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Summary

Background. The�aim�of�our�study�was�to�assess�the�course�and�outcome�in�scoliosis�without�spondylode-
sis� in� the� lumbar�spine�after�surgical�correction�performed�in� the� thoracic�segment�with� the�C-D�method�in
patients�with�King's�type�II�scoliosis�(Lenke's�IB,�IC).

ma�te�rial�and�me�thods. 42�patients�with�idiopathic�scoliosis�were�operated�in�the�thoracic�spine.�The�Cobb's
angle�averaged�635�±�9.2°,�together�with�coexistent�lumbar�scoliosis�of�50.1�±�13.2°.�The�mean�observation
time�after�surgery�with�the�C-D�method�was�4.3�±�1.8�years.�Both�curvatures�of�correction,�thoracic�kyphosis,
and�lumbar�lordosis�were�evaluated,�as�well�as�the�thoracic-lumbar�angle�and�shape�of�the�lumbar�scoliosis�in
relation�to�the�central�vertical�sacral�line�were�analyzed.

re�sults. C-D�surgery�corrected�thoracic�scoliosis�up�to�28.8�±�8.3°�(54.6%�scoliosis�correction).�Secondary
correction�of�lumbar�scoliosis�not�treated�with�C-D�instrumentation�made�it�possible�to�obtain�a�Cobb's�angle
of�28.9�±�9.7°�(42.3%�scoliosis).�Selective�instrumentation�and�spondylodesis�of�scoliosis�in�the�thoracic�spine
coexisted�with�transient�decompensation�of�the�posture�on�the�left�after�surgery�in�7�patients.�Subsequent�post-
surgical�observation�showed�the�percentage�of�scoliosis�correction�in�the�lumbar�spine�decreasing�to�32.7%
and�then�to�29%.�The�number�of�patients�with�posture�decompensation�decreased�to�2�cases.

Conc�lu�sions. Equilibrated�correction�of�scoliosis�at�the�thoracic�level�reaching�50-60%�of�initial�value�is
correlated�in�postsurgical�observation�with�a�small�percentage�of�secondary�decompensation�of�posture.�The
number�of�patients�with�postoperative�decompensation�decreases�with�corrections�in�the�lumbar�spine�not�treated
with�instrumentation�during�scoliosis�surgery.

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�Ce�lem�pra�cy�by�ła�oce�na za�cho�wa�nia�się�nie�ob�ję�tej�spon�dy�lo�de�zą�sko�lio�zy�czę�ści�lę�dź�wio�wej�krę�go�-
słu�pa�po ko�rek�cji�do�ko�na�nej�w czę�ści�pier�sio�wej�me�to�dą CD�u cho�rych�z ty�pem�King II (Len�ke�IB,�IC)�sko�lio�zy.
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WStęp

Po�cząw�szy�od prac�Moe�po�cho�dzą�cych�z po�ło�wy
ubie�głe�go�wie�ku,�pro�blem�ogra�ni�cze�nia�do nie�zbęd�-
ne�go�mi�ni�mum�ob�sza�ru�spon�dy�lo�de�zy�w czę�ści�przy�-
pad�ków�sko�lioz�idio�pa�tycz�nych�okre�śla�nych�ja�ko�typ
II�Kin�ga�i wsp.,�czy�IB, IC�we�dług�Len�ke�i wsp.�jest
za�dzi�wia�ją�co�czę�sto�dys�ku�to�wa�ny�w pi�śmien�nic�twie
[1,2,3].�Dzie�je�się�to�za�rów�no�w oce�nie�le�cze�nia�sko�-
lioz�me�to�dą�Har�ring�to�na [2,3],� jak� i w pod�su�mo�wa�-
niu�wy�ni�ków�osią�ga�nych�za po�mo�cą�współ�cze�snych
wie�lo�seg�men�to�wych�me�tod�ko�rek�cji;�zbyt�czę�sto,�na�-
szym�zda�niem,�w kon�tek�ście�nie�bez�pie�czeństw�pły�-
ną�cych�z krót�kie�go�ob�sza�ru�spon�dy�lo�de�zy�niż�ewen�-
tu�al�nych�ko�rzy�ści�wy�ni�ka�ją�cych�z tak�za�pla�no�wa�ne�-
go�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�[4,5].
Ce�lem�pra�cy�by�ła�oce�na ko�rek�cji�sko�lio�zy�idio�pa�-

tycz�nej�u cho�rych�le�czo�nych�me�to�dą CD�z roz�po�zna�-
niem� sko�lio�zy� ty�pu II we�dług�Kin�ga� i wsp.,� IB, IC
we�dług�Len�ke� i wsp.,� ze� szcze�gól�nym� uwzględ�nie�-
niem�za�cho�wa�nia�się�sko�lio�zy�wy�rów�naw�czej�w czę�-
ści�lę�dź�wio�wej�krę�go�słu�pa.

MA�te�rIAł�I Me�to�dy

Ana�li�zie�pod�da�no 42�cho�rych�ze�sko�lio�zą�idio�pa�-
tycz�ną� w czę�ści� pier�sio�wej� krę�go�słu�pa� o śred�niej
war�to�ści�ką�ta�Cob�ba 63,5°±9,2°�w ba�da�niu�przed�ope�-
ra�cyj�nym,� ze� współ�ist�nie�ją�cą� sko�lio�zą� czę�ści� lę�dź�-
wio�wej�o śred�niej�war�to�ści 50,1°±13,2°.�Do�ko�nu�jąc
po�mia�rów�zgod�nie�z me�to�dy�ką�po�da�ną�przez�Harms
Stu�dy�Gro�up�oce�nia�li�śmy�od�le�głość�po�mię�dzy�wy�rost�-
kiem�kol�czy�stym�C7 a cen�tral�ną�pio�no�wą�li�nią�krzy�-
żo�wą,�któ�ra�wy�no�si�ła 1,47 cm�± 0,75 cm.�War�tość�ką�-
ta�ki�fo�zy�za�war�te�go�po�mię�dzy�T2 a T12 się�ga�ła 15,5°
± 9,8°,�a mię�dzy�T5 a T12 12,0°�± 9,8°.�Kąt�przej�ścia

pier�sio�wo�-lę�dź�wio�we�go�wy�kre�ślo�ny�po�mię�dzy�T12 a L2
wy�no�sił�w oce�nie�przed�ope�ra�cyj�nej 0,7°�± 4,7°,�a kąt
lor�do�zy� lę�dź�wio�wej� po�mię�dzy� L1 a S1 się�gał 52,8°
± 7,9°.�U 34�cho�rych�roz�po�zna�li�śmy�typ C�sko�lio�zy
czę�ści� lę�dź�wio�wej� krę�go�słu�pa,� a u 8� typ�B�we�dług
Len�ke�i wsp.�Śred�nia�okre�su�ob�ser�wa�cji�po le�cze�niu
sko�lio�zy�me�to�dą CD�wy�no�si�ła 4,3�± 1,8�lat.

Wy�nI�KI

Ope�ra�cja�me�to�dą CD� do�pro�wa�dzi�ła� do po�pra�wy
ką�ta� sko�lio�zy� w czę�ści� pier�sio�wej� krę�go�słu�pa� do
28,8°� ± 8,3°� (pro�cent� ko�rek�cji 54,6)� ze� zmniej�sze�-
niem� ką�ta� Cob�ba� w czę�ści� lę�dź�wio�wej� krę�go�słu�pa
do 28,9°�± 9,7°�(pro�cent�ko�rek�cji 42,3).�W zde�cy�do�-
wa�nej�więk�szo�ści� przy�pad�ków� śród�o�pe�ra�cyj�nie�mo�-
ni�to�ro�wa�li�śmy�funk�cję�rdze�nia�krę�go�we�go�za po�mo�-
cą� so�ma�to�sen�so�rycz�nych� po�ten�cja�łów� wy�wo�ła�nych,
nie�stwier�dza�jąc�za�bu�rzeń�w ich�ob�ra�zie�wy�ma�ga�ją�-
cych�zmia�ny�pla�nu�ope�ra�cji.�W ba�da�niu�po�ope�ra�cyj�-
nym� od�le�głość� po�mię�dzy� wy�rost�kiem� kol�czy�stym
krę�gu�C7 a cen�tral�ną�pio�no�wą�li�nią�krzy�żo�wą�zmniej�-
szy�ła�się�do 0,87 cm�± 0,6 cm.�War�tość�ką�ta�ki�fo�zy
za�war�te�go�po�mię�dzy�T2 a T12 zwięk�szy�ła�się�do�20,7°
± 9,2°,�a mię�dzy�T5 a T12 – do 17,5°�± 8,1°.�
Kąt� przej�ścia� pier�sio�wo�-lę�dź�wio�we�go� po�mię�dzy

T12�a L2�zwięk�szył�się�do 2,4°�± 5,0°.�W ob�ser�wa�cji
po�ope�ra�cyj�nej�nie�do�szło�do istot�nej�zmia�ny�ką�ta�lor�-
do�zy� lę�dź�wio�wej,� któ�re�go� war�tość� wy�no�si�ła� -53,6°
± 8,0°.
U 18�cho�rych�utrzy�my�wał�się�typ C�sko�lio�zy�czę�-

ści� lę�dź�wio�wej� krę�go�słu�pa� we�dług� po�dzia�łu� Len�ke
i wsp.�U 22�cho�rych�roz�po�zna�li�śmy�typ�B�we�dług�tej
kla�sy�fi�ka�cji,�a u 2�– typ�A.
W ba�da�niu� kli�nicz�nym� wy�ko�na�nym� po ope�ra�cji

u 7�cho�rych�stwier�dzi�li�śmy�de�kom�pen�sa�cję�w le�wo.

Głowacki�M.�i�wsp.,�Kompensacja�tułowia�i�skolioza�wyrównawcza�po�operacji�skoliozy�piersiowej
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ma�te�riał�i me�to�dy.�Ana�li�zie�pod�da�no 42�cho�rych�ze�sko�lio�zą�idio�pa�tycz�ną�w czę�ści�pier�sio�wej�krę�go�słu�pa
o śred�niej�war�to�ści�ką�ta�Cob�ba 63,5°�± 9,2°,�ze�współ�ist�nie�ją�cą�sko�lio�zą�czę�ści�lę�dź�wio�wej�o śred�niej�war�to�-
ści 50,1°�± 13,2°.�Śred�nia�okre�su�ob�ser�wa�cji�po le�cze�niu�sko�lio�zy�me�to�dą CD�wy�no�si�ła 4,3�± 1,8�lat.�Oce�nie
pod�da�no�sto�pień�ko�rek�cji�obu�łu�ków�sko�lio�zy,�war�tość�ki�fo�zy�czę�ści�pier�sio�wej,�lor�do�zy�czę�ści�lę�dź�wio�wej,�ką�ta
przej�ścia�pier�sio�wo�-lę�dź�wio�we�go�i ukształ�to�wa�nie�sko�lio�zy�czę�ści�lę�dź�wio�wej�krę�go�słu�pa�w sto�sun�ku�do cen�-
tral�nej�pio�no�wej�li�nii�krzy�żo�wej.

Wy�ni�ki.�Ope�ra�cja�me�to�dą CD�do�pro�wa�dzi�ła�do ko�rek�cji�sko�lio�zy�czę�ści�pier�sio�wej�do 28,8°�± 8,3°�(pro�cent
ko�rek�cji 54,6).�Wtór�na ko�rek�cja�nie�in�stru�men�to�wa�nej�sko�lio�zy�czę�ści�lę�dź�wio�wej�po�zwo�li�ła�na uzy�ska�nie�ką�ta
Cob�ba 28,9°�± 9,7°�(pro�cent�ko�rek�cji 42,3).�Se�lek�tyw�na in�stru�men�ta�cja�i spon�dy�lo�de�za sko�lio�zy�czę�ści�pier�sio�-
wej�krę�go�słu�pa�wią�za�ła�się�z przej�ścio�wą�po�ope�ra�cyj�ną�de�kom�pen�sa�cją�tu�ło�wia�w le�wo�u 7�cho�rych.�W dal�szej
ob�ser�wa�cji�po�ope�ra�cyj�nej�wraz�ze�spad�kiem�pro�cen�tu�ko�rek�cji�sko�lio�zy�czę�ści�lę�dź�wio�wej�krę�go�słu�pa�do 32,7%,
na�stęp�nie�do 29%,�licz�ba�cho�rych�z de�kom�pen�sa�cją�tu�ło�wia�spa�dła�do 2�przy�pad�ków.

Wnio�ski. 1.�Zrów�no�wa�żo�na ko�rek�cja�sko�lio�zy�czę�ści�pier�sio�wej�krę�go�słu�pa�się�ga�ją�ca 50-60%�jej�war�to�ści
po�cząt�ko�wych�wią�że� się�w ob�ser�wa�cji� po�ope�ra�cyj�nej� ze� zni�ko�mym�od�set�kiem�wtór�nych� de�kom�pen�sa�cji� tu�ło�-
wia. 2.�Licz�ba�cho�rych,�u któ�rych�ob�ser�wu�je�my�po�ope�ra�cyj�ną�de�kom�pen�sa�cję�tu�ło�wia�spa�da�wraz�z utra�tą�ko�-
rek�cji�nie�in�stru�men�to�wa�nej�sko�lio�zy�czę�ści�lę�dź�wio�wej�krę�go�słu�pa.



W dal�szej� ob�ser�wa�cji� po�ope�ra�cyj�nej� wraz� ze� spad�-
kiem�ko�rek�cji�sko�lio�zy�czę�ści�pier�sio�wej�krę�go�słu�pa
do 47,7%,�a przede�wszyst�kim�utra�ty�ko�rek�cji�w czę�-
ści�lę�dź�wio�wej�krę�go�słu�pa�ko�lej�no�do 32,7%,�na�stęp�-
nie�do 29%,�licz�ba�cho�rych�z de�kom�pen�sa�cją�tu�ło�wia
w kie�run�ku�sko�lio�zy�wy�rów�naw�czej�spa�dła�do 2�przy�-
pad�ków.

dyS�Ku�SJA

Pró�by�ogra�ni�cze�nia�ob�sza�ru� spon�dy�lo�de�zy� tyl�nej
w sko�lio�zach�idio�pa�tycz�nych�okre�śla�nych�ja�ko�King II,
Len�ke�IB, IC,�wy�łącz�nie�do głów�ne�go�łu�ku�sko�lio�zy
są� we�dług� da�nych� z pi�śmien�nic�twa� po�ten�cjal�nym
źró�dłem�tak�wie�lu�pro�ble�mów,�że�zdzi�wie�nie�bu�dzić
mo�gą�sta�le�po�na�wia�ne�pró�by�odej�ścia�od zło�te�go�stan�-
dar�du�Har�ring�to�na,� tj.� roz�le�głej� spon�dy�lo�de�zy� obej�-
mu�ją�cej�oba�łu�ki�skrzy�wie�nia�i się�ga�ją�cej�od T4 do L4
[1,2,3,4].
W opi�nii� więk�szo�ści� au�to�rów� zaj�mu�ją�cych� się

tym�za�gad�nie�niem,�przy usta�la�niu�wska�zań�do se�lek�-
tyw�nej� spon�dy�lo�de�zy� czę�ści� pier�sio�wej� krę�go�słu�pa
na�le�ży�przede�wszyst�kim�uwzględ�nić�kształt�i sto�pień
ko�rek�tyw�no�ści�sko�lio�zy�czę�ści�lę�dź�wio�wej�krę�go�słu�-
pa,�w tym�po�ło�że�nie�krę�gu�szczy�to�we�go�w sto�sun�ku
do cen�tral�nej� li�nii� krzy�żo�wej� we�dług� Kin�ga� i wsp.
[2,3]�czy�też�cen�tral�nej�pio�no�wej�li�nii�krzy�żo�wej�we�-
dług�Len�ke�i wsp.�[6].�Część�au�to�rów�zwra�ca�więk�-
szą� uwa�gę� na róż�ne� moż�li�wo�ści� ko�rek�cji� sko�lio�zy
w za�leż�no�ści�od do�stę�pu�ope�ra�cyj�ne�go�[7],�na po�wi�-
kła�nia�zwią�za�ne�z błę�da�mi�w tech�ni�ce�ope�ra�cji,�a tak�-
że�na nie�ko�rzyst�ny�wpływ�ma�new�ru�de�ro�ta�cji�do�ko�-
ny�wa�ne�go�w cza�sie�ko�rek�cji�w czę�ści�pier�sio�wej�krę�-
go�słu�pa�na sko�lio�zę�w czę�ści�lę�dź�wio�wej�[8].�
W ob�ser�wa�cji� po�ope�ra�cyj�nej� cho�rych,� szcze�gól�-

nie� w okre�sie� bez�po�śred�nio� po ko�rek�cji� sko�lio�zy,
głów�nym� pro�ble�mem� ana�li�zo�wa�nym�w pi�śmien�nic�-
twie�po�zo�sta�je�de�kom�pen�sa�cja�tu�ło�wia,�do któ�rej�do�-
cho�dzi�zwy�kle�w kie�run�ku�skrzy�wie�nia�wy�rów�naw�-
cze�go� [9].�Wie�le� z jej� przy�czyn,� po�mi�ja�jąc� oczy�wi�-
ście�ewi�dent�ne�po�mył�ki�w iden�ty�fi�ka�cji�ob�wo�do�wych
krę�gów�sko�lio�zy,�ze�bra�li�McCan�ce�i wsp.,�Ri�chards,
a tak�że�Len�ke�i wsp.�[4,10,11].�We�dług�da�nych�tych
au�to�rów,� wy�stą�pie�nie� po�ope�ra�cyj�nej� de�kom�pen�sa�cji
tu�ło�wia� mo�że� być� zwią�za�ne� z nad�mier�ną� ko�rek�cją
głów�ne�go� łu�ku� sko�lio�zy�w czę�ści�pier�sio�wej�krę�go�-
słu�pa,�prze�kra�cza�ją�cą�moż�li�wo�ści�ada�pta�cyj�ne�od�cin�-
ka�lę�dź�wio�we�go�[4,10,11].�W kon�tek�ście�tych�po�wo�-
dów� de�kom�pen�sa�cji� Ri�chards� wy�róż�nił� dwa� ty�py
(róż�nią�ce� się� ko�rek�tyw�no�ścią)� sko�lioz� wy�rów�naw�-
czych�w czę�ści�lę�dź�wio�wej�krę�go�słu�pa�[10].�W je�go
opi�nii�moż�na wy�róż�nić�typ�A sko�lio�zy�o du�żej�ko�rek�-
tyw�no�ści,� po�zwa�la�ją�cy� na bez�piecz�ną� se�lek�tyw�ną
spon�dy�lo�de�zę� tyl�ko�w czę�ści� pier�sio�wej� oraz� typ�B

sko�lio�zy,�o ma�łej�ko�rek�tyw�no�ści,�gro�żą�cej�po�ten�cjal�-
ny�mi�po�wi�kła�nia�mi�przy spon�dy�lo�de�zie�ogra�ni�czo�nej
do jej�głów�ne�go�łu�ku�w czę�ści�pier�sio�wej�krę�go�słu�pa
[10].
W ko�lej�nym�ana�li�zo�wa�nym�ma�te�ria�le,�obej�mu�ją�-

cym�ogó�łem 53�cho�rych,�w tym 27�z ty�pem II we�dług
Kin�ga�i wsp.�Ri�chards�i wsp.,�sto�su�jąc�bar�dzo�krót�kie
se�lek�tyw�ne�usztyw�nie�nie�obej�mu�ją�ce�ob�wo�do�wo�tyl�-
ko�je�den�seg�ment�po�wy�żej�sta�bil�ne�go�krę�gu�sko�lio�zy,
nie�ob�ser�wo�wa�li�u zde�cy�do�wa�nej�więk�szo�ści�cho�rych
po�ja�wie�nia�się�du�że�go�stop�nia�ki�fo�zy�po�łą�cze�nio�wej
[12].� W ich� opi�nii� se�lek�tyw�na spon�dy�lo�de�za jest
moż�li�wa�w zde�cy�do�wa�nej�więk�szo�ści� sko�lioz� okre�-
ślo�nych�ja�ko�King II [12].�Pro�ble�mem�de�kom�pen�sa�-
cji� tu�ło�wia�bę�dą�cej�skut�kiem�se�lek�tyw�nej�spon�dy�lo�-
de�zy� zaj�mo�wa�li� się� rów�nież� Ku�ba�szew�ski� i No�wa�-
kow�ski� po�rów�nu�jąc� kom�pen�sa�cję� tu�ło�wia�w dwóch
gru�pach�cho�rych�le�czo�nych�za po�mo�cą�in�stru�men�ta�-
rium�USS�-AO.�W ich�ma�te�ria�le�nie�wy�stą�pi�ły�sta�ty�-
stycz�nie� istot�ne� róż�ni�ce� w za�kre�sie� po�ope�ra�cyj�nej
kom�pen�sa�cji�w płasz�czyź�nie�czo�ło�wej�i strzał�ko�wej,
po�mi�mo�se�lek�tyw�nej�spon�dy�lo�de�zy�wy�ko�na�nej�w�pierw�-
szej� gru�pie� cho�rych� i sze�ro�kiej,� obej�mu�ją�cej� oba� łu�ki
sko�lio�zy�– w dru�giej�[13].
W prze�ci�wień�stwie�do prac�kła�dą�cych�naj�więk�szy

na�cisk�na znie�kształ�ce�nie�krę�go�słu�pa�w płasz�czyź�nie
czo�ło�wej� i strzał�ko�wej,�Thom�son� i wsp.�uwa�ża�li� za
głów�ną�przy�czy�nę�po�ope�ra�cyj�nej�de�kom�pen�sa�cji� tu�-
ło�wia� prze�no�sze�nie� mo�men�tów� skręt�nych� z czę�ści
krę�go�słu�pa�ob�ję�tej�na nie�ob�ję�tą�spon�dy�lo�de�zą�[14].
Na nie�co� in�ny� aspekt� se�lek�tyw�nej� spon�dy�lo�de�zy

zwró�ci�li�uwa�gę�Len�ke� i wsp.�W opar�ciu�o po�ope�ra�-
cyj�ną�oce�nę� le�cze�nia 123� cho�rych� stwier�dzi�li�więk�-
szy�sto�pień�ko�rek�cji�sko�lio�zy�wy�rów�naw�czej�w czę�-
ści� lę�dź�wio�wej� u tych� cho�rych,� u któ�rych� ope�ra�cji
głów�ne�go�łu�ku�sko�lio�zy�w czę�ści�pier�sio�wej�do�ko�na�-
no�z do�stę�pu�przed�nie�go�[7].�W przy�pad�ku�se�lek�tyw�-
nej�spon�dy�lo�de�zy�i ko�rek�cji�do�ko�na�nej�z te�go�do�stę�-
pu�Len�ke� i wsp.�uzy�ska�li�ko�rek�cję�skrzy�wie�nia�wy�-
rów�naw�cze�go� w czę�ści� lę�dź�wio�wej� się�ga�ją�cą 46%
w ty�pie�IB�i 50%�w ty�pie IC�sko�lio�zy�[7].
Do�ko�nu�jąc�pod�su�mo�wa�nia� i zbior�czej�oce�ny�po�-

wi�kłań�wią�żą�cych�się�nie�kie�dy�z se�lek�tyw�ną�spon�dy�-
lo�de�zą�czę�ści�pier�sio�wej�krę�go�słu�pa,�McCan�ce�i wsp.
przy�chy�la�ją�się�do opi�nii,�że�sztyw�ne�utrzy�my�wa�nie
się�przy po�dzia�le�na krę�gi�neu�tral�ne,�sta�bil�ne�sko�lio�-
zy�sta�je�się�w wie�lu�przy�pad�kach�nie�przy�dat�ne�w cza�-
sie� pla�no�wa�nia� ope�ra�cji� za po�mo�cą� współ�cze�snych
me�tod�wie�lo�seg�men�to�wej�ko�rek�cji.�[4].�Ci�sa�mi�au�to�-
rzy�zwra�ca�ją�uwa�gę�rów�nież�na in�ne�czyn�ni�ki,�któ�re
mo�gą�do�pro�wa�dzić�do po�ope�ra�cyj�nej�de�kom�pen�sa�cji
tu�ło�wia�[4].�Wśród�nich�na�le�ży�wy�mie�nić�zwięk�sze�-
nie� się�w ob�ser�wa�cji�po�ope�ra�cyj�nej� stop�nia�wy�rów�-
naw�czej�sko�lio�zy�w nie�usz�tyw�nio�nym�ob�sza�rze�krę�-
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go�słu�pa�czy�też�prze�trwa�łe�sko�śne�usta�wie�nie�ob�ser�-
wo�wa�ne�po�mię�dzy�L4 a mied�ni�cą�[4].
Wpraw�dzie� wy�stą�pie�nie� de�kom�pen�sa�cji� tu�ło�wia

w zde�cy�do�wa�ny�spo�sób�po�gar�sza�wy�nik�le�cze�nia,�to
jed�nak�do�świad�cze�nia�wła�sne,�a tak�że�da�ne�po�da�wa�-
ne�mię�dzy�in�ny�mi�przez�Pu�che�ra�i wsp.�wska�zu�ją,�że
w ob�ser�wa�cji�po�ope�ra�cyj�nej�w więk�szej�czę�ści�przy�-
pad�ków� do�cho�dzi� do od�zy�ska�nia� kom�pen�sa�cji� tu�ło�-
wia�[9].

WnIo�SKI

1. Zrów�no�wa�żo�na ko�rek�cja�sko�lio�zy�czę�ści�pier�sio�-
wej�krę�go�słu�pa�się�ga�ją�ca 50-60%�jej�war�to�ści�po�-
cząt�ko�wych,�wią�że�się�w ob�ser�wa�cji�po�ope�ra�cyj�-
nej�ze�zni�ko�mym�od�set�kiem�wtór�nych�de�kom�pen�-
sa�cji�tu�ło�wia.�

2. Po�wrót�kom�pen�sa�cji� tu�ło�wia�w okre�sie�po�ope�ra�-
cyj�nym� łą�czy� się� za�wsze� ze� zwięk�sze�niem� ką�ta
sko�lio�zy�wy�rów�naw�czej�w czę�ści�lę�dź�wio�wej�krę�-
go�słu�pa.
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