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STRESZCZENIE

Wstep. Celem badan byta ocena stopnia dolegliwosci bolowych krggostupa w jego czgscei lgdzwiowej 1 jego wpltywu
na czynnosci dnia codziennego u chorych leczonych operacyjnie z powodu skoliozy.

Material i metody. Badaniom kwestionariuszowym poddano 60 chorych plci zenskiej, leczonych operacyjnie
z powodu skoliozy idiopatycznej metoda Cotrel-Dubousset. Sredni wiek 0s6b badanych wyniost w momencie operacji 15,5
roku, a éredni czas obserwacji pooperacyjnej wyniost 2,5 roku. Srednia przedoperacyjna warto$¢ kata Cobba skoliozy
w czegsci piersiowej kregostupa wyniosta 55,4 st. SD 9,0; warto$¢ pooperacyjna kata Cobba w tej czgsci wyniosta 18,7 st.
SD 8,4. Srednia przedoperacyjna warto$é kata Cobba skoliozy wyréwnawczej w czesci ledzwiowej kregostupa wy-
niosta 29,6 st. SD 8,0; warto$¢ pooperacyjna kata Cobba w tej czgsci wyniosta 10,7 st. SD 7,9. Wyniki badan poréwnano
z wynikami uzyskanymi u 42 zdrowych kobiet, u ktorych nie stwierdzono w ocenie klinicznej skoliozy oraz innych
zaburzen w budowie i ruchomosci kregostupa. W badaniach korzystano z kwestionariusza Revised Oswestry Low Back
Pain Disability Index.

Wyniki. Sredni wynik kwestionariusza Revised Oswestry Low Back Pain Disability Index w grupie chorych ze
skolioza idiopatyczna wyniost 12,7%, a w grupie kontrolnej 12,3% ograniczenia funkcji, co oznacza, ze osoby badane
radza sobie z wigkszoscig czynnosci. Wyniki nie r6znig si¢ w sposob statystycznie istotny.

Whiosek. Dolegliwosci bolowe czesci ledzwiowej kregostupa u chorych ze skoliozg idiopatyczng w krotkim okresie
obserwacji pooperacyjnej wystepuja wzglednie rzadko i, podobnie, jak w kontrolnej grupie zdrowych, nie maja wptywu
na codzienne funkcjonowanie chorych.

Stowa kluczowe: skolioza idiopatyczna, bol czesci ledzwiowej kregostupa, 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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WSTEP

Dolegliwosci bolowe kregostupa, zwlaszcza te
w czesci ledzwiowej to temat czestokro¢ podejmo-
wany w literaturze $wiatowej. Badania te koncentru-
ja si¢ na pomiarze jego natezenia i czestotliwosci,
a takze wplywu na czynno$ci dnia codziennego [1,
2,3,4,5]. U chorych ze skoliozg leczonych zacho-
wawczo, jak 1 po przebytym leczeniu operacyjnym,
stwierdzono zwykle wigkszg czgstos¢ wystepowania
dolegliwoéci bolowych kregostupa w stosunku
do zdrowej populacji [6].

Celem badan byta ocena stopnia dolegliwos$ci bo-
lowych kregostupa w jego czgsci ledzwiowej w sto-
sunku do spondylodezy tylnej u chorych leczonych
operacyjnie z powodu skoliozy idiopatycznej, a ta-
kze poréwnanie otrzymanych wynikow z wynikami
uzyskanymi u zdrowych ochotnikéw, u ktorych nie
stwierdziliSmy w ocenie klinicznej zaburzen w budo-
wie funkcji kregostupa.

MATERIAL I METODY

Badaniom kwestionariuszowym poddano 60 cho-
rych pitci zenskiej, leczonych operacyjnie z powodu
skoliozy idiopatycznej w Katedrze i Klinice Ortope-
dii i Traumatologii Dzieciecej Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu (grupa A). Korekcje skoliozy
metoda Cotrel — Dubousset polaczylismy z resekcja
zeber na szczycie garbu zebrowego. Sredni wiek
0s6b badanych wyniést w momencie operacji 15,5
roku, a §redni czas obserwacji pooperacyjnej wy-
niost 2,5 roku. Srednia przedoperacyjna wartos¢ ka-
ta Cobba skoliozy wyréwnawczej w czgsci piersio-
wej kregostupa wyniosta 55,4 st. SD 9,0; wartos$¢ po-
operacyjna kata Cobba w tej czeSci wyniosta 18,7 st.
SD 8.4. Srednia przedoperacyjna wartos¢ kata Cob-
ba skoliozy wyréwnawczej w czesci ledzwiowej kre-
gostupa wyniosta 29,6 st. SD 8,0; warto$¢ poopera-
cyjna kata Cobba w tej czesci wyniosta 10,7 st. SD
7,9. Spondylodeza tylna si¢gata dogtowowo u dwu-
dziestu dziewigciu chorych ThS, u dwudziestu czte-
rech chorych Th4, u trzech Th3 i Th 6, u 1 Th 7. Ob-
wodowy zakres spondylodezy u 15 chorych siegat
L2,u 14 chorych T 12, u 13 chorych L11 L3, u 3 cho-
rych T11, au 2 chorych L4.

Wyniki badan porownano z wynikami uzyskany-
mi u 42 zdrowych kobiet, u ktorych nie stwierdzono
w ocenie klinicznej zaburzen w budowie i ruchomo-
sci kregostupa (grupa B).

W badaniach korzystano z kwestionariusza Revi-
sed Oswestry Low Back Pain Disability Index. Jest
to zrewidowana wersja kwestionariusza Oswestry
Low Back Pain Disability Index. Jest to kwestiona-
riusz stosowany do oceny stopnia nasilenia i czgsto-
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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
treated 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 Poznan (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 Thé6 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
lumbar spine pain on everyday activities and is di-
vided into the following 10 domains: pain intensity,
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tliwosci dolegliwosci bolowych oraz stopnia ograni-
czenia funkcji czesci ledzwiowej kregostupa. Kwe-
stionariusz bada wptyw bolu kregostupa w jego czesci
ledzwiowej na codzienne czynno$ci i zawiera 10 na-
stepujacych dziatow: intensywno$¢ bolu, samoobstu-
ga, dzwiganie, chodzenie, siedzenie, stanie, sen, zycie
towarzyskie, podrézowanie oraz zmiany natezenia bo-
lu Odpowiedzi punktowane sg w skali od 0 do 5 punk-
tow. Maksymalnie mozna uzyskaé¢ 50 punktow. Im ni-
zszy wynik, tym lepszy poziom funkcjonowania cho-
rego. Wynik podaje si¢ rowniez w warto$ciach pro-
centowych. Rezultat w granicach 0-4 pkt. interpretuje
si¢, jako brak ograniczen wykonywania codziennych
aktywnosci, 5-14 pkt. jako lekkie ograniczenia, 15-24
pkt. to umiarkowane ograniczenia, 25-34 pkt. to wy-
nik $wiadczacy o powaznych zaktoceniach, a rezultat
powyzej 34 pkt. $wiadczy o niepetnosprawnosci.

W zakresie statystki cech ilosciowych, okreslono
warto$¢ minimalng i maksymalna, Srednig i odchylenie
standardowe. Za graniczny poziom istotnosci staty-
stycznej przyjeto p=0,05; wynik testu przy poziomie
wickszym od tej warto$ci uznano za statystycznie nie-
istotny. Obliczenia statystyczne zostaly wykonane za
pomoca programu Statistica firmy StatSoft.

WYNIKI

Sredni wynik kwestionariusza Revised Oswestry
Low Back Pain Disability Index w grupie chorych ze
skolioza idiopatyczng wyniost 12,7%, a w grupie
kontrolnej 12,3% ograniczenia funkcji (Tabela 1), co
oznacza, ze osoby badane radzg sobie z wigkszo$cig
czynnosci. Grupy nie r6znig si¢ w sposob statystycz-
nie istotny.

Zupelny brak ograniczen wykonywania codzien-
nych aktywnosci zgtasza 7,1% chorych ze skolioza
1 15% 0s6b z grupy kontrolnej. Roznica migdzy tymi
czesto$ciami nie jest istotna statystycznie (p=0,113).

DYSKUSJA
Celem badan Bjerkreima i wsp. bylo okreslenie
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem u pacjentow le-
czonych operacyjnie z powodu skoliozy idiopatycz-

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 statis-
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 signifi-
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

Tab. 1. Wyniki Revised Oswestry Low Back Pain Disability Index w grupach Ai B

Tab. 1. Revised Oswestry Low Back Pain Disability Index scores in Groups A and B

Wynik procentowy

Grupa N Percentage score

Group Srednia minimum maksimum odch.std.
mean minimum maximum SD

Grupa/Group A 60 12.3 0.0 42.0 11.3

Grupa/Group B 42 12.7 0.0 48.0 11.4
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nej metodg C-D. Przebadano 100 chorych, w tym 76
kobiet i 24 mezczyzn [1]. Sredni okres obserwacji
pooperacyjnej w badanej grupie wynidst 10 lat. Bada-
ni wypehili kwestionariusze EuroQol (EQ) i Oswe-
stry Disability Index (ODI). Srednia wieku w momen-
cie operacji wynosita 16,8 roku. Srednia przedopera-
cyjna warto$¢ kata Cobba w badanej grupie wynio-
sta 56 stopni. 97% badanych ocenita funkcje krego-
shupa, jako doskonate lub dobre. 96% badanych pod-
databy si¢ operacji raz jeszcze. Wyniki kwestionariu-
szy byly nieco gorsze, niz zdrowej populacji w po-
dobnym wieku. Wykazano rowniez, ze 45 % chorych
konsultowato si¢ z lekarzem lub korzystato z ustug
fizjoterapeuty z powodu bolu plecow w czasie ostat-
niego roku [1]. Wyniki te r6znig si¢ od naszych re-
zultatdéw — osoby badane wprawdzie, podobnie, jak
w badaniach Bjerkreima, radzg sobie z wickszoscia
czynnosci, ale w porownaniu z grupa kontrolng zdro-
wych rowiesnikow, poziom codziennego funkcjono-
wania nie rézni si¢ w obu grupach.

Danielsson i wsp. zaprojektowali badania z udzia-
fem pacjentéw leczonych operacyjnie metodg Harring-
tona (156 0sob) i gorsetowo (127 0sdb) z powodu sko-
liozy idiopatycznej. Okres obserwacji pooperacyjnej
wynosit co najmniej 20 lat. Chorzy wypetnili Oswestry
Disability Back Pain Questionnaire [2]. Wyniki porow-
nano z wynikami uzyskanymi w kontrolnej grupie zdro-
wych osob. Zarowno chorzy leczeni zachowawczo, jak
1 operacyjnie, uzyskali nieznacznie gorsze rezultaty
w pordéwnaniu z grupg kontrolng. Wykazano, ze jakos¢
zycia zwigzana ze zdrowiem jest u pacjentéw ze skolio-
za w dtugoletnim okresie obserwacyjnym na podobnym
poziomie, co w zdrowej populacji. Jedynie kilka spo-
$rod badanych osob (1,5%) zgtaszalo powazne ograni-
czenie wykonywania codziennych czynnos$ci spowodo-
wane bolem plecéw [2]. Z naszych badan wynika, ze
w krotszym, dwuletnim okresie obserwacji pooperacyj-
nej, poziom funkcjonowania zdrowej populacji i bada-
nej grupy chorych nie r6znig si¢. Brak réznicy wynikaé
moze z krétszego okresu obserwacji.

Niemeyer i wsp. przebadali grupe pacjentéw le-
czonych operacyjnie metoda Harringtona. Sredni okres
obserwacji pooperacyjnej wynosit 23 lata. Pacjenci
wypehhili Oswestry Low Back Pain Disability Score,
Roland- Morris Score i Visual Analog Pain Intensity
Scale (VAS) [3]. Sposrod badanych, 75% pacjentéw
pracowato, a wickszo$¢ z nich byta zadowolona z re-
zultatéw leczenia. Wykazano znaczacg korelacje mie-
dzy przedoperacyjng warto$cig kata Cobba i1 okresem
obserwacji pooperacyjnej a wynikami kwestionariu-
szy. Wyniki te nie korelowaly natomiast z typem
skrzywienia, rozleglo$ciag spondylodezy, dolnym za-
siggiem usztywnienia, pooperacyjng wartoscig kata
Cobba i stopniem utraty korekcji. Wykazano, ze u pa-
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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-
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cjentdw leczonych operacyjnie metoda Harringtona,
w dhugoletnim okresie pooperacyjnym, brak istotnego
pogorszenia jakoSci zycia zwigzanej ze zdrowiem [3].

Celem badan Glassmana i wsp. byto zbadanie ja-
ko$ci zycia pacjentow leczonych operacyjnie z po-
wodu skoliozy idiopatycznej [4]. Poddano analizie
wyniki leczenia operacyjnego na podstawie wystan-
daryzowanych narzg¢dzi badawczych, wypetianych
przez osoby badane. 497 pacjentéw (270 kobiet i 227
mezezyzn), u ktérych wykonano usztywnienie
na jednym lub dwoch poziomach w czeéci ledzwio-
wej kregostupa réznymi technikami operacyjnymi.
Srednia wieku chorych wynosila 47 lat. Osoby bada-
ne wypehity Oswestry Disability Index rok przed
operacja oraz rok i dwa lata po operacji. Sredni wy-
nik poprawit si¢ do wartosci 22,1 pkt mierzony rok
po operacji i 22,2 dwa lata po operacji [4].

Shapiro 1 wsp. przebadali 16 dorostych pacjentéw
leczonych z powodu skoliozy idiopatycznej, u kto-
rych dodatkowo stwierdzono bol kregostupa w cze-
$ci ledzwiowej [5]. Celem pracy bylo zbadanie stanu
zdrowia 16 pacjentow, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem zmniejszenia nat¢zenia dolegliwosci bélowych.
Sredni okres obserwacji pooperacyjnej wynosit w ba-
danej grupie minimum 2 lata Chorzy wypetnili Oswe-
stry Disability Back Pain Questionnaire. Wykazano,
ze w dwuletnim okresie obserwacyjnym, chorzy zgta-
szali znaczaco mniej dolegliwosci boélowych, w po-
réwnaniu z okresem przedoperacyjnym [5].

WNIOSEK
Dolegliwosci bolowe czesci ledzwiowej krego-
stupa u chorych ze skoliozg idiopatyczng w krétkim
okresie obserwacji pooperacyjnej wystepuja wzgled-
nie rzadko i, podobnie, jak w kontrolnej grupie zdro-
wych, nie maja wplywu na codzienne funkcjonowa-
nie chorych.
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