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Summary

Introduction: The aim of our study has been to evaluate the intensity of pain in the lumbar spine
and its effects on daily activities in patients receiving surgical treatment for idiopathic scoliosis in
relation to the extensiveness of spondylodesis. We have assumed that more extensive spondylode-
sis may more significantly impair daily activity of patients.

Materials and methods: The questionnaire was administered to 60 female patients who received
surgical treatment for idiopathic scoliosis in Paediatric Orthopaedics and Traumatology Clinic in
Poznan University of Medical Sciences. Scoliosis correction by Cotrel-Dubousset method was
combined with rib hump resection. Mean age of patients was 15.5 years at the time of the surgery
and mean follow-up time equalled 2.5 years. Mean pre-operative value of Cobb’s angle in thoracic
spine equalled 55.4, SD 9, whereas the compensatory scoliosis in the lumbar segment equalled 29.6,
SD 8. The patients were divided into two subgroups: A — where the spondylodesis spanned 9
vertebrae or less (n=23) and B — where spondylodesis spanned 10 vertebrae or more (n=37). Quebeck
Back Pain Disability Scale was used in our study.

Results: Mean result from Quebeck Back Pain Disability Scale in the whole group equalled 11,1/
100 maximum score. 3,3 % of subjects did not report any complaints. In subgroups A and B the
score was 9.3 and 12.2 and there was no significant statistical difference between the groups
(p=0.315).

Conclusions: Our study has shown that lumbar spine pain in patients with idiopathic scoliosis occurs
only rarely in this short period of post-operative follow up and do not adversely affect daily ac-
tivities. The extensiveness of spondylodesis does not affect spine function.

Key words: idiopathic scoliosis, spondilodesis, Quebeck Back Pain Disability Scale

Streszczenie

Cel pracy: Celem naszych badan byla ocena stopnia dolegliwosci bolowych kregostupa w jego
czgsei lgdzwiowej 1 jego wpltywu na czynnosci dnia codziennego u chorych leczonych operacyjnie
z powodu skoliozy idiopatycznej, w zaleznosci od rozlegtosci spondylodezy. Zatozylismy, ze diuzszy
zasigg spondylodezy w wigkszym stopniu moze uposledzaé¢ codzienna aktywno$¢ chorych.
Materiatl i metody: Badaniom kwestionariuszowym poddalismy 60 chorych ptci zenskiej, leczonych
operacyjnie z powodu skoliozy idiopatycznej w Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumatologii
Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Korekcjg skoliozy metoda Cotrel — Dubousset
potaczylismy z resekcja zeber na szczycie garbu zebrowego . Sredni wiek 0sob badanych wyniost
w momencie operacji 15,5 roku, a §redni czas obserwacji pooperacyjnej wyniést 2,5 roku. Srednia
przedoperacyjna warto$¢ kata Cobba skoliozy w czgsci piersiowej krggostupa wyniosta 55,4 OS 9,
a skoliozy wyréownawczej w czgsci lgdzwiowej wyniosta 29,6 st. OS 8. Grupeg chorych podzieli-
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lismy na dwie podgrupy: A- rozleglo$¢ usztywnienia wyniosta 9 kregéw lub mniej (n= 23)
i B- rozleglos¢ usztywnienia wyniosta 10 kregéw lub wigcej (n= 37). W badaniach korzystalismy
z kwestionariusza Quebeck Back Pain Disability Scale.

Wyniki: Sredni wynik kwestionariusza Quebeck Back Pain Disability Scale w catej grupie wyniost
11,1/100 mozliwe pkt. 3,3 % badanych nie zgtasza zadnych dolegliwo$ci. W podgrupach A i B
wynik wyniost odpowiednio 9,3 1 12,2 / na 100 mozliwe punkty. Grupy nie réznia si¢ w sposob
statystycznie istotny (p=0,315)

Wnioski: Z badan wynika, ze dolegliwosci bolowe czgsci lgdzwiowej kregostupa u chorych ze sko-
lioza idiopatyczna w tym krotkim okresie obserwacji pooperacyjnej wystepuja rzadko i nie zaburzaja
czynnosci dnia codziennego. Rozleglos¢ spondylodezy nie wptywa na funkcje kregostupa.

Stowa Kkluczowe: skolioza idiopatyczna, spondylodeza, Quebeck Back Pain Disability Scale

INTRODUCTION

Posterior and anterior intervertebral spondylodesis is
a commonly used method of surgical treatment of idio-
pathic scolioses [1]. The problem of late complications
of spondylodesis is often discussed in specialist publica-
tions [1,2,3,4,5] and those studies show that over a long
period of time limitation of lumbar spine mobility redu-
ces health related quality of life [5]. It has also been found
out that the patients with scoliosis who received either
conservative or surgical treatment experienced higher
incidence of back pain as compared to healthy popula-
tion [6].

The aim of our study has been to evaluate the inten-
sity of pain in the lumbar spine and its effects on daily
activities in patients receiving surgical treatment for
idiopathic scoliosis in relation to spondylodesis extensi-
veness.

MATERIALS AND METHODS

The questionnaire was administered to 60 female patients
who received surgical treatment for idiopathic scoliosis
in Paediatric Orthopaedics and Traumatology Clinic in
Poznan University of Medical Sciences. Scoliosis correc-
tion by Cotrel-Dubousset method was combined with rib
hump resection. Mean age of the patients was 15.5 years
at the time of the surgery and mean post-operative fol-
low-up time was 2.5 years. Mean pre-operative value of
Cobb’s angle in thoracic spine equalled 55.4, SD 9,
whereas the compensatory scoliosis in the lumbar seg-
ment equalled 29.6, SD 8. The distance between C7
spinous process and central sacral line (CSL) equalled 1.5
cm, SD = 1.0. In the final post-operative study the value
of Cobb’s angle in this group of patients equalled 26.2,
OS 6,8 in the thoracic segment and 14.6 OS 8.5 in the
lumbar segment. The distance between C7 spinous pro-
cess and central sacral line (CSL) equalled 1.0 cm, SD
=0.7.

Scoliosis correction was performed by Cotrel-Dubo-
usset method in combination with posterior spondylode-
sis with its upper limit at ThS level (n = 29 patients), Th4
level (n = 24), Th3 and Th6 (n = 3) and Th7 (n = 1).
Peripherally, spondylodesis reached L2 level (n = 15
patients), Th12 (n = 14), L1 and L3 (n = 13), Thll (n
=3)and L4 ( n =2).

WPROWADZENIE

Usztywnienie krggéw w postaci spondylodezy tylnej lub
przedniej migdzytrzonowej jest powszechnie akceptowa-
na i stosowana metoda leczenia operacyjnego skolioz
idiopatycznych [1]. Zagadnienie odlegltych skutkéw spon-
dylodezy jest czgsto podejmowane w §wiatowym pi-
$miennictwie [1, 2, 3, 4, 5]. Z badan tych wynika, ze
dlugoletnim okresie obserwacyjnym ograniczenie rucho-
mosci kregostupa w czgsei lgdzwiowej kregostupa obni-
za jako$¢ zycia pacjentow zwiazang ze zdrowiem [5].

Stwierdzono réwniez, ze u chorych ze skolioza pro-
wadzonych zachowawczo, jak i po przebytym leczeniu
operacyjnym, stwierdzono zwykle wigksza czgsto$¢
wystgpowania dolegliwosci bolowych kregostupa w sto-
sunku do zdrowej populacji [6].

Celem naszych badan byta ocena stopnia dolegliwo-
$ci bolowych kregostupa w jego czesci ledzwiowej i jego
wplywu na czynnos$ci dnia codziennego u chorych leczo-
nych operacyjnie z powodu skoliozy idiopatycznej,
w zalezno$ci od rozlegtosci spondylodezy.

MATERIAt I METODY

Badaniom kwestionariuszowym poddali§my 60 chorych
ptci zenskiej, leczonych operacyjnie z powodu skoliozy
idiopatycznej w Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumato-
logii Dziecigeej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
Korekcjg skoliozy metoda Cotrel — Dubousset potaczyli-
$my z resekcja zeber na szczycie garbu zebrowego. Sred-
ni wiek oso6b badanych wynidst w momencie operacji 15,5
roku, a $redni czas obserwacji pooperacyjnej wyniost 2,5
roku. Srednia przedoperacyjna warto$é kata Cobba w cze-
Sci piersiowe] krggostupa wyniosta w badanej grupie 55,4
stopnia OS 9,0, a skoliozy w czg$ci ledzwiowej wyniosla
29,6 st. OS 8.. Odlegtos¢ wyrostka kolczystego C7 do
centralnej linii krzyzowej siggata 1,5 cm OS 1,0. W kon-
cowym badaniu pooperacyjnym warto$¢ kata Cobba w tej
grupie chorych wyniosta 26,2 stopnia. OS 6,8 w czesci
piersiowej, a 14,6 OS 8,5 w czgsci lgdzwiowej krggostu-
pa. Odleglos¢ wyrostka kolczystego C7 do centralnej linii
krzyzowej siggata 1,0 OS 0,7.

U wszystkich chorych wykonalismy korekcjg skolio-
zy metoda Cotrel-Dubousset w polaczeniu ze spondylo-
deza tylna siggajaca dogtowowo u dwudziestu dziewig-
ciu chorych Th5, u dwudziestu czterech chorych Th4,
u trzech Th3 i Th 6, u 1 Th 7. Obwodowy zakres spon-
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The patients were divided into two subgroups: A —
where the extensiveness of spondylodesis spanned
9 vertebrae or less (n = 23) and B — where the extensi-
veness of spondylodesis spanned 10 vertebrae or more
(n = 37). Quebeck Back Pain Disability Scale was used
in our study [4]. It is a questionnaire used in the process
of assessment of spinal pain and the degree of lumbar spi-
ne mobility limitation. The questionnaire focuses on the
evaluation of daily activities, such as stooping, dressing,
leisure time activities, shopping, cleaning, physical acti-
vity or sleep related pain [4]. The scale comprises 20
questions and the answers are scored from 0 to 5 with
100 making the maximum total. The lower the result, the
better level of functioning of the patient. The score in the
range of 0-25 is considered very good, 26-50 = good, 51-
75 = poor and the score of 76-100 is considered very
poor.

Statistical analysis included mean results for the
whole group and the results for A and B subgroups,
including standard deviation value. Statistical significance
(Mann-Whitney’s test) for both study groups was analy-
sed and the percentage of the minimal results in the whole
group and in A and B subgroups was analysed.

The patients gave informed consent to take part in the
study and for juveniles the consent was given by the
parents. The research programme received approval from
Bioethics Commission at Poznan University of Medical
Sciences.

RESULTS

Mean result from Quebeck Back Pain Disability Scale in
the whole group equalled 11,1/100 (table 1). Mean result
for the whole group can be interpreted as very good. 3,3
% of subjects did not report any complaints.

In subgroups A and B the score was 9.3 and 12.2 per
maximum score of 100 (SD 7.1 and 9.7, respectively)
(table 2). Mean results in both groups are considered very
good and there was no statistically significant difference
between the groups (Mann-Whitney’s test, p = 0.315).

In Group A 5.6% of patients scored the minimum, ie
0/100, whereas in Group B there were no patients with
zero score. The difference between these two values is
not statistically significant (p=0,122).

dylodezy u 15 chorych siggat L2, u 14 chorych T 12,
u 13 chorych L1 i L3, u 3 chorych T11, au 2 chorych L4.

Grupg chorych podzieliliSmy na dwie podgrupy:
A- rozleglo$¢ usztywnienia wyniosta 9 kregéw lub mniej
(n=23) i B- rozlegto$¢ usztywnienia wyniosta 10 kregow
Iub wigcej (n= 37).

W badaniach korzystaliSmy z kwestionariusza: Que-
beck Back Pain Disability Scale [4]. Jest to kwestiona-
riusz stosowany w badaniu dolegliwosci bolowych oraz
stopnia ograniczenia funkcji czg$ci lgdzwiowej krggostu-
pa. Kwestionariusz skupia si¢ na ocenie czynno$ci dnia
codziennego typu nachylanie, ubieranie, spedzanie wol-
nego czasu, robienie zakupdw, sprzatanie, aktywno$¢
ruchowa czy dolegliwos$ci zwiagzane ze snem [4].

Skala zawiera 20 pytan. Odpowiedzi punktowane sa
w skali od 0 do 5 punktow. Maksymalnie mozna uzyskac
100 punktow. Im nizszy wynik, tym lepszy poziom funk-
cjonowania chorego. Wynik w granicach 0-25 pkt. inter-
pretujemy, jako bardzo dobry wynik, 26-50 pkt to wynik
dobry, 51-75 pkt to zty wynik, a rezultat w granicach 76-
100 pkt interpretujemy , jako wynik bardzo zly.

W analizie statystycznej danych szacowane byly $red-
nie wyniki w catej grupie, a takze w podgrupach A i B,
odchylenia standardowe; poréwnywano wyniki grup ba-
dawczych pod wzgledem istotnosci statystycznej (test
Manna-Whitney’a); szacowano rowniez % wynikow mi-
nimalnych w catej grupie, a takze w podgrupach A i B.

Chore udzielity $wiadomej zgody na udzial w badaniu.
W przypadku oséb niepetnoletnich byta to rowniez zgoda
rodzicow. Projekt zostal zaaprobowany przez Komisje
Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu.

WYNIKI

Sredni wynik kwestionariusza Quebeck Back Pain Disa-
bility Scale w calej grupie wyniést 11,1 / 100 mozliwe
pkt. (tabela 1). Sredni wynik dla catej grupy interpretu-
jemy, jako bardzo dobry. 3,3 % badanych nie zgtasza
zadnych dolegliwosci.

W podgrupach A i B wynik wyniost odpowiednio 9,3/
100 pkt. ( SD 7,1) i 12,2/100 pkt. (SD 9,7) (tabela2).
Srednie wyniki w obu grupach interpretujemy, jako bar-
dzo dobre. Grupy nie r6znia si¢ w sposob statystycznie
istotny (test Manna-Whitneya, p=0,315)

W grupie A 5,6% chorych mialo wynik minimalny,
czyli 0/100 pkt. W grupie B nie ma chorych z zerowa
suma punktéw. Réznica migdzy tymi czgstosciami nie jest
istotna statystycznie (p=0,122).

Ta?ble. 41. Quebeck Back Pain Total score

Disability Scale results for the Grupa N

whole group Mean minimum maksimum SD
A+B 60 11,1 0,0 39,0 8,8

Tapelall. \(\Iyniki Quebeck Back. Suma punktéw

Pain Disability Scale dla catej Grupa N

grupy $rednia minimum maksimum odch. std.
A+B 60 11,1 0,0 39,0 8,8
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DISCUSSION

Poitras et al. have tried to show if patients who had their
scoliosis corrected by the Harrington’s method back pain
and its effects depend on the number of the vertebrae in
the spondylodesis, degree of correction and peripheral
extensiveness of instrumentation and spondylodesis [3].
In the analysed group of patients 73% of them reported
pain during the preceding year. Peripheral level of spon-
dylodesis did not have any effect on the subsequent back
pain and the degree of physical functionality was not
correlated with back pain. The study did not prove that
elongation of spondylodesis beyond L4 level brings about
back pain in adulthood [3].

Gotze et al. analysed a group of patients who had
been treated by the Harrington’s method. Mean post-
surgery follow up equalled 16.7 years and Short Form-
36, Rolland- Morris Questionnaire was used in the ana-
lysis [2]. The analysis included demographic data (age,
sex, post-operative period), radiological data (King’s
classification, Cobb’s angle value extensiveness and
location of spondylodesis) and the degree of rib defor-
mation. It has turned out that 79.3% of patients did not
report any pain or such pain was extremely rare, whe-
reas 6.1% of patients reported chronic back pain. It was
also shown that neither the age of the patient during
surgery, length of post-operative period, type of scolio-
sis or the extensiveness of spondylodesis affected the
quality of life of those patients. Similar values were
reported in relation to pre- and postoperative value of
Cobb’s angle and in relation to pre- and postoperative
degree of rib deformation [2]. Our study has confirmed
these results.

Niemeyer et al. analysed a group of patients who
received surgical treatment by the Harrington’s method.
Mean post-operative follow up period equalled 23 years.
Patients filled in Oswestry Low Back Pain Disability
Score, Roland- Morris Score and Visual Analog Pain
Intensity Scale (VAS) [5]. Out of the study population
75% had a job and most of them were satisfied from the
results of the treatment. A significant correlation was
shown between pre-operative value of Cobb’s angle and
the length of post-operative follow up and the results of
questionnaires. Interestingly, these results did not corre-
late with the type of scoliosis, extensiveness of spondy-
lodesis, lower level of spondylodesis, post-operative

E. MISTERSKA, M. GLOWACKI

DYSKUSJA

Poitras i wsp. probowali wykazaé, czy u pacjentow,
ktorych przeprowadzono korekcjg skoliozy metoda Har-
ringtona, wystgpowanie bolu plecow i jego skutki sa
uzaleznione od ilo$ci zespolonych kregow, stopnia korek-
cji i obwodowego zakresu instrumentacji i spondylode-
zy [3]. W badanej grupie pacjentéw 73 % zgtaszato bol
w ostatnim roku. Obwodowy zakres spondylodezy nie
miat wptywu na wystgpowanie bolu plecow w pozniej-
szym okresie zycia; stopien sprawno$ci nie byt takze
skorelowany z wystepowaniem bolu plecow. Badanie nie
dostarczyto dowodow na to, ze wydtuzenie zakresu spon-
dylodezy ponizej poziomu L4 skutkuje natgzeniem bolu
krzyza w okresie dorostosci [3].

Gotze 1 wsp. przebadali grupe pacjentow leczonych
operacyjnie metoda Harringtona

Sredni okres obserwacji pooperacyjnej wyniost 16,7
roku. Korzystano z kwestionariusza Short Form — 36,
Rolland-Morris Questionnaire [2]. Analizowano dane
demograficzne (wiek, ple¢, okres obserwacji pooperacyj-
nej), radiologiczne (klasyfikacja wg Kinga, warto$¢ kata
Cobba, zakres i umiejscowienie spondylodezy) oraz sto-
pien deformacji zeber. Okazato sig, ze 79,3 % pacjentow
nie zglasza dolegliwosci bdlowych lub dolegliwosci
bolowe wystepujace bardzo rzadko. 6,1 % pacjentow
zglaszato chroniczny bol plecow. Wykazano réwniez, ze
zarowno wiek pacjenta w chwili operacji, okres obser-
wacji pooperacyjnej, typ skoliozy, jak i zakres spondy-
lodezy nie wywieraja wptywu na jako$¢ zycia pacjentow.
Podobne zalezno$ci odnotowano w zwiazku z przed-
i pooperacyjna wartoscia kata Cobba, a takze przed-
i pooperacyjnym stopniem deformacji zeber [2]. Nasze
wyniki potwierdzaja te rezultaty.

Niemeyer i wsp. przebadali grupe pacjentéow leczo-
nych operacyjnie metoda Harringtona. Sredni okres ob-
serwacji pooperacyjnej wynosit 23 lata. Pacjenci wypel-
nili Oswestry Low Back Pain Disability Score, Roland-
Morris Score i Visual Analog Pain Intensity Scale (VAS)
[5]. Sposréd badanych, 75 % pacjentow pracowato,
a wigkszos¢ z nich byla zadowolona z rezultatow lecze-
nia. Wykazano znaczaca korelacj¢ miedzy przedoperacyj-
na warto$cia kata Cobba i okresem obserwacji poopera-
cyjnej, a wynikami kwestionariuszy. Wyniki te nie kore-
lowaly natomiast z typem skrzywienia, rozlegtoscia spon-
dylodezy, dolnym zasiggiem usztywnienia, pooperacyj-

Table 2. Results of Quebeck

C e s Total score
Back Pain Disability Scale for Group N
Groups A and B Mean minimum maksimum SD
A 23 9,3 1,0 31,0 7,1
B 37 12,2 0,0 39,0 9,7
Tapela .2. V\!ym‘ki Quebeck Back Suma punktow
Pain Disability Scale dla grup Grupa N
AiB $rednia minimum maksimum odch. std.
A 23 9,3 1,0 31,0 7,1
B 37 12,2 0,0 39,0 9,7
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Cobb’s angle and the degree of loss of correction. It has
been shown that patients receiving surgical treatment by
the Harrington’s method did not show any significant
worsening of health related quality of life [5]. The results
of our studies also confirm that during short post-opera-
tive follow up lumbar pain occurs rarely and does not
adversely affect daily life activities and the extensiveness
of spondylodesis does not affect functionality of the spine.

The aim of the studies by Paduy et al. was to analyse
the quality of life and the intensity of pain in patients
operated by the Harrington method. The patients filled
in Short Form-36 and Rolland-Morris Disability Qu-
estionnaire [1]. Reverse correlation was shown between
the extensiveness of spondylodesis and pre-operative
Cobb’s value and the results of the questionnaires. Over
a long period of follow-up there was no significant
worsening of health related quality of life [1]. These
results partially contradict the results we have obtained,
as we failed to show the existence of any correlation
between the extensiveness of spondylodesis and patients’
functionality. Similarly, though, we did not observe any
significant lowering of the quality of life among the study
subjects.

Helenius et al. compared late results of scoliosis tre-
atment by Harrington and Cotrel- Dubousset methods. In
the first group treated by the Harrington method, the mean
post-operative follow up equalled 20.8 years, whereas in
the other group treated by C-D method it equalled 13
years. The mean age on examination in the first group
equalled 36 years, whereas in the second group it equ-
alled 28 years [4]. Mean pre-operative value of Cobb’s
angle in the first group equalled 53°, whereas in the
second group it equalled 55°. In the first group the
number of vertebrae in the spondylodesis equalled 10,7,
whereas in the second group it equalled 9.9. The patients
filled in the SRS questionnaire. The mean value of the
overall score equalled 97 in both groups. Abnormal ran-
ge of extension in the lumbar region and of the trunk in
lateral bending were more common in the group treated
by the Harrington method, whereas prevalence of com-
plications was more common in the C-D method. The
study also showed that surgical treatment by C-D method
produces better results as regards daily functioning and
radiological results [4].

White et al. studied 121 patients receiving surgical
treatment for idiopathic scoliosis who filled in SRS-24
questionnaire. Females scored higher in post-operative
functioning and post-operative self-perception scales and
85% of subjects with thoracic-lumbar and lumbar scolio-
sis scored maximum in the self-perception scale [7].
White race subjects, compared to blacks, reported pain
symptoms less frequently during postoperative period. It
has also been shown that the longer the range of spon-
dylodesis, the lower intensity of pain symptoms, and that
white race and female sex are indicators of better results
of treatment. Similarly, the longer the extensiveness of
spondylodesis that spans L1 to L3 level, the lower inten-
sity of pain symptoms [7].

Conference materials

na warto$cia kata Cobba i stopniem utraty korekcji.
Wykazano, Ze u pacjentdw leczonych operacyjnie meto-
da Harringtona, w diugoletnim okresie pooperacyjnym,
brak istotnego pogorszenia jako$ci zycia zwiazanej ze
zdrowiem [5]. Wyniki naszych badan réwniez potwier-
dzaja, ze dolegliwosci bolowe czesci ledzwiowej krego-
stupa w krotkim okresie obserwacji pooperacyjnej wy-
stepuja rzadko i nie zaburzaja czynnosci dnia codzienne-
go, a rozleglo$¢ spondylodezy nie wplywa na funkcje
kregostupa.

Celem badan Paduy i wsp. byto zbadanie jako$ci
zycia i nat¢zenia dolegliwosci bolowych u chorych leczo-
nych operacyjnie metoda Harringtona. Chorzy wypetnili
Short Form-36, a takze Rolland-Morris Disability Qu-
estionnaire [1]. Wykazano odwrotna korelacj¢ pomigdzy
zakresem spondylodezy i przedoperacyjng wartoscia kata
Cobba, a wynikami kwestionariuszy. W dlugoletnim
okresie obserwacji nie wykazano znaczacego obnizenia
jakos$ci zycia pacjentdow zwiazanej ze zdrowiem [1].
Wyniki te pozostaja w czgsciowej sprzecznos$ci z naszy-
mi rezultatami- nie wykazali§my bowiem, w poréwnaniu
z badaniami Paduy i wsp., istnienia korelacji pomigdzy
zakresem spondylodezy, a poziomem funkcjonowania
chorych; podobnie natomiast nie zaobserwowaliSmy
znaczacego obnizenia jako$ci zycia chorych.

Helenius i wsp. porownali odlegle wyniki leczenia
skolioz metodami Harringtona i Cotrela- Dubousseta.
W grupie pierwszej, leczonej metoda Harringtona, $red-
ni okres obserwacji pooperacyjnej wynosit 20,8 lat;
w grupie drugiej, leczonej metoda C-D, okres ten wyno-
sit 13 lat. Srednia wieku w momencie badania w pierw-
szej grupie wynosita 36 lat; w grupie drugiej 28 lat [4].
Srednia przedoperacyjna warto$¢ kata Cobba w pierwszej
grupie wynosila 53 stopnie, a w drugiej grupie 55 stop-
ni. W pierwszej grupie ilo$¢ zespolonych krggdw wyno-
sita 10,7, a w drugiej 9,9. Chorzy wypehili kwestiona-
riusz SRS. Srednia warto$¢ wyniku ogdlnego wyniosta
w obydwu badanych grupach 97 pkt. Nieprawidlowy
zakres ruchu wyprostu w odcinku ledzwiowym, a takze
tutowia w tak zwanych przechylach bocznych byty bar-
dziej rozpowszechnione w grupie leczonej metoda Har-
ringtona. Wystepowanie komplikacji bylo czestsze
w grupie leczonej metoda C-D. Z badan wynika, ze le-
czenie operacyjne metoda C-D w dlugoletnim okresie ob-
serwacyjnym wiaze si¢ z lepszymi wynikami dotyczacy-
mi codziennego funkcjonowania oraz wynikami radiolo-
gicznymi [4].

White 1 wsp. przebadali 121 pacjentéw leczonych
operacyjnie z powodu skoliozy idiopatycznej. Badani
wypehili kwestionariusz SRS-24. Kobiety uzyskaty
wyzsze wyniki w zakresie podskal: funkcjonowania
pooperacyjnego i obrazu siebie po operacji. 85% pacjen-
tow ze skolioza piersiowo- ledzwiowq i ledzwiowa za-
kresie podskali obrazu siebie uzyskalo maksymalny
wynik [7]. Pacjenci nalezacy do biatej razy, w porowna-
niu z pacjentami ciemnoskorymi, w okresie pooperacyj-
nym zglaszali mniej dolegliwosci bolowych. Wykazano
rowniez, ze im wigkszy zakres spondylodezy, tym mniej-
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In their study, Gotze et al. assumed that the degree
of deformation and extensiveness of spondylodesis are of
key importance for performing daily activities. They
studied 82 patients aged 22-40 years who had been re-
ceiving treatment for idiopathic scoliosis by the Harring-
ton method [8]. Mean post-operative follow up equalled
16.7 years. The study subjects filled in SF-36 question-
naires and Roland Morris Low Back Pain Disability
Scale. There was no correlation between the degree of
disability and the extensiveness of spondylodesis and the
scoliosis magnitude (p=0,4) [8]. Our results have confir-
med the results obtained by Gotze et al.

Danielsson et al. studied 156 patients receiving sur-
gical treatment for idiopathic scoliosis by the Harrington
method. The patients were 21 years or younger at the time
of operation. Post-operative follow up was at least 20
years [9]. In group A (n=102) spondylodesis reached L3
level or higher, whereas in group B (n=37) spondylode-
sis reached L4 level or lower. The study subjects filled
in standard quality of life questionnaires for back pain and
for general quality of life. The authors pointed out to the
absence of relationship between the extensiveness of
spondylodesis and spine function in its lumbar segment
[9]. Our results have confirmed the results obtained by
Danielsson et al.

CONCLUSIONS

Lumbar spine pain in patients with idiopathic scoliosis
occur only rarely in this short period of post-operative
follow up and do not adversely affect daily activities. The
extensiveness of spondylodesis does not affect the spine
function.

E. MISTERSKA, M. GLOWACKI

sze natgzenie dolegliwosci bolowych. Wykazano, ze biata
rasa i pte¢ zenska sa predykatorami lepszych wynikow
leczenia. Podobnie, im wigkszy dolny zakres usztywnio-
nych kregéw, obejmujacy poziom od L1 do L3, tym
mniejsze natezenie dolegliwosci bolowych [7].

Gotze 1 wsp. w swoim badaniu zatozyli, ze stopien
deformacji i zakres spondylodezy sa kluczowe dla poste-
pujacych trudnosci w wykonywaniu czynnosci dnia co-
dziennego. Przebadali 82 pacjentow w wieku 22-40 lat
leczonych z powodu skoliozy idiopatycznej metoda
Harringtona [8]. Sredni okres obserwacji pooperacyjnej
wyniést w badanej grupie 16,7 lat. Badani wypehili
kwestionariusze SF-36 oraz Roland Morris Low Back
Pain Disability Scale. Nie potwierdzono zwiazku pomig-
dzy stopniem niepetnosprawnosci, a zakresem spondylo-
dezy i wielko$ci skrzywienia (p=0,4) [8]. Nasze rezulta-
ty potwierdzaja wyniki badan Gotze’a 1 wsp.

Danielsson i wsp. przebadali 156 pacjentow leczo-
nych operacyjnie metoda Harringtona z powodu skolio-
zy idiopatycznej. Pacjenci w momencie operacji nie
przekroczyli 21 roku zycia. Okres obserwacji operacyj-
nej wynosit w badanej grupie co najmniej 20 lat [9].
W grupie A (n=102) zakres spondylodezy siggal pozio-
mu L3 lub wyzej. W grupie B (n=37) zakres spondylo-
dezy siggal poziomu L4 lub nizej. Badani wypetnili wy-
standaryzowane kwestionariusze jakos$ci zycia w zakre-
sie bolu plecow oraz ogodlnej jakosci zycia. Autorzy wska-
zali na brak zalezno$ci pomigdzy zakresem spondylode-
zy, a funkcjami kregostupa w czesci ledzwiowej [9].
Wyniki te rowniez znalazly potwierdzenie w rezultatach
naszych badan.

WNIOSKI

Dolegliwosci bélowe czgsci ledzwiowej kregostupa u
chorych ze skolioza idiopatyczna w krotkim okresie
obserwacji pooperacyjnej wystgpuja rzadko i nie zabu-
rzaja czynno$ci dnia codziennego. Rozlegtos¢ spondylo-
dezy nie wptywa na funkcje krggostupa.
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