

sieniem w płaszczyźnie horyzontalnej, 

stąd duże trudności w jej właściwej oce-

nie. Obraz kręgosłupa na zdjęciach radio-

logicznych jest jednopłaszczyznowy. Ko-

rzystanie ze zdjęć radiologicznych przed-

nio-tylnych dla oceny rotacji kręgów jest 

metodą pośrednią. 

Pierwsza praca na temat rotacji kręgów to 

praca Cobba z 1948 roku [8]. Ocenił on 

rotację kręgów, analizując ustawienie wy-

rostków kolczystych kręgów. Metoda ta, 

wprawdzie bardzo prosta uniemożliwiała 

jednak ilościową ocenę zjawiska rotacji. 

Poza tym nie uwzględniała torsji w obrę-

bie samego kręgu, a więc zniekształcenia 

i skręcenia kręgu wokół własnej osi, co 

jest zjawiskiem charakterystycznym dla 

skolioz idiopatycznych [5,6,7]. 

W 1969 roku Nash i Moe podjęli próbę 

określenia rotacji segmentów kręgosłupa 

określając ją w stopniach od 0 do 4. Wy-

korzystali oni obraz radiologiczny w rzu-

cie a-p oceniając przemieszczenia nasad 

łuków kręgowych [16] (Ryc. 1). 

 
Ryc.1. Metoda Nash i Moe. 
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Tylman i Romaniuk [18,21] wykreślili do-

świadczalną krzywą dla oceny rotacji. Po-

zwala ona transponować zależność linio-

wą na kątową (Ryc.2 ). 

 

Ryc.2. Krzywa Tylmana i Romaniuka 

przydatna do oceny rotacji. 

Podobne badania prowadzili Brown 

w 1976r. oraz Drerup w 1978r. [1]. Dużą 

popularność zyskała sobie metoda Perd-

riolle [17], w której wartość kąta rotacji 

odczytuje się z konstruowanych doświad-

czalnie siatek, wykorzystując również ob-

raz radiologiczny (Ryc.3). 

 

Ryc.3. Metoda Perdriolle oceny rotacji 

kręgowej 

Podobne obliczenia matematyczne wyko-

rzystali Brown, Matteri, Coetsier i Matt-

son [2,20]. W 1989 roku naukowcy ja-

pońscy Suzuki i Yamamuro [19] opraco-

wali bardzo ciekawą metodę pomiaru ro-

tacji kręgów za pomocą ultrasonografii. 

Ta nieinwazyjna i nieszkodliwa metoda 

diagnostyczna umożliwia dość dokładny, 

w opinii autorów, pomiar rotacji. Prze-

szkodą może być jednak nadmierna kyfo-

za lub lordoza, a skośny przebieg wiązki 

ultradźwiękowej w stosunku do łuku krę-

gowego może zamazywać obraz. 

W 1981 roku Aaro i Dahlborn [2,3,4] uży-

li po raz pierwszy tomografii komputero-

wej dla oceny rotacji kręgów wprowadza-

jąc po raz pierwszy bezpośredni odczyt 

kąta rotacji z obrazu uzyskanego na prze-

kroju poprzecznym. Problem polegał na 

dokładnym określeniu punktów odniesie-

nia w trójpłaszczyznowej deformacji krę-

gosłupa w przebiegu skoliozy idiopatycz-

nej. Autorzy ci wprowadzili pomiary 

dwóch kątów rotacji: pierwszy w odnie-

sieniu do linii strzałkowej ciała RAsag 

(Rotation angle to the saggital line), który 

najbardziej obiektywnie odpowiada kąto-

wi rotacji (Ryc.5) oraz drugi w odniesie-

niu do linii środkowej ciała - RAml (Rota-

tion angle to the midline ) (Ryc.6). Kąt 

RAml w zasadzie odpowiada kątowi 

translacji kręgosłupa w stosunku do linii 

środkowej ciała i zmienia się pod wpły-

wem korekcji operacyjnej Cobba, a nie 

rotacji. 

Istnieją również metody oceny z wykorzy-

staniem obrazowej techniki komputero-

wej. Najbardziej dostępną metodą obra-

zowania rotacji przy pomocy komputera 

jest program „Rachis” (Ryc.4). Pośrednią 

miarą rotacji kręgów w skoliozie jest 

wielkość garbu żebrowego. W 1996 roku 

wprowadziłem 2 współczynniki służące 

do pomiaru wysokości garbu [1,14 ]. 
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Współczynniki LWWG i KWWG mają 

istotne znaczenie w badaniu przed i po-

operacyjnym dla oceny skuteczności me-

tody w zmniejszeniu patologicznego gar-

bu żebrowego (Ryc.5,6). 

 
Ryc.4. Obraz trójpłaszczyznowy kręgosłu-

pa uzyskany przy pomocy programu kom-

puterowego „Rachis”. 

 

 

Ryc.5 Sposób wyznaczania kąta rotacji 

RAsag.  

W pracy dokonałem porównawczych po-

miarów rotacji w badaniu skolioz idiopa-

tycznych przed i po leczeniu operacyj-

nym. Przeanalizowałem obraz CT u 28 

dziewcząt w wieku od 11 do 18 lat (śred-

nia 13 lat 8 miesięcy) leczonych opera-

cyjnie metodą Cotrela-Dubousseta. 

Dla każdego pacjenta zastosowałem po-

miar kąta rotacji RAsag wg Aaro i Dahl-

born pomiar wg Nash i Moe, wg Tylmana 

oraz wg Perdriolle. 

 

Ryc.6. Sposób wyznaczania kąta rotacji 

RAml. 

W badaniu przedoperacyjnym porównując 

uzyskane wyniki pomiarów (tab.1) stwier-

dziłem znaczne różnice pomiędzy po-

szczególnymi metodami . W grupie bada-

nych metodą CT, w której kąt rotacji RA-

sag określiłem na 0
0 

do 20
0
, inne metody 

nie wykazywały rotacji. W innych gru-

pach występował dość znaczny rozrzut. 

Średnia derotacja mierzona na trzech po-

ziomach przy pomocy obrazu tomografii 

komputerowej wyniosła od 0-3 stopni w 

zależności od poziomu i typu wg Kinga 

[1,14]. Średnia derotacja nie przekraczała 

więc często wartości błędu pomiaru, który 

wg Gracja [12] dla badania CT wynosi 3 

stopnie. 

Tabela 1 Porównanie wyników pomiarów 

rotacji przy pomocy tomografii kompute-

rowej z metodami pośrednimi .  

CT  NM  Tylman   Perd-

riolle  

 0
0
 -2

0 

 
2

0
 - 5

0 

 
5

0
 -10

0 

 
10

0
 -15

0 

 

 0 

 0  

 0-III 

 I-IV 

  0
0 

 
10

0
 -32

0
 

 10
0
 -35

0
 

 20
0
 -40

0
 

  0
0 

 
10

0
 -40

0 

 
10

0
 -43

0  

 
5

0
 -45

0
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Tak niewielką derotację trudno ocenić 

stosując metody pośrednie, których do-

kładność jest o wiele mniejsza od badania 

CT. 

Przyjmuje się, że w pomiarze rotacji 

z radiogramu a-p trudno określić różnicę 

rotacji mniejszą od 10
0
-15

0
 [15]. Tak więc 

wnioskować można, że pomiary rotacji 

kręgów z zastosowaniem metod pośred-

nich jakkolwiek przydatne w pewnym za-

kresie do oceny zjawiska rotacji, nie mogą 

być wykorzystane do analizy derotacji ze 

względu na swą małą dokładność. 

 

Ryc.7. Sposób wyznaczania liniowego 

współcztnnika wysokości garbu - LWWG. 

LWWG fizjolog. =1 , 

 LWWG w skoliozie >1. 

 
Ryc.8. Sposób wyznaczania kątowego 

współczynnika wysokości garbu - KWWG. 

KWWG fizjolog. =1,  

KWWG w skoliozie >1. 
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