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STRESZCZEnIE
Wstęp. Celem badań była ocena stopnia dolegliwości bólowych kręgosłupa w jego części lędźwiowej i jego wpływu

na czynności dnia codziennego u chorych leczonych operacyjnie z powodu skoliozy.
Materiał i metody. Badaniom kwestionariuszowym poddano 60 chorych płci żeńskiej, leczonych operacyjnie

z powodu skoliozy idiopatycznej metodą Cotrel-Dubousset. Średni wiek osób badanych wyniósł w momencie opera cji 15,5
roku, a średni czas obserwacji pooperacyjnej wyniósł 2,5 roku. Średnia przedoperacyjna wartość kąta Cobba skoliozy
w części piersiowej kręgosłupa wyniosła 55,4 st. SD 9,0; wartość pooperacyjna kąta Cobba w tej części wyniosła 18,7 st.
SD 8,4. Średnia przedoperacyjna wartość kąta Cobba skoliozy wyrównawczej w części lędźwiowej kręgosłupa wy -
niosła 29,6 st. SD 8,0; wartość pooperacyjna kąta Cobba w tej części wyniosła 10,7 st. SD 7,9. Wyniki badań porównano
z wynikami uzyskanymi u 42 zdrowych kobiet, u których nie stwierdzono w ocenie klinicznej skoliozy oraz innych
zaburzeń w budowie i ruchomości kręgosłupa. W badaniach korzystano z kwestionariusza Revised Oswestry Low Back
Pain Disability Index.

Wyniki. Średni wynik kwestionariusza Revised Oswestry Low Back Pain Disability Index w grupie chorych ze
skoliozą idiopatyczną wyniósł 12,7%, a w grupie kontrolnej 12,3% ograniczenia funkcji, co oznacza, że osoby badane
radzą sobie z większością czynności. Wyniki nie różnią się w sposób statystycznie istotny. 

Wniosek. Do le gli wo ści bó lo we czę ści lę dźwio wej krę go słu pa u cho rych ze sko lio zą idio pa tycz ną w krót kim okre sie
ob ser wa cji po ope ra cyj nej wy stę pu ją względ nie rzad ko i, po dob nie, jak w kon tro l nej gru pie zdro wych, nie ma ją wpły wu
na co dzien ne funk cjo no wa nie cho rych.

Słowa kluczowe: skolioza idiopatyczna, ból części lędźwiowej kręgosłupa, Revised Oswestry Low Back Pain Disability
Index

SUMMARY
Background. To evaluate the severity of lumbar spine pain and the extent to which it affects everyday activities in

patients treated surgically for scoliosis
Material and methods. Sixty female patients who had undergone Cotrel-Dubousset instrumentation for idiopathic

scoliosis were asked to complete a questionnaire. The mean age of the patients at the time of surgery was 15.5 years, and the
mean duration of post-operative follow-up was 2.5 years. The mean pre-operative Cobb angle in the thoracic spine was 55.4°,
SD 9.0; the post-operative Cobb angle in the thoracic spine was 18.7°, SD 8.4. The mean pre-operative Cobb angle of
compensatory lumbar scoliosis was 29.6°, SD 8.0; the post-operative Cobb angle value in this area was 10.7°, SD 7.9. The
findings of the study were compared to data from 42 healthy women with no clinical diagnosis of scoliosis or any other
structural or functional disorders of the spine. The Revised Oswestry Low Back Pain Disability Index was used in this study.

Results. The mean Revised Oswestry Low Back Pain Disability Index score for limited function in the group of patients
with idiopathic scoliosis was 12.7 %, compared to 12.3% in the control group, which means that the patients in the study
group were able to cope with most activities. These results were not significantly different.

Conclusion. Lumbar pain in patients with idiopathic scoliosis occurred relatively seldom in this short post-operative
follow-up period and, as in the control healthy peer group, did not affect patients’ everyday functioning.

Key words: idiopathic scoliosis, low back pain, Revised Oswestry Low Back Pain Disability Index
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WSTĘP
Do le gli wo ści bó lo we krę go słu pa, zwłasz cza te

w czę ści lę dźwio wej to te mat czę sto kroć po dej mo -
wa ny w li te ra tu rze świa to wej. Ba da nia te kon cen tru -
ją się na po mia rze je go na tę że nia i czę sto tli wo ści,
a ta kże wpły wu na czyn no ści dnia co dzien ne go [1,
2,3,4,5]. U cho rych ze sko lio zą leczonych za cho -
waw czo, jak i po prze by tym le cze niu ope ra cyj nym,
stwier dzo no zwy kle więk szą czę stość wy stę po wa nia
do le gli wo ści bó lo wych krę go słu pa w sto sun ku
do zdro wej po pu la cji [6]. 

Ce lem ba dań by ła oce na stop nia do le gli wo ści bó -
lo wych krę go słu pa w je go czę ści lę dźwio wej w sto -
sun ku do spon dy lo de zy tyl nej u cho rych le czo nych
ope ra cyj nie z po wo du sko lio zy idio pa tycz nej, a ta -
kże po rów na nie otrzy ma nych wy ni ków z wy ni ka mi
uzy ska ny mi u zdro wych ochot ni ków, u któ rych nie
stwier dzi li śmy w oce nie kli nicz nej za bu rzeń w bu do -
wie funk cji krę go słu pa.

MA TE RIAŁ I ME TO DY 
Ba da niom kwe stio na riu szo wym pod da no 60 cho -

rych płci żeń skiej, le czo nych ope ra cyj nie z po wo du
sko lio zy idio pa tycz nej w Ka te drze i Kli ni ce Or to pe -
dii i Trau ma to lo gii Dzie cię cej Uni wer sy te tu Me -
dycz ne go w Po zna niu (gru pa A). Ko rek cję sko lio zy
me to dą Co trel – Du bo us set po łą czy li śmy z re sek cją
że ber na szczy cie gar bu że bro we go. Śred ni wiek
osób ba da nych wy niósł w mo men cie ope ra cji 15,5
ro ku, a śred ni czas ob ser wa cji po ope ra cyj nej wy -
niósł 2,5 ro ku. Śred nia przed ope ra cyj na war tość ką -
ta Cob ba sko lio zy wy rów naw czej w czę ści pier sio -
wej krę go słu pa wy nio sła 55,4 st. SD 9,0; war tość po -
ope ra cyj na ką ta Cob ba w tej czę ści wy nio sła 18,7 st.
SD 8,4. Śred nia przed ope ra cyj na war tość ką ta Cob -
ba sko lio zy wy rów naw czej w czę ści lę dźwio wej krę -
go słu pa wy nio sła 29,6 st. SD 8,0; war tość po ope ra -
cyj na ką ta Cob ba w tej czę ści wy nio sła 10,7 st. SD
7,9. Spon dy lo de za tyl na się ga ła do gło wo wo u dwu -
dzie stu dzie wię ciu cho rych Th5, u dwu dzie stu czte -
rech cho rych Th4, u trzech Th3 i Th 6, u 1 Th 7. Ob -
wo do wy za kres spon dy lo de zy u 15 cho rych się gał
L2, u 14 cho rych T 12, u 13 cho rych L1 i L3, u 3 cho -
rych T11, a u 2 cho rych L4.

Wy ni ki ba dań po rów na no z wy ni ka mi uzy ska ny -
mi u 42 zdro wych ko biet, u któ rych nie stwier dzo no
w oce nie kli nicz nej za bu rzeń w bu do wie i ru cho mo -
ści krę go słu pa (gru pa B). 

W ba da niach ko rzy stano z kwe stio na riu sza Re  vi -
sed Oswe stry Low Back Pa in Di sa bi li ty In dex. Jest
to zre wi do wa na wer sja kwe stio na riu sza Oswe stry
Low Back Pa in Di sa bi li ty In dex. Jest to kwe stio na -
riusz sto so wa ny do oce ny stop nia na si le nia i czę sto -

BACKGROUnD
Spinal pain, especially lumbar pain, has been fre -

quently discussed in the worldwide literature. Re -
search has focused on the measurement of pain inten -
sity and frequency as well as the impact of pain on
everyday activities [1,2,3,4,5]. Scoliotic patients
treat ed both conservatively and surgically usually
experience higher incidence of lumbar spine pain
than the healthy population [6]. 

The aim of our study was to assess lumbar spine
pain severity in relation to posterior spinal fusion in
patients treated surgically for idiopathic scoliosis,
and also to compare these findings with data ob -
tained in healthy volunteers whose clinical evalu -
ation did not reveal any disorders of spine function
and structure. 

MATERIALS AnD METHODS
The questionnaire study involved 60 female pa -

tients, treated surgically for idiopathic scoliosis in
the Paediatric Orthopaedics and Traumatology De -
partment of Karol Marcinkowski University of Me -
dical Sciences in Poznań (Group A). Scoliosis cor -
rection with Cotrel– Dubousset instrumentation was
combined with simultaneous rib resection at the apex
of the rib hump.  The mean age of the patients was
15.5 years at the time of surgery, and the mean du -
ration of post-operative follow-up was 2.5 years. The
mean pre-operative Cobb angle of compensatory
thoracic scoliosis was 55.4°, SD 9.0; the post-ope -
rative Cobb angle in the thoracic spine was 18.7°, SD
8.4. The mean pre-operative Cobb angle of compen -
satory lumbar scoliosis was 29.6°, SD 8.0; the post-
operative Cobb angle value in this area was 10.7°,
SD 7.9. Posterior spondylodesis reached Th5 cranial -
ly in 29 patients, Th4 in 24 patients, Th3 and Th6 in
3 patients each, and Th7 in 1 patient. Caudally, the
spondylodesis reached L2 in 15 patients, T12 in 14,
L1 and L3 in 13 each, T11 in 3 and L4 in 2.  

The results of the study were compared to data
from 42 healthy women with no clinical diagnosis of
scoliosis or any other structural or functional dis -
orders of the spine (Group B).  

The Revised Oswestry Low Back Pain Disability
Index was used in this study. This questionnaire is
used to evaluate the degree of severity and frequency
of pain as well as the degree of functional limitation
of the lumbar spine. It examines the influence of
lum bar spine pain on everyday activities and is di -
vided into the following 10 domains: pain intensity,
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tli wo ści do le gli wo ści bó lo wych oraz stop nia ogra  ni -
czenia funk cji czę ści lę dźwio wej krę go słu pa. Kwe -
stio na riusz ba da wpływ bó lu krę go słu pa w je go czę ści
lę dźwio wej na co dzien ne czyn no ści i za wie ra 10 na -
stę pu ją cych dzia łów: in ten syw ność bó lu, sa mo ob słu -
ga, dźwi ga nie, cho dze nie, sie dze nie, sta nie, sen, ży cie
to wa rzy skie, pod ró żo wa nie oraz zmia ny na tę że nia bó -
lu Od po wie dzi punk to wa ne są w ska li od 0 do 5 punk -
tów. Mak sy mal nie mo żna uzy skać 50 punk tów. Im ni -
ższy wy nik, tym lep szy po ziom funk cjo no wa nia cho -
re go. Wy nik po da je się rów nież w war to ściach pro -
cen to wych. Re zul tat w gra ni cach 0-4 pkt. in ter pre tu je
się, ja ko brak ogra ni czeń wy ko ny wa nia co dzien nych
ak tyw no ści, 5-14 pkt. ja ko lek kie ogra ni cze nia, 15-24
pkt. to umiar ko wa ne ogra ni cze nia, 25-34 pkt. to wy -
nik świad czą cy o po wa żnych za kłó ce niach, a re zul tat
po wy żej 34 pkt. świad czy o nie peł no spraw no ści. 

W za kre sie sta tyst ki cech ilo ścio wych, okre ślono
war tość mi ni mal ną i mak sy mal ną, śred nią i od chy le nie
stan dar do we. Za gra nicz ny po ziom istot no ści sta ty -
stycz nej przy jęto p=0,05; wy nik te stu przy po zio mie
więk szym od tej war to ści uzna no za sta ty stycz nie nie -
istot ny. Ob li cze nia sta ty stycz ne zo sta ły wy ko na ne za
po mo cą pro gra mu Sta ti sti ca fir my Stat Soft. 

WY nI KI
Śred ni wy nik kwe stio na riu sza Re vi sed Oswe stry

Low Back Pa in Di sa bi li ty In dex w gru pie cho rych ze
sko lio zą idio pa tycz ną wy niósł 12,7%, a w gru pie
kon tro l nej 12,3% ogra ni cze nia funk cji (Ta be la 1), co
ozna cza, że oso by ba da ne ra dzą so bie z więk szo ścią
czyn no ści. Gru py nie ró żnią się w spo sób sta ty stycz -
nie istot ny. 

Zu peł ny brak ogra ni czeń wy ko ny wa nia co dzien -
nych ak tyw no ści zgła sza 7,1% cho rych ze sko lio zą
i 15% osób z gru py kon tro l nej. Ró żni ca mię dzy ty mi
czę sto ścia mi nie jest istot na sta ty stycz nie (p=0,113).

DYS KU SJA
Ce lem ba dań Bjer kre ima i wsp. by ło okre śle nie

ja ko ści ży cia zwią za nej ze zdro wiem u pa cjen tów le -
czo nych ope ra cyj nie z po wo du sko lio zy idio pa tycz -

personal care, lifting, walking, sitting, standing, sleep -
ing, social life, traveling and changes in pain intensity.
Responses are graded from 0 to 5 points for a maximum
score of 50 points. The lower the score, the better the
patient’s functional status. The score is also given as a
percentage. A result of 0-4 points is interpreted as no
limitation to everyday activities, 5-14 points indicates
mild limitation, 15-24 points is moderate limitation, 25-
34 points indicates a serious disorder, and a score over
34 points is evidence of disability.  

With regard to quantity statistics, the minimal and
maximal values were determined as well as the mean
and the standard deviation. P=0.05 was assumed to
be the threshold of statistical significance; scores
obtained at higher values were regarded as sta tis -
tically insignificant. The statistical analysis was con -
ducted with Statsoft’s Statistica package.

RESULTS
The mean Revised Oswestry Low Back Pain

Disability Index score was 12.7% of activity limita -
tion in the study group with idiopathic scoliosis, and
12.3% in the control group (Table 1). This means that
study group members coped with most activities.
The differences between the groups were not sta -
tistically significant. 

Complete absence of limitation of everyday acti -
vities was reported by 7.1% of the scoliotic patients
and 15% of the control group. The differences be -
tween these frequencies were not statistically sig nifi -
cant (p=0.113). 

DISCUSSIOn 
The aim of the study performed by Bjerkreim et

al. was to determine health-related quality of life in
patients treated surgically for idiopathic scoliosis by
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Tab. 1. Revised Oswestry Low Back Pain Disability Index scores in Groups A and B



nej me to dą C -D. Prze ba da no 100 cho rych, w tym 76
ko biet i 24 mę żczyzn [1]. Śred ni okres ob ser wa cji
po ope ra cyj nej w ba da nej gru pie wy nió sł 10 lat. Ba da -
ni wy peł ni li kwe stio na riu sze Eu ro Qol (EQ) i Oswe -
stry Di sa bi li ty In dex (ODI). Śred nia wie ku w mo men -
cie ope ra cji wy no si ła 16,8 ro ku. Śred nia przed ope ra -
cyj na war tość ką ta Cob ba w ba da nej gru pie wy nio -
sła 56 stop ni. 97% ba da nych oce ni ła funk cje krę go -
słu pa, ja ko do sko na łe lub do bre. 96% ba da nych pod -
da ła by się ope ra cji raz jesz cze. Wy ni ki kwe stio na riu -
szy by ły nie co gor sze, niż zdro wej po pu la cji w po -
dob nym wie ku. Wy ka za no rów nież, że 45 % cho rych
kon sul to wa ło się z le ka rzem lub ko rzy sta ło z usług
fi zjo te ra peu ty z po wo du bó lu ple ców w cza sie ostat -
nie go ro ku [1]. Wy ni ki te ró żnią się od na szych re -
zul ta tów – oso by ba da ne wpraw dzie, po dob nie, jak
w ba da niach Bjer kre ima, ra dzą so bie z więk szo ścią
czyn no ści, ale w po rów na niu z gru pą kon tro l ną zdro -
wych ró wie śni ków, po ziom co dzien ne go funk cjo no -
wa nia nie ró żni się w obu gru pach.

Da niels son i wsp. za pro jek to wa li ba da nia z udzia -
łem pa cjen tów le czo nych ope ra cyj nie me to dą Har ring -
to na (156 osób) i gor se to wo (127 osób) z po wo du sko -
lio zy idio pa tycz nej. Okres ob ser wa cji po ope ra cyj nej
wy no sił co naj mniej 20 lat. Cho rzy wy peł ni li Oswe stry
Di sa bi li ty Back Pa in Qu estion na ire [2]. Wy ni ki po rów -
na no z wy ni ka mi uzy ska ny mi w kon tro l nej gru pie zdro -
wych osób. Za rów no cho rzy le cze  ni za cho waw czo, jak
i ope ra cyj nie, uzy ska li nie znacz nie gor sze re zul ta ty
w po rów na niu z gru pą kon tro l ną. Wy ka za no, że ja kość
ży cia zwią za na ze zdro wiem jest u pa cjen tów ze sko lio -
zą w dłu go let nim okre sie ob ser wa cyj nym na po dob nym
po zio mie, co w zdro wej po pu la cji. Je dy nie kil ka spo -
śród ba da nych osób (1,5%) zgła sza ło po wa żne ogra ni -
cze nie wy ko ny wa nia co dzien nych czyn no ści spo wo do -
wa ne bó lem ple ców [2]. Z na szych ba dań wy ni ka, że
w krót szym, dwu let nim okre sie ob ser wa cji po ope ra cyj -
nej, po ziom funk cjo no wa nia zdro wej po pu la cji i ba da -
nej gru py cho rych nie ró żnią się. Brak ró żni cy wy ni kać
mo że z krót sze go okre su ob ser wa cji. 

Nie mey er i wsp. prze ba da li gru pę pa cjen tów le -
czo nych ope ra cyj nie me to da Har ring to na. Śred ni okres
ob ser wa cji po ope ra cyj nej wy no sił 23 la ta. Pa cjen ci
wy peł ni li Oswe stry Low Back Pa in Di sa bi li ty Sco re,
Ro land - Mor ris Sco re i Vi su al Ana log Pa in In ten si ty
Sca le (VAS) [3]. Spo śród ba da nych, 75% pa cjen tów
pra co wa ło, a więk szość z nich by ła za do wo lo na z re -
zul ta tów le cze nia. Wy ka za no zna czą cą ko re la cję mię -
dzy przed ope ra cyj ną war to ścią ką ta Cob ba i okre sem
ob ser wa cji po ope ra cyj nej a wy ni ka mi kwe stio na riu -
szy. Wy ni ki te nie ko re lo wa ły na to miast z ty pem
skrzy wie nia, roz le gło ścią spon dy lo de zy, dol nym za -
się giem usztyw nie nia, po ope ra cyj ną war to ścią ką ta
Cob ba i stop niem utra ty ko rek cji. Wy ka za no, że u pa -

C-D instrumentation. A total of 100 patients were
examined, including 76 women and 24 men [1]. The
mean post-operative follow-up period in the study
group was 10 years. The patients filled out the
EuroQol (EQ) and Oswestry Disability Index (ODI)
questionnaires. The mean age at the time of surgery
was 16.8 years. The mean pre-operative Cobb angle
in the study group was 56°. 97% of the patients rated
their spine functions as good or excellent. 96% would
undergo the surgery again. The results of the surveys
were slightly worse that scores obtained in a healthy
population at similar age. The study also revealed
that 45% of the patients had consulted a doctor or
used physiotherapy services due to back pain within
the year preceding the study [1]. These results differ
slightly from ours: the patients admittedly cope with
most activities just like in Bjerkreim’s study, but,
compared with a control group of their healthy peers,
the everyday functional status does not differ be -
tween the two groups.  

Danielsson et al. designed a study involving pa -
tients treated surgically for idiopathic scoliosis with
Harrington instrumentation (156 people) and conser -
vatively with a brace (127 people). The post-ope -
rative follow-up period was at least 20 years. The
patients filled out  the Oswestry Disability Back Pain
Questionnaire [2]. The results were compared with
those of a healthy control group. Both conservatively
and surgically treated patients demonstrated slightly
worse scores than the control group. The study
showed that health-related quality of life was on 
a similar level in scoliotic patients and the healthy
population over many years of follow-up. Only a few
patients (1.5%) reported serious everyday activity
limitation resulting from back pain [2]. Our study
shows that, over a shorter, two-year post-operative
follow-up period, the level of functioning did not
differ between the healthy population and the study
group. This absence of differences may be related to
the shorter follow-up period.

Niemeyer et al. studied a group of patients treated
surgically with the Harrington method. The mean
duration of post-operative follow-up was 23 years.
The patients were rated with the Oswestry Low Back
Pain Disability Score, Roland-Morris Score and
Visual Analogue Pain Intensity Scale (VAS) [3]. The
study group included 75% working patients and most
of them were satisfied with the treatment results. The
study revealed a significant correlation between the
pre-operative Cobb angle value and the duration of
post-operative follow-up on the one hand, and the
questionnaire results on the other. However, these
results did not correlate with curvature type, extent
of spondylodesis, the lower range of the spinal fu -

Misterska E. i wsp., Ból części lędźwiowej kręgosłupa u chorych ze skoliozą idiopatyczną

436



cjen tów le czo nych ope ra cyj nie me to dą Har ring to na,
w dłu go let nim okre sie po ope ra cyj nym, brak istot ne go
po gor sze nia ja ko ści ży cia zwią za nej ze zdro wiem [3].

Ce lem ba dań Glas sma na i wsp. by ło zba da nie ja -
ko ści ży cia pa cjen tów le czo nych ope ra cyj nie z po -
wo du sko lio zy idio pa tycz nej [4]. Pod da no ana li zie
wy ni ki le cze nia ope ra cyj ne go na pod sta wie wy stan -
da ry zo wa nych na rzę dzi ba daw czych, wy peł nia nych
przez oso by ba da ne. 497 pa cjen tów (270 ko biet i 227
mę żczyzn), u któ rych wy ko na no usztyw nie nie
na jed nym lub dwóch po zio mach w czę ści lę dźwio -
wej krę go słu pa ró żny mi tech ni ka mi ope ra cyj ny mi.
Śred nia wie ku cho rych wy no si ła 47 lat. Oso by ba da -
ne wy peł ni ły Oswe stry Di sa bi li ty In dex rok przed
ope ra cją oraz rok i dwa la ta po ope ra cji. Śred ni wy -
nik po pra wił się do war to ści 22,1 pkt mie rzo ny rok
po ope ra cji i 22,2 dwa la ta po ope ra cji [4]. 

Sha pi ro i wsp. prze ba da li 16 do ro słych pa cjen tów
le czo nych z po wo du sko lio zy idio pa tycz nej, u któ -
rych do dat ko wo stwier dzo no ból krę go słu pa w czę -
ści lę dźwio wej [5]. Ce lem pra cy by ło zba da nie sta nu
zdro wia 16 pa cjen tów, ze szcze gól nym uwzględ nie -
niem zmniej sze nia na tę że nia do le gli wo ści bó lo wych.
Śred ni okres ob ser wa cji po ope ra cyj nej wy no sił w ba -
da nej gru pie mi ni mum 2 la ta Cho rzy wy peł ni li Oswe -
stry Di sa bi li ty Back Pa in Qu estion na ire. Wy ka za no,
że w dwu let nim okre sie ob ser wa cyj nym, cho rzy zgła -
sza li zna czą co mniej do le gli wo ści bó lo wych, w po -
rów na niu z okre sem przed ope ra cyj nym [5].

WnIO SEK
Do le gli wo ści bó lo we czę ści lę dźwio wej krę go -

słu pa u cho rych ze sko lio zą idio pa tycz ną w krót kim
okre sie ob ser wa cji po ope ra cyj nej wy stę pu ją względ -
nie rzad ko i, po dob nie, jak w kon tro l nej gru pie zdro -
wych, nie ma ją wpły wu na co dzien ne funk cjo no wa -
nie cho rych.

sion, the post-operative Cobb angle value and the
degree of correction loss. No significant deterio ra -
tion of health-related quality of life in long-term
follow-up was seen in patients treated surgically with
Harrington instrumentation [3].

Glassman et al. examined the life quality of pa -
tients treated surgically for idiopathic scoliosis [4].
Surgical treatment outcomes were analyzed with
standardised study tools filled out by 497 patients
(270 women and 227 men) who had undergone one-
or two-level spinal fusion in the lumbar spine using
different surgical techniques. The mean age of the
patients was 47. The patients filled out the Oswestry
Disability Index questionnaire one year before the
surgery, and one and two years post-surgery. The
mean score improved to 22.1 points at one year after
surgery, and 22.2 at two years [4].

Shapiro et al. studied 16 adult patients treated for
idiopathic scoliosis and additionally diagnosed with
lumbar pain [5]. The aim of the study was to examine
the state of health of the 16 patients, with special re -
gard to reducing the intensity of pain. The mean
post-operative follow-up period in the study group
was at least 2 years. The patients filled out the Oswe -
stry Disability Back Pain Questionnaire. The study
showed that over the two-year follow-up period the
patients reported considerably fewer episodes of pain
compared with the pre-operative period [5]. 

COnCLUSIOn
Lumbar pain in patients with idiopathic scoliosis

occurred relatively seldom in this short post-
operative follow-up period and, as in the control
healthy peer group, did not affect patients’ everyday
functioning.

Misterska E. et al., Lumbar Pain in Patients with Idiopathic Scoliosis

437

PIŚMIEnnICTWO / REFEREnCES
1. Bjerkreim I, Steen H, Brox JI. Idiopathic scoliosis treated with Cotrel-Dubousset instrumentation: evaluation 10 years after

surgery. Spine. 2007 Sep 1;32(19):2103-10
2. Danielsson AJ, Wiklund I, Pehrsson K, Nachemson AL. Health-related quality of life in patients with adolescent idiopathic

scoliosis: a matched follow-up at least 20 years after treatment with brace or surgery. Eur Spine J. 2001 Aug;10(4):278-88
3. Niemeyer T, Bövingloh AS, Grieb S, Schaefer J, Halm H, Kluba T. Low back pain after spinal fusion and Harrington

instrumentation for idiopathic scoliosis. Int Orthop. 2005 Feb;29(1):47-50.
4. Glassman S, Gornet MF, Branch C, Polly D Jr, Peloza J, Schwender JD, Carreon L. MOS short form 36 and Oswestry

Disability Index outcomes in lumbar fusion: a multicenter experience. Spine J. 2006 Jan-Feb;6(1):21-6. 
5. Shapiro GS, Taira G, Boachie-Adjei O. Results of surgical treatment of adult idiopathic scoliosis with low back pain and spinal

stenosis: a study of long-term clinical radiographic outcomes. Spine. 2003 Feb 15;28(4):358-63 
6. Dickson,J, Erwin w, Rossi D. Harrington Instrumentation and Arthrodesis for Idiopathic Scoliosis. J Bone Joint Surg [Am]

1990;72:628-83.

Adres do korespondencji  / Address for correspondence 
mgr Ewa Mi ster ska, Ka te dra i Kli ni ka Or to pe dii i Trau ma to lo gii Dzie cię cej Uni wer sy te tu 
Me dycz ne go im. Ka ro la Mar cin kow skie go w Po zna niu
61-545 Po znan, ul. 26 Czerw ca 1956 135/147, tel./fax: (0-61) 831-03-60 e -ma il: emi ster ska1@wp.pl

Liczba słów/Word count: 3223 Tabele/Tables: 1 Ryciny/Figures: 0 Piśmiennictwo/References: 6

Otrzymano / Received 30.06.2009 r.
Zaakceptowano / Accepted 18.09.2009 r. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


