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StreSzczenie
Wstep. 1. Oce na ko rek cji krę go słu pa uzy ska na w wy ni ku le cze nia ope ra cyj ne go me to dą Co tre la -Du bo us se te'a bez po śred nio

po ope ra cji i w rok póź niej. 2. Oce na wpły wu za bie gu ope ra cyj ne go na po jem ność ży cio wą płuc, mie rzo ną przed za bie giem i w rok
po nim. 3. Ocena wpływu zabiegu operacyjnego na ruchomość klatki piersiowej mierzoną przed zabiegiem i w rok po nim.

Materiał i metody. Badaniami objęto 30-osobową grupę dziewcząt w wieku od 13 do 19 lat. U wszystkich badanych
osób rozpoznano skoliozę piersiową prawostronną II, III  i IV. Wszystkie dziewczęta operowane były metodą Cotrela-
Duboussete'a. Program badań obejmował: pomiar kąta skrzywienia pierwotnego, pomiar pojemności życiowej płuc (VC),
ocenę ruchomości klatki piersiowej, pomiar wysokości ciała.

Wyniki. Na podstawie przeprowadzonych pomiarów stopnia skrzywienia przed zabiegiem, bezpośrednio po i w rok po
nim stwierdzono dużą korekcję kręgosłupa uzyskaną w wyniku zabiegu operacyjnego metodą Cotrela-Duboussete'a. Średnia
pojemność życiowa płuc u badanych dziewcząt przed zabiegiem operacyjnym była mniejsza w stosunku do norm. Rok po
zabiegu pojemność ta wzrosła nie osiągając jednak norm fizjologicznych. Analizując wyniki badań ruchomości oddechowej
klatki piersiowej stwierdzono, że u większości operowanych dziewcząt przed zabiegiem operacyjnym ruchomość odde-
chowa była zachowana. Przyrost wysokości ciała wskazał na istotne statystycznie jego zwiększanie między okresem sprzed
operacji a bezpośrednio po zabiegu operacyjnym i w rok po nim. Na podstawie testu Rissera do zabiegu operacyjnego
stwierdzono, że najwięcej pacjentek charakteryzowało się rozpoczętym, ale jeszcze niezakończonym procesem kostnienia.

Wnioski. 1. Zabieg operacyjny metodą Cotrela-Duboussete'a znacząco wpłynął na korekcję kąta skrzywienia krę-
gosłupa określonego sposobem Cobba. 2. Zabieg operacyjny nie wpłynął znacząco na zwiększenie pojemności życiowej płuc
u pacjentek z bocznym pierwotnie piersiowym skrzywieniem kręgosłupa. 3. Odnotowano znaczny przyrost wysokości ciała
operowanych pacjentek, który może być spowodowany znaczną korekcją skrzywienia kręgosłupa.

SUMMArY
Background. The goal of our study was to assess the outcome of the surgical treatment of scoliosis using the Cotrel-

Dubousset method.
Material and methods. The study population consisted of 30 girls, aged 13-19 years, with right-sided thoracic scoliosis,

grades II, III and IV. All these subjects were operated using the Cotrel-Dubousset method. The research program included
measurements of the primary scoliosis angle (Cobb's angle), the vital capacity (VC) of the lungs, chest mobility, and body
height. Examinations were performed before surgery, immediately after surgery, and one year after surgery.

results. Comparison of the Cobb's angle before, directly after, and a year after surgery showed that the Cotrel-Dubousset
method caused significant correction of scoliosis. The mean VC was below normal before surgery, and despite some improvement
remained below physiological values one year later. Chest mobility examinations found that respiratory mobility was adequate
before surgery. The mean body height increase one year after surgery was statistically significant. Based on the Risser test per-
formed before surgery we found that ossification was still in progress in the majority of patients one year later. 

conclusions. Surgical treatment using the Cotrel-Dubousset method had a significant impact on the correction of scolio-
sis, as measured by Cobb's angle. The operation did not, however, cause a significant increase of VC in girls with lateral, pri-
marily thoracic scoliosis. A large increase in height was observed in the operated patients. This may have been evoked by sig-
nificant correction of the scoliosis. 
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WSTęP

Sko lio za to wie lo płasz czy zno we znie kształ ce nie
krę go słu pa, któ re mu to wa rzy szą zmia ny w in nych
czę ściach na rzą du ru chu i na rzą dach we wnętrz nych.
W ob rę bie sa me go krę go słu pa do cho dzi do za bu rzeń
w wiel ko ściach krzy wizn przed nio -tyl nych, prze miesz -
czeń i ro ta cji krę gów oraz zmian w ich kształ cie. De for -
ma cji ule ga klat ka pier sio wa. Le cze nie te go scho rze nia
pro wa dzo ne jest me to da mi za cho waw czy mi lub ope ra -
cyj ny mi. O spo so bie le cze nia de cy du je głów nie tem po
na ra sta nia znie kształ ce nia w ob rę bie krę go słu pa, mied -
ni cy i klat ki pier sio wej. Obec nie wska za niem do le cze -
nia ope ra cyj ne go jest wiel kość skrzy wie nia po wy żej 40,
oce nio na me to dą Cob ba, znie kształ ce nie i trans po zy cja
tu ło wia oraz za bu rze nia ukła du krą że nio wo -od de cho -
we go. Stąd też le cze nie ope ra cyj ne ukie run ko wa ne jest
na po wstrzy ma nie na ra sta nia znie kształ ce nia, po pra wę
syl wet ki oraz wa run ków pra cy ukła dów: od de cho we go
i krą że nio we go [1,2].

Ce lem pra cy by ła:
1. Oce na ko rek cji krę go słu pa uzy ska na w wy ni ku

le cze nia ope ra cyj ne go me to dą Co tre la -Du bous -
sete'a bez po śred nio po ope ra cji i w rok póź niej.

2. Oce na wpły wu za bie gu ope ra cyj ne go na po jem -
ność ży cio wą płuc i ru cho mość klat ki pier sio wej
mie rzo ną przed za bie giem i w rok po nim.

MA TE RiAł i METODy

Gru pę ba daw czą sta no wi ły dziew czę ta z pier wot -
nie pier sio wym bocz nym skrzy wie niem krę go słu pa,
w wie ku 13-19 lat, le czo ne ope ra cyj nie. U wszyst kich
ba da nych osób roz po zna no sko lio zę pier sio wą pra -
wo stron ną róż ne go stop nia (II – 7 osób, III – 13 osób
i IV -10 osób). Wszyst kie dziew czę ta ope ro wa ne by -
ły me to dą Co tre la -Du bo us sete'a w Cen trum Re ha bi -
li ta cyj no -Or to pe dycz nym w Trzeb ni cy. 

Pro gram ba dań obej mo wał:
– po miar ką ta skrzy wie nia pier wot ne go,
– po miar po jem no ści ży cio wej płuc (VC),
– oce nę ru cho mo ści klat ki pier sio wej,
– po miar wy so ko ści cia ła,
– oce na wie ku bio lo gicz ne go.

Po miaru ką ta skrzy wie nia pier wot ne go do ko na no
trzy krot nie: przed za bie giem ope ra cyj nym, bez po -
śred nio po nim i w rok po za bie gu. Wiel kość ką ta
skrzy wie nia mie rzo no na zdję ciu ra dio lo gicz nym –
me to dą Cob ba [3].

Po mia ru po jem no ści ży cio wej płuc do ko na no dwu -
krot nie spi ro me trem ob ję to ścio wym przed za bie giem
i w rok po za bie gu ope ra cyj nym. W obu ba da niach,
po miar wy ko na no trzy krot nie i wy li czo no war tość śred -
nią. Uzy ska ne war to ści śred nie po jem no ści ży cio wej

płuc od no szo no do war to ści fi zjo lo gicz nych dla da ne -
go wie ku i wy so ko ści cia ła we dług nor mo gra mu Co ur -
nan da [4]. 

Oce nę ru cho mo ści klat ki pier sio wej do ko na no
przed za bie giem ope ra cyj nym oraz w rok po nim.
Zmie rzo no ją na szczy cie mak sy mal ne go wde chu
oraz mak sy mal ne go wy de chu, na po zio mie dol nych
że ber. Czyn no ści tej do ko na no za po mo cą ta śmy me -
trycz nej z do kład no ścią do 0,5 cm. 

Po mia ru wy so ko ści cia ła do ko na no za po mo cą
an tro po me tru przed za bie giem ope ra cyj nym, bez po -
śred nio po nim i w rok po ope ra cji.

Doj rza łość kost ną pa cjen ta oce nio no te stem Ris -
se ra na zdję ciu RTG [11]. Test po wtó rzo no w rok po
za bie gu ope ra cyj nym [3,5].

Po stę po wa nie ope ra cyj ne

Tech ni ka Co tre la -Du bo us sete'a umoż li wia ko rek -
cję de for ma cji krę go słu pa w trzech płasz czy znach.
No wo cze sne in stru men ta rium me to dy C -D two rzy,
po je go za ło że niu, sztyw ną, pro sto kąt ną ra mę, da ją cą
moż li wość re zy gna cji z ja kie go kol wiek do dat ko we -
go unie ru cho mie nia po ope ra cji. Wa run kiem po wo -
dze nia za bie gu ope ra cyj ne go jest do bre przy go to wa -
nie ogól ne i miej sco we pa cjen ta oraz uzy ska nie przez
nie go i je go ro dzi ców peł nej ak cep ta cji za bie gu [4, 6,7].

Po stę po wa nie fi zjo te ra peu tycz ne przy go to wu ją ce

pa cjen ta do za bie gu ope ra cyj ne go

Ćwi cze nia fi zjo te ra peu tycz ne, wła ści wie do bra ne
i pro wa dzo ne, ma ją nie ba ga tel ne zna cze nia w za trzy -
ma niu po stę pu sko lio zy. Dla te go też za bieg ope ra cyj -
ny, w przy pad ku każ dej z dziew cząt, po prze dzo ny
był 6-ty go dnio wym przy go to wa niem. Pro gram po -
stę po wa nia ki ne zy te ra peu tycz ne go obej mo wał: ćwi -
cze nia ogól no kon dy cyj ne (ćwi cze nia sy me trycz ne, an -
ty gra wi ta cyj ne), tre ning wy trzy ma ło ścio wy (mar szo -
bie gi na świe żym po wie trzu lub na bież ni ru cho mej -
dy stans 2000 m przy war to ści tęt na 130 ude rzeń na
mi nu tę), wy cią gi (stop nio wy gra wi ta cyj ny gło wą
w dół oraz wy ciąg osio wy przy łóż ko wy) oraz ćwi -
cze nia od de cho we (ćwi cze nia od de cho we sta tycz ne
w po zy cjach izo lo wa nych, ćwi cze nia od de cho we dy -
na micz ne wspo ma ga ją ce wy dech, ćwi cze nia od de -
cho we opo ro we, ćwi cze nia od de cho we asy me trycz -
ne) [1,8]. Ce lem po wyż szych ćwi czeń by ło wzmoc -
nie nie mię śni po stu ral nych, po pra wa po sta wy cia ła
i ogól nej kon dy cji or ga ni zmu, zwięk sze nie wy dol no -
ści krą że nio wo -od de cho wej, a tak że zwięk sze nie moż -
li wo ści ko rek cji skrzy wie nia przez: roz luź nie nie apa -
ra tu wię za dło wo -mię śnio we go, ada pta cję na czyń i ko -
rze ni ner wo wych oraz rdze nia krę go we go do me cha -
nicz ne go roz cią ga nia śród o pe ra cyj ne go [1,8].

Anwajler J. i wsp., Korekcja skoliozy metodą CD
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Po stę po wa nie fi zjo te ra peu tycz ne po za bie gu 

ope ra cyj nym

Po za bie gu ope ra cyj nym szcze gól ną wa gę przy -
wią zy wa no do ćwi czeń od de cho wych. Ce lem ich by -
ło za po bie ga nie po wi kła niom płuc nym, utrzy ma nie
wła ści wej wen ty la cji płuc, ru cho mo ści klat ki pier sio -
wej, wzmoc nie nie si ły wy de chu oraz sku tecz no ści kasz -
lu. Zwra ca no uwa gę na pra wi dło wą me cha ni kę od dy -
cha nia to rem brzusz nym. Po za bie gu ope ra cyj nym sto -
so wa no rów nież na pi na nie izo me trycz ne mię śni grzbie -
tu, a tak że ćwi cze nia mo bi li zu ją ce krą że nie ob wo do we,
aby za po biec po wsta wa niu za krze pów, za to rów żyl nych
oraz obrzę ków ob wo do wych. Wszyst kie zo pe ro wa ne
dziew czę ta pio ni zo wa ne by ły w trze ciej do bie po ope ra -
cyj nej. Ba da ne pa cjent ki by ły wy pi sy wa ne do do mu
po oko ło 2 ty go dniach od za bie gu ope ra cyj ne go, bez do -
dat ko we go unie ru cho mie nia tu ło wia w po sta ci gor se tu.
Każ da oso ba otrzy ma ła ze staw ćwi czeń do sa mo dziel ne -
go wy ko ny wa nia ich w do mu. Za wie rał on głów nie ćwi -
cze nia od de cho we, sy me trycz ne mię śni brzu cha i grzbie -
tu bez nad mier nych ob cią żeń – o ma łej am pli tu dzie ru -
chu oraz ćwi cze nia ogól no uspraw nia ją ce.

Wy ni Ki

Z uwa gi na du że róż ni ce ką to we do ko na no po -
dzia łu gru py ba daw czej we dług stop nia skrzy wie nia
krę go słu pa. Przed za bie giem ope ra cyj nym 7 osób
cha rak te ry zo wa ło się sko lio zą II, 13 – sko lio zą III,
a 10 – IV (Tab. 1). Bez po śred nio po za bie gu ope ra cyj -
nym licz ba ba da nych ze sko lio zą I wy raź nie wzro sła,
zwięk szy ła się tak że licz ba dziew cząt ze skrzy wie -
niem II, a tyl ko u 1 z dziew cząt stwier dzo no sko lio -
zę III (Tab. 1). W rok po za bie gu ope ra cyj nym licz ba
pa cjen tek ze skrzy wie niem I nie znacz nie zmniej szy -
ła się, po wo du jąc jed no cze śnie wzrost liczby dziew -
cząt ze skrzy wie niem II i III (Tab. 1).

Oce na ko rek cji skrzy wie nia krę go słu pa

Na pod sta wie prze pro wa dzo nych po mia rów stop -
nia skrzy wie nia przed za bie giem i bez po śred nio

po nim stwier dzo no du żą ko rek cję krę go słu pa uzy ska -
ną w wy ni ku za bie gu ope ra cyj ne go me to dą Co tre la -
-Du bous sete'a. Wy nio sła ona bli sko 35, co sta no wi 50%
wiel ko ści ką ta skrzy wie nia pier wot ne go. W rok po za -
bie gu, w po rów na niu z war to ścią ką ta sko lio zy mie -
rzo ną przed ope ra cją, ko rek cja skrzy wie nia wy no si ła
nie co po nad 29. Za tem w cią gu ro ku, któ ry upły nął
od za bie gu ope ra cyj ne go, na stą pi ła utra ta ko rek cji
skrzy wie nia śred nio o 5,6. Wszyst kie uzy ska ne stop nie
ko rek cji skrzy wie nia, po mię dzy po szcze gól ny mi ba -
da nia mi, by ły bar dzo istot ne sta ty stycz nie. Mię dzy ba -
da niem pierw szym a dru gim oraz pierw szym a trze cim
wiel kość skrzy wie nia krę go słu pa ule gła sta ty stycz ne -
mu zmniej sze niu, na to miast mię dzy ba da niem dru gim
a trze cim – sta ty stycz ne mu zwięk sze niu (Tab. 2).

Oce na po jem no ści ży cio wej płuc

Oce ny po jem no ści ży cio wej płuc do ko na no za
po mo cą ba da nia spi ro me trycz ne go, któ re prze pro wa -
dzo no w po szcze gól nych gru pach dziew cząt, do ko -
nu jąc po dzia łu w za leż no ści od wiel ko ści skrzy wie -
nia pier wot ne go krę go słu pa (Tab. 3).

Śred nia po jem ność ży cio wa płuc (Tab. 3) ba da -
nych dziew cząt, przed za bie giem ope ra cyj nym by ła
mniej sza w sto sun ku do norm. Rok po za bie gu po -
jem ność ta wzro sła, nie osią ga jąc jed nak norm fi zjo -
lo gicz nych. W ce lu wy ka za nia róż nic w po jem no ści
ży cio wej płuc uzy ska nych przez pa cjent ki przed za -
bie giem ope ra cyj nym oraz w rok po nim za sto so wa -
no test t -Stu den ta (tab. 4). Test ten wy ka zał, że róż ni -
ce te są nie wiel kie, jed nak po rów nu jąc wy ni ki ba dań
osią gnię te przez dziew czę ta przed za bie giem w sto sun -
ku do norm stwier dzo no, że róż ni ce te są istot ne sta ty -
stycz nie. Po dob ne róż ni ce za ob ser wo wa no, od no sząc
war to ści po jem no ści ży cio wej płuc, mie rzo ne w rok
po za bie gu ope ra cyj nym do norm fi zjo lo gicz nych. Bar -
dzo zna czą ca róż ni ca w po jem no ści ży cio wej płuc wy -
stą pi ła mię dzy war to ścia mi uzy ska ny mi przez ba da ne
dziew czę ta bez po śred nio przed ope ra cją i w rok po
niej. Po jem ność ży cio wa płuc by ła sta ty stycz nie istot -
nie więk sza w ba da niu koń co wym (Tab. 4).

Anwajler J. i wsp., Korekcja skoliozy metodą CD

Tab. 1. Charakterystyka grupy badawczej w zależności od wielkości kąta skrzywienia i kolejności badania 
Tab. 1. Characteristics of the study population depending on the scoliosis angle before surgery, immediately after
surgery, and one year later
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ru cho mość od de cho wa klat ki pier sio wej

Uzy ska ne, w wy ni ku dwu krot nych po mia rów (przed
za bie giem ope ra cyj nym i w rok po nim), war to ści ru -
cho mo ści od de cho wej klat ki pier sio wej ba da nych
dziew cząt, przed sta wio ne zo sta ły w Tab. 5.

Ana li zu jąc wy ni ki ba dań ru cho mo ści od de cho wej
klat ki pier sio wej stwier dzo no, że u więk szo ści ope -
ro wa nych dziew cząt, ru cho mość ta, mie rzo na przed
za bie giem ope ra cyj nym by ła za cho wa na i wy no si ła:
u 67% ba da nych – oko ło 6 cm, a u 33% – po ni żej
5 cm. Rok po za bie gu ope ra cyj nym ru cho mość od de -
cho wa klat ki pier sio wej u 57% ba da nych dziew cząt
wa ha ła się w gra ni cach 3-4 cm, a u 43% pa cjen tek
po wy żej 6 cm (Tab. 5). Wy ni ka ją ca z do ko na nych
po mia rów róż ni ca mię dzy ru cho mo ścią od de cho wą
klat ki pier sio wej mie rzo ną przed za bie giem i w rok
po nim by ła istot na sta ty stycz nie (Tab. 6).

Przy rost wy so ko ści cia ła

Ze wzglę du na du żą roz bież ność zmian wy so ko -
ści cia ła, spo wo do wa nych za bie giem ko rek cji skrzy -

wie nia krę go słu pa, ba da ne pa cjent ki po dzie lo no na
trzy gru py w za leż no ści od wiel ko ści przy ro stu wy -
so ko ści cia ła (Tab. 7).

Z da nych przed sta wio nych w Tab. 7 wy ni ka, że bez -
po śred nio po za bie gu ope ra cyj nym, zmia ny wy so ko -
ści cia ła w dwóch pierw szych gru pach wy stą pi ły
w zbli żo nym od set ku. Wśród ba da nych dziew cząt:
o 4 cm zwięk szy ła się wy so kość cia ła u 46,2% pa cjen -
tek, a 49,5% ope ro wa nych zy ska ło na wy so ko ści cia ła
5-9 cm. Tyl ko u jed nej oso by przy rost ten był więk szy
niż 9 cm i mie ścił się w trze cim prze dzia le.

Na pod sta wie wy ni ków za war tych w Tab. 7 stwier -
dzono rów nież, że u naj więk szej licz by ba da nych
dziew cząt (56,7%), w rok po za bie gu ope ra cyj nym
na stą pił przy rost wy so ko ści cia ła miesz czą cy się
w prze dzia le do 4 cm, u 36,7% przy rost ten wa hał się
w gra ni cach 5-9 cm, a u 2 osób zwięk szył się po wy -
żej 10 cm.

War to ści przy ro stu wy so ko ści cia ła u ba da nych
dziew cząt, przed sta wio ne w Tab. 8, wska zu ją na istot -
ne sta ty stycz nie zwięk sze nie się te go pa ra me tru, mię -

Anwajler J. i wsp., Korekcja skoliozy metodą CD

Tab. 3. Wartości pojemności życiowej płuc badanych dziewcząt uzyskane przed zabiegiem operacyjnym oraz w rok
po nim
Tab. 3. Vital capacity of the lungs before surgery and one year later

Tab. 2. Charakterystyka wielkości skrzywienia i jego korekcji w poszczególnych okresach leczenia
Tab. 2. Statistical significance of changes in the magnitude of scoliosis between examinations
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dzy okre sem sprzed ope ra cji a ba da niem wy ko na nym
bez po śred nio po za bie gu ope ra cyj nym i w rok po nim.
Nie od no to wa no na to miast sta ty stycz nie istot nych
zmian mię dzy wy so ko ścią cia ła mie rzo ną bez po śred -
nio po za bie gu a war to ścia mi uzy ska ny mi rok po ope -
ra cji. Moż na za tem są dzić, że uzy ska ny przy rost wy so -
ko ści cia ła ope ro wa nych pa cjen tek jest przede wszyst -
kim wy ni kiem osią gnię tej, du żej ko rek cji skrzy wie nia.

test ris se ra

Ana li zu jąc wiek bio lo gicz ny ba da nych dziew cząt
za kwa li fi ko wa nych przez le ka rza or to pe dę, na pod -

sta wie te stu Ris se ra, do za bie gu ope ra cyj ne go stwier -
dzo no, że naj wię cej pa cjen tek cha rak te ry zo wa ło się
roz po czę tym, ale jesz cze nie za koń czo nym pro ce sem
kost nie nia (Tab. 9). 

W rok po za bie gu ope ra cyj nym, więk szość dziew -
cząt cha rak te ry zo wa ła się już koń co wym eta pem roz -
wo ju krę go słu pa (4-5 sto pień – u 67% ba da nych
osób), 20% ope ro wa nych dziew cząt ce cho wa ło się
2-3 stop niem roz wo ju kost ne go krę go słu pa, na to miast
u 13 % osób na dal ob ser wo wa no po cząt ko wy pro ces
roz wo ju krę go słu pa (0-1 sto pień) (Tab. 9).
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Tab. 6. Statystyczna różnica ruchomości oddechowej klatki piersiowej między okresem sprzed zabiegu i w rok po nim
Tab. 6. Statistical significance of changes in the respiratory mobility of the chest before surgery and one year later

Tab. 5. Charakterystyka ruchomości oddechowej klatki piersiowej przed zabiegiem operacyjnym i w rok po nim
Tab. 5. Changes in the respiratory mobility of the chest before surgery and one year later 

Tab. 4. Kształtowanie się pojemności życiowej płuc w badanej grupie, przed zabiegiem i rok po nim, w odniesieniu
do norm
Tab. 4. Changes in the vital capacity of the lungs in the study population in reference to physiological norms

Tab. 7. Przyrosty wysokości ciała dziewcząt bezpośrednio po zabiegu i w rok po nim
Tab. 7. Height increases one year after surgery (compared to measurements immediately after surgery)
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DyS Ku SJA

Le cze nie sko lioz jest jed nym z naj trud niej szych pro -
ble mów or to pe dii. Pro blem ten do ty czy głów nie sko lioz
idio pa tycz nych, któ rych etio lo gia jest nie zna na oraz tych
wszyst kich bocz nych skrzy wień krę go słu pa, w któ rych
zna my wpraw dzie czyn nik etio lo gicz ny, lecz nie po tra fi -
my za dzia łać na nie go lecz ni czo w spo sób bez po śred ni
(sko lio zy wro dzo ne, po ra żen ne itp.). Nie moż ność le cze -
nia przy czy no we go oraz po stę pu ją cy cha rak ter te go
scho rze nia przez ca ły okres wzro stu, są głów ny mi przy -
czy na mi trud no ści le cze nia tej gru py sko lioz [2,6]. 

Po wszech nie uwa ża się, że bocz ne skrzy wie nia krę -
go słu pa wy no szą ce po wy żej 50 we dług ska li Cob ba
w szkie le cie doj rza łym i 40 w szkie le cie nie doj rza -
łym są bez względ nym wska za niem do le cze nia ope -
ra cyj ne go. Le ka rze or to pe dzi za le ca ją wcze sne wy -
ko na nie za bie gu ope ra cyj ne go, czę sto jesz cze przed
ukoń cze niem wzro stu krę go słu pa, na wet za ce nę kil -
ku lub kil ku na stu stop ni utra ty ko rek cji, ze wzglę du
na ist nie ją cą jesz cze wte dy moż li wość więk szej po -
pra wy de for ma cji [8].

Do le cze nia ope ra cyj ne go naj ko rzyst niej szym
jest wiek mię dzy 14 a 16 ro kiem ży cia, a więc okres,
w któ rym krę go słup zbli ża się do peł nej doj rza ło ści
szkie le to wej [1,9]. 

Ba da nia ostat nich dzie się cio le ci, któ re umoż li wiały
rozwój no wych tech nik ob ra zo wa nia, w tym to mo -
gra fii kom pu te ro wej, po zwo li ły na lep sze zro zu mie -
nie isto ty wie lo płasz czy zno wej de for ma cji w sko lio -
zach idio pa tycz nych. 

W ostat nich la tach za uwa ża my czę stość sto so wa -
nia me to dy Co tre la -Du bo us sete'a do ko rek cji bocz -
nych skrzy wień krę go słu pa. Głów ne ko rzy ści tej me -
to dy to moż li wość uzy ska nia lep szej ko rek cji skrzy -
wie nia, de ro ta cji krę go słu pa, trans la cji krę gu szczy -
to we go, od two rze nia fi zjo lo gicz nej ki fo zy czę ści
pier sio wej krę go słu pa oraz szyb kie po ope ra cyj ne
uru cha mia nie cho rych bez sto so wa nia gor se tu, a tak -
że ma ła ilość po wi kłań po ope ra cyj nych [5].

Wy ni ki uzy ska ne w ra mach prze pro wa dzo nych
ba dań po twier dzi ły zna czą cy wpływ za bie gu ope ra -
cyj ne go na ko rek cję pier wot ne go idio pa tycz ne go
skrzy wie nia krę go słu pa. Dzię ki za sto so wa nej ope ra -
cji me to dą Co tre la -Du bous sete'a ko rek cja ta wy nio -
sła bli sko 50% war to ści skrzy wie nia pier wot ne go,
wpły wa jąc jed no cze śnie na wzrost wy so ko ści cia ła
ba da nych dziew cząt. Ana li zu jąc zdję cia RTG ope ro -
wa nych pa cjen tek w rok po za bie gu stwier dzo no, że
śred nia utra ta ko rek cji wy nio sła nie co po nad 5. Ana -
li zu jąc uzy ska ne wy ni ki ba dań moż na by ło stwier -
dzić, że u więk szo ści ope ro wa nych osób me to dą Co -
tre la -Du bo us sete'a uzy ska no za do wa la ją cą ko rek cję

Tab. 8. Wartości średnie oraz różnice statystyczne w wysokości ciała badanych dziewcząt, w poszczególnych okre-
sach leczenia
Tab. 8. Statistically significant changes in mean body height in successive examinations 

Tab. 9. Wyniki testu Rissera uzyskane przez dziewczęta przed zabiegiem operacyjnym oraz w rok po nim
Tab. 9. Results of Risser's test in the study population before surgery and one year later
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skrzy wie nia krę go słu pa i ko rek cja ta utrzy ma ła się
przez rok od za bie gu.

Prze bie go wi bocz ne go skrzy wie nia krę go słu pa,
szcze gól nie w od cin ku pier sio wym, to wa rzy szy prze -
waż nie de for ma cja klat ki pier sio wej. Two rzy się garb
że bro wy tyl ny po stro nie wy pu kło ści skrzy wie nia pier -
wot ne go i garb że bro wy przed ni po stro nie wklę sło ści
[2,3]. Ta pa to lo gia na rzą du ru chu upo śle dza czyn ność
ukła du krą że nio wo -od de cho we go. Wy ni ki ba dań wła -
snych po twier dzi ły po wyż sze spo strze że nia. Za uwa żo -
ne, znacz ne róż ni ce w po jem no ści ży cio wej płuc przed
za bie giem, jak i w rok po nim, w od nie sie niu do norm
fi zjo lo gicz nych dla płci i wie ku, świad czy ły o ob ni żo -
nej spraw no ści ukła du od de cho we go. Po dob ne wy ni ki
przed sta wia ją in ni au to rzy [8,10].

Na pod sta wie ba dań wła snych moż na jed nak stwier -
dzić, że za bieg ope ra cyj ny, dzię ki wy raź nej ko rek cji
skrzy wie nia, wpły nął na po pra wę wa run ków spi ro me -
trycz nych płuc ba da nych dziew cząt. Po mi mo gor szej ru -
cho mo ści klat ki pier sio wej po ope ra cji, wy ni ka ją cej
z usztyw nie nia sta wów że bro wo -po przecz nych, wen ty -
la cja płuc po pra wi ła się w stop niu dość znacz nym, w po -
rów na niu do ba dań po cząt ko wych, sprzed ope ra cji. 

Po za bie gu ope ra cyj nym na stą pił znacz ny przy -
rost wy so ko ści cia ła ba da nych dziew cząt, któ ry naj -
praw do po dob niej był spo wo do wa ny znacz ną ko rek cją
skrzy wie nia krę go słu pa. Przy rost ten był jed nak za leż -
ny od moż li wo ści ada pta cyj nych krę go słu pa i ota cza -
ją cych go tka nek mięk kich do no wych wa run ków ana -
to micz nych po wsta łych w wy ni ku za bie gu ope ra cyj ne -
go. Na le ży tak że za zna czyć, że utra ta ko rek cji, wy ni -
ka ją ca z przy ro stu wy so ko ści cia ła w cią gu ro ku by ła
nie wiel ka i wy no si ła oko ło 5 w ska li Cob ba.

WniO SKi

1. Za bieg ope ra cyj ny me to dą Co tre la -Du bo us sete'a
zna czą co wpły nął na ko rek cję ką ta skrzy wie nia
krę go słu pa okre ślo ne go spo so bem Cob ba.

2. W trak cie za bie gu ope ra cyj ne go me to dą Co tre la -
-Du bo us sete'a od no to wa no tyl ko nie wiel ką utra tę
ko rek cji ką ta skrzy wie nia w cią gu ro ku po za bie gu.

3. Za bieg ope ra cyj ny po pra wił wa run ki wen ty la cji
płuc po mi mo ogra ni cze nia ru cho mo ści od de cho -
wej klat ki pier sio wej.

4. Uzy ska ny przy rost wy so ko ści cia ła ope ro wa nych
pa cjen tek mógł być spo wo do wa ny znacz ną ko -
rek cją skrzy wie nia krę go słu pa po wsta łą w wy ni -
ku za bie gu ope ra cyj ne go.
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