Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja
ARTYKUL ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE © MEDSPORTPRESS, 2009; 6(6); Vol. 11, 530-541

Ocena jakosci zycia leczonych operacyjnie
pacjentow ze skoliozg idiopatyczng

Assessment of Quality of Life in Patients
with Idiopathic Scoliosis Treated Operatively

Bozena Gorzkowicz'**“**F9 Maciej Kolban***"®, Zbigniew Szych*©

! Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego PAM Szczecin, Polska
? Klinika Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej PAM Szczecin, Polska
* Zaktad Informatyki Medycznej i Badan Jakosci Ksztatcenia PAM Szczecin, Polska
! Division of Surgical Nursing, Pomeranian Medical University, Szczecin, Poland
? Division of Paediatric Orthopaedics and Traumatology, Pomeranian Medical University, Szczecin, Poland
’ Division of Medical Computer Science and Teaching Quality Research, Pomeranian Medical University, Szczecin, Poland

STRESZCZENIE

Wstep. Leczenie operacyjne skoliozy idiopatycznej obejmuje niewielki odsetek chorych. Dotyczy przypadkéw z najwicksza
deformacja kregostupa i klatki piersiowej oraz progresja pomimo stosowanego leczenia zachowawczego. Celem pracy jest oce-
na jakosci zycia u chorych poddanych operacji oraz sprawdzenie zaleznosci pomiedzy jakoscia zycia a parametrami oceny radio-
logicznej i parametrami socjodemograficznymi.

Material i metody. Badanie z uzyciem standaryzowanego narzg¢dzia SRS-22 HRQL przeprowadzono w dwoch niezaleznych
grupach chorych leczonych operacyjnie w Klinice Ortopedii Dziecigcej PAM w Szczecinie. W pierwszej grupie dokonano trzy-
krotnej oceny poziomu jakosci zycia u 35 chorych. Drugg grupe stanowito 52 chorych po minimum dwadch latach od operacji.

Wyniki. W ocenie sprawnosci fizycznej stwierdzono spadek warto$ci ocen poziomu sprawnosci fizycznej proporcjonalnie
do czasu, ktory uptynat od zabiegu operacyjnego. Odnotowano wyzszy poziom dolegliwosci bélowych w ocenie powyzej 2 lat
od zabiegu. Analiza wynikow oceny zdrowia psychicznego wskazuje na pogorszenie proporcjonalnie do dlugosci czasu, ktory
uptynat od zabiegu operacyjnego. Brak roznicy istotnej statystycznej dla ocen dokonywanych w zakresie obrazu wlasnego ciata
oraz satysfakcji z leczenia.

Whioski. 1. Operacyjna korekcja skoliozy wplywa pozytywnie na poprawe obrazu wlasnego ciata przez chorych i wykazuje wy-
soka oceng satysfakcji z leczenia operacyjnego. 2. Nie stwierdzono zaleznoéci pomigdzy ogdlnym poziomem jakosci Zycia a weze-
$niejszym postepowaniem zachowawczym 3. Trudno$ci w zakresie oceny sprawnosci fizycznej, zaburzenia zdrowia psychicznego
oraz nasilenie bolu dotycza 0s6b zamieszkujacych wies i mate miasta oraz sygnalizujacych problemy socjalno ekonomiczne. 4. Wiel-
kos¢ stopnia korekeji kregostupa w odcinku piersiowym wptywa na wzrost jakosci zycia szczegolnie w zakresie ocen poznych.

Stowa kluczowe: skolioza idiopatyczna, jako$¢ zycia, leczenie operacyjne

SUMMARY

Background. A small percentage of patients with idiopathic scoliosis undergo surgery, which is only used in the case of the
most extreme deformities of the spine and chest and progression of disease despite conservative treatment. The aim of this study
was to assess the quality of life in patients with idiopathic scoliosis treated operatively and to examine the correlations between
the quality of life and radiographic and socio-demographic indices.

Material and methods. Two independent groups of patients operated on at the Department of Pediatric Orthopedics of the Po-
meranian Medical University in Szczecin were examined using a standardized SRS -22 HRQL instrument. Quality of life was asses-
sed on three occasions in 35 patients from the first group. The second group included 52 patients at least two years post-surgery.

Results. The assessment of physical fitness revealed a decrease proportional to the length of time since surgery. Higher pain
intensity was reported by patients whose surgery took place more than 2 years prior to the study. The analysis of mental health
assessment results indicated a decrease proportional to the length of time since surgery. No statistically significant differences we-
re found with respect to patients' self-assessment of their body image and treatment satisfaction.

Conclusions. 1. Operative correction of scoliosis enhances patients' self-assessment of their body image and contributes to
a high assessment score for treatment satisfaction. 2. No correlations were found between the overall quality of life and previous
conservative treatment. 3. Deterioration of physical fitness, mental health impairment and increasing pain intensity were observed
among patients residing in small towns and rural areas and those experiencing socioeconomic problems. 4. The degree of scolio-
sis correction in the thoracic spine contributes to increasing life quality, especially in late assessment.

Key words: idiopathic scoliosis, quality of life, operative treatment
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WSTEP

Boczne idiopatyczne skrzywienie kregostupa (s.i.)
wystepuje u 0,18 — 15,3% populacji dorastajacych
[1]. Towarzyszace chorobie objawy kliniczne, re-
strykcje stosowane w procesie leczenia oraz zmia-
na wygladu wplywajg migdzy innymi na zaburzenie
obrazu wlasnego ciata, pogorszenie funkcjonowania
spolecznego oraz obnizenie nastroju. Istotnym ele-
mentem postepowania jest indywidualizacja terapii
z uwzglednieniem wskazan podstawowych.

Od poczatku lat 70 XX wieku szerokie zastoso-
wanie w medycynie znajdujg badania jako$ci zycia
rozumiane jako funkcjonalny efekt choroby i jej le-
czenia odbierany przez pacjenta i obejmujacy naste-
pujace dziedziny: stan fizyczny i sprawno$¢ rucho-
wa, stan psychiczny, sytuacje spoteczng, warunki eko-
nomiczne oraz doznania somatyczne [2,3]. Jako$§¢
zycia jest wartoscig wzgledng. Odnosi si¢ w szcze-
golny sposob do warunkow socjalnych i politycz-
nych, na ktore sktadajg si¢: zycie rodzinne jednostki
z uwzglednieniem wsparcia spotecznego, status so-
cjoekonomiczny, praca zawodowa, dostep do dobr
kultury [4,5,6].

Doéwiadczenia ostatnich lat wskazujg na zwigk-
szajacg si¢ role subiektywnej oceny leczenia i jako-
$ci zycia, ktora staje si¢ cennym uzupelnieniem sys-
temow oceny klinicznej i radiologicznej takze w przy-
padku s.i. Proces leczenia i osiaggnigte wyniki sg czesto
odmiennie interpretowane przez lekarza, samego pa-
cjenta czy jego rodzicow [7]. Jedne z pierwszych ba-
dan uwzgledniajacych subiektywny aspekt oceny
stanu zdrowia w grupie chorych z rozpoznang s.i.
prowadzone byly w Szwecji juz w wczesnych la-
tach 80-tych XX wieku przez Cochrana i jego zespot.
Wykorzystano w tym przypadku narzedzie wlasnej
konstrukcji. Analiza dotyczyla oceny efektywnosci
leczenia, stanu funkcjonalnego oraz nasilenia dole-
gliwosci bolowych u pacjentow leczonych operacyj-
nie metoda Harringtona oraz leczonych z wykorzy-
staniem gorsetu typu Milwaukee [8,9]. Réwnolegle
zespot badaczy w Montrealu na szeroka skalg prowa-
dzit badania kohortowe. Autorskie badania ankieto-
we obejmowaty populacje 2092 pacjentéw z rozpo-
znang s.i. oraz 1755 oséb z grupy kontrolnej. Narzg-
dzie wlasnej konstrukcji postuzyto do oceny dolegli-
wosci bolowych, aktywnosci fizycznej, obrazu wta-
snego ciata oraz ogolnego postrzegania wlasnego
stanu zdrowia [10]. Inicjatorem oceny jako$ci zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia w grupie chorych ze
skoliozg idiopatyczng byt Haher i in. Opracowane
przez niego i standaryzowane narzedzie badawcze
SRS-24 Scoliosis Research Society obejmuje 7 domen
zawierajacych objawy obiektywne, symptomy choro-

BACKGROUND

Idiopathic scoliosis is diagnosed in 0.18 — 15.3 %
of the adolescent population [1]. The clinical mani-
festations of the disease, restrictions associated with
its treatment and the impact of scoliosis on the
physical appearance may produce distortions of pa-
tients' perception of their body, deterioration of
social interactions and low mood. It is important to
adjust treatment plans to the needs of individual
patients, while adhering to primary indications at the
same time.

Since the beginning of the 1970s, medical re-
searchers have been making wide use of life quality
assessment, understood as studies of the functional
impact of the disease and its management as per-
ceived by the patient. It involves the following do-
mains: physical status and fitness, mental status,
social situation, economic status and somatic sensa-
tions [2,3]. Quality of life is a relative value, which
particularly refers to the sociopolitical conditions,
which, in turn, involve: the individual's family life
and possible social support, socio-economic status,
vocational activity and access to cultural goods
[4,5,6].

Recent experience confirms the increasing role of
the patient assessment of treatment outcomes and life
quality, which are becoming a valuable research in-
strument complementing systems of clinical and
radiographic assessment, also in the case of idio-
pathic scoliosis. The course and outcomes of treat-
ment are often interpreted differently by the physi-
cian and the patient or their family [7]. One of the
first studies to include the subjective aspect of health
status assessment in a group of patients with known
idiopathic scoliosis was conducted in Sweden
already in the early 1980s by Cochran et al using
a self-designed assessment tool. The analysis involved
an assessment of treatment efficacy, functional status
and pain intensity in patients following a Harrington
procedure and patients treated with the Milwaukee
brace [8,9]. Extensive cohort studies were being con-
ducted in Montreal at the same time. A survey de-
signed by the authors included 2092 patients diag-
nosed with idiopathic scoliosis and a control group
of 1755 persons. A self-designed questionnaire was
used to assess pain intensity, physical activity and
overall perception of one's health [10]. Health-re-
lated quality of life assessment in patients with idio-
pathic scoliosis was initiated by Haher et al. Their
standardized research instrument, the SRS-24 Sco-
liosis Research Society questionnaire, involves
seven domains divided into signs, symptoms and
subjective indices [11]. The Scoliosis Research So-
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by oraz parametry subiektywne [11]. Kwestionariusz
opracowany przez Scoliosis Research Society ulegat
modyfikacji oraz zwigzanej z tym faktem walidacji
jego rzetelnosci metodologicznej [12,13]. Narzedzie
zostato takze wykorzystane w Polsce dla oceny efek-
tywnosci leczenia operacyjnego s.i. mi¢gdzy innymi

przez zespot Gtowackiego [14].

Wieloosrodkowo prowadzone badania jakos$ci zy-
cia z uzyciem tego samego standaryzowanego i przy-
stosowanego do warunkéw kulturowych narzedzia
umozliwiajg porownawczg analize uzyskanych wy-
nikow. Dzigki temu mozliwe jest wypracowanie me-
tod leczniczych, dziatan profilaktycznych, rehabilita-
cyjnych 1 psychoterapeutycznych tagodzacych nega-
tywne skutki choroby dostosowanych do realnie pa-
nujacych warunkow.

Celem prowadzonych badan jest ocena:

» jakosci zycia chorych z s.i. przed operacja, 6 mie-
sigcy, 12 miesiecy oraz 2 lata i wigcej po zabiegu
operacyjnym metodg Cotrel-Dubousset,

» zaleznos$ci pomiedzy subiektywng oceng jakoSci
zycia a parametrami analizy klinicznej i radiolo-
gicznej pacjenta,

* wplywu wybranych parametréw socjodemogra-
ficznych na jako$¢ zycia chorych.

WYNIKI

Badanie przeprowadzane roéwnolegle w dwoch
grupach chorych z rozpoznaniem bocznego idiopa-
tycznego skrzywienia kregostupa leczonych w Klini-
ce Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie. U badanych wy-
konano zabieg operacyjny korekcji skoliozy metoda
Cotrel-Dubousset w potgczeniu z spondylodezg tylng
i usunigciem garbu zebrowego.

W pierwszej grupie ocenie poddano 35 chorych
(n=35), a w drugiej 52 chorych (n=52).

Niezbednymi kryteriami kwalifikacji do badania sa:
» zgoda badanych oraz ich opiekundéw prawnych

na wykonanie badania,

* wykonanie zabiegu przez tego samego operatora,

* dokumentacja radiologiczna umozliwiajgca oce-
n¢ wybranych parametrow,

» brak wczesniejszego leczenia operacyjnego w ob-
rebie kregostupa,

* uyjemny wywiad chorobowy w kierunku innych
schorzen,

* dla Grupy I ustalono 12 miesi¢czny, a dla Grupy
IT min. 24 miesigczny okres obserwacji po lecze-
niu operacyjnym.

Podstawowym zrédtem danych sg chorzy, uzu-
petiajacym — dokumentacja medyczna Kliniki Orto-
pedii i Traumatologii Dziecigcej PAM.
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ciety questionnaire has been modified and successiv-

ely validated with respect to its methodological

reliability [12,13]. The instrument has also been also
used in Poland to assess the efficacy of operative
treatment of idiopathic scoliosis, among others by

Glowacki et al. [14].

Multi-center quality of life studies using the same
standardized and culturally-adjusted instrument
enable comparative analyses of their results. Such
analyses, in turn, can be used to design treatment
methods, preventive measures as well as rehabilita-
tion and psychotherapeutic techniques aimed at
alleviating the negative effects of disease and taking
into account the actual situation.

The present study was conducted to examine the
following:

» quality of life in patients with idiopathic scoliosis
before Cotrel-Dubousset surgery, and at 6 and 12
months and at least 2 years following surgery

» correlation between subjective life quality
assessment and clinical and radiographic indices

* impact of selected sociodemographic parameters
on the patients' quality of life.

RESULTS

The study was conducted simultaneously in two
groups of patients with known idiopathic scoliosis
treated at the Department of Pediatric Orthopedics of
Pomeranian Medical University in Szczecin. The
patients underwent Cotrel-Dubousset surgery to
correct their scoliosis combined with posterior
spondylodesis and the removal of the rib hump.

The number of patients was 35 in the first Group
(n=35) and 52 in the second (n=52).

The following inclusion criteria were used:

* informed consent of the patients and their

guardians to participate in the study ,

* the procedure being performed by the same
surgeon,

+ radiological records enabling the assessment of
selected indices,

* no history of spine surgery,

* no concomitant diseases diagnosed,

» post-operative follow-up of 12 months for Group

1 and at least 24 months for Group 2.

Patients were the primary source of data, with
complementary data derived from medical records
kept at the Department of Pediatric Orthopedics of
Pomeranian Medical University.

The following research instruments were used in
the study:
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Do badan wykorzystano:

» kwestionariusz wywiadu dla danych personalnych
obejmujacy: dane osobowe, pte¢, wiek, miejsce za-
mieszkania, wyksztatcenie, status zawodowy, hob-
by, przebieg leczenia zachowawczego z uwzgled-
nieniem ¢wiczen korekcyjnych, samodzielnego
ptywania minimum 3 godziny tygodniowo, lecze-
nia gorsetowego oraz niekonwencjonalnych me-
tod leczenia,

+ formularz do dokumentowania danych dotycza-
cych stanu klinicznego zawierajacy: rozpoznanie
kliniczne, wynik badania rtg w pozycji stojacej
z ujeciem talerzy kosci biodrowych w projekcji
przednio tylnej (A-P) i bocznej. W ocenie uwzgled-
niono: typ skrzywienia wedtug klasyfikacji King
— Moe, warto$¢ kata skoliozy w czesci piersiowe;j
i ledzwiowej kregostupa wyznaczona metoda
Cobba przed i po zabiegu operacyjnym,

» standaryzowane narz¢dzia badawcze dla pomiaru
zmiennych bedacych przedmiotem badania:
SRS-22 Scoliosis Research Society HRQL dla
pomiaru jakos$ci zycia.

Ocene istotnosci roéznic miedzy czesto§ciami
wzglednymi (%) wystepowania poszczegolnych ka-
tegorii zmiennych jako$ciowych przeprowadzono,
stosujac test niezaleznosci 2 lub test niezaleznos$ci
¥2 z poprawka Yatesa lub doktadny test Fishera. Mo-
zliwych poréwnan par wynikdéw: przed operacja, 6
miesigcy i 12 miesigcy po operacji dokonano, stosu-
jac test znakow i test kolejnosci par Wilcoxona. Dla
wynikoéw skategoryzowanych wedlug pogorszenia
i poprawy zastosowano test McNemary. Poréwnan
dwoch grup niezaleznych dokonano stosujgc test
U Manna-Whitneya lub test t-Studenta. Zalezno$¢
pomigedzy parami zmiennych badano obliczajac
wspotczynniki korelacji liniowej Pearsona lub wspot-
czynniki korelacji rang Spearmana. Dopuszczalne
prawdopodobienstwo (p) btedu pierwszego rodzaju
(poziom istotnos$ci testu) ustalono rowne 0,05.

Wsrod badanych wiekszo$¢ stanowig kobiety 73
(84%). W Grupie I zbadano ich 33 (94,3%), a w I
Grupie 40 co stanowi 76,9%. Jest to zgodne z epide-
miologig schorzenia. Osoby zamieszkujgce wie$ sta-
nowity wigkszos¢ w Grupie I (14 — 40,0%). W Gru-
pie II znaczna cz¢$¢ badanych mieszkata w miastach
powiatowych (31 — 59,6%). Osoby uczace si¢ w li-
ceum stanowily znaczacg wigkszos¢ w Grupie I (18
—51,4%), za§ w Grupie Il najliczniejsza grupe stano-
wily osoby uczace si¢ w szkole zawodowej (12
— 23,1%), liceum (11 — 21,2%) oraz studiujacy (10
—19,2%). Prace zawodowa podjeta 1 osoba z Grupy
1 (2,8%) oraz 7 badanych z Grupy II (13,5%). Z zasit-
ku dla bezrobotnych nie korzystat nikt z Grupy I, za$ 8
0s6b z Grupy II (15,4%) miato status bezrobotnych.

* history-related questionnaire concerning: perso-
nal data, sex, age, place of residence, education,
vocational status, hobbies, description of conser-
vative treatment involving corrective exercises,
unassisted swimming of minimum 3 hours per
week, bracing and any non-conventional treat-
ment methods.

* Questionnaire for recording clinical data includ-
ing: clinical diagnosis, and standing AP and late-
ral radiographs including the iliac ala. Clinical
assessment included : scoliosis type according to
the King—Moe classification, pre- and post-ope-
rative scoliotic angles in the thoracic and lumbar
spine calculated using the Cobb method.

 standardized instruments for determination of study
variables: SRS-22 Scoliosis Research Society

HRQL for assessing quality of life.

The statistical significance of the differences
between the relative frequency (%) of occurrence of
individual categories of quantitative variables was
assessed using the x2 independence test or the y2
independence test with Yates' correction or Fisher's
exact test. Possible comparisons of pairs of results
obtained before surgery and at 6 and 12 months post-
operatively were conducted using the sign test and
the Wilcoxon signed-rank test. Results categorized
according to deterioration and improvement were
analyzed using McNemara’s test. The two indepen-
dent groups were compared using the Mann-Whitney
U test and Student’s t test. Relationships between
pairs of variables were examined by calculating
Pearson linear correlation coefficients or Spearman
rank correlation coefficients. Acceptable probability
(p) of type I error (level of statistical significance)
was set at 0.05.

Women constituted the majority of study parti-
cipants (n = 73, 84%), with 33 examined in Group 1
(94.3%) and 40 in Group 2 (76.9%). This ratio
corresponds with epidemiological data concerning
scoliosis. Residents of rural areas constituted the
majority of Group 1 (14 — 40.0%). The majority of
Group 2 members lived in district towns (31 —
59.6%). High school students were the majority in
Group 1 (18 —51.4%), unlike Group 2, where voca-
tional school students were most numerous (12 —
23.1%) and were followed by high school students
(11 — 21.2%) and university students (10 — 19.2%).
One person from Group 1 (2.8%) and 7 members of
Group 2 (13.5%) had jobs. No members of Group 1
and 8 members of Group 2 (15.4%) were registered
as unemployed. 3 persons (8.6 %) from Group 1
were receiving disability pensions and 4 (7%) par-
ticipants from Group 2 were declared unable to work
by the Disability and Employment Medical Board.
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W I Grupie 3 osoby (8,6 %) otrzymuje rentg, a w 11
Grupie 4 badanych (7%) byto niezdolnych do zatrud-
nienia wedhug orzeczenia Komisji Lekarskiej ds. In-
walidztwa i Zatrudnienia.

Srednia wieku, w ktorym wykonywano zabieg
chirurgiczny dla badanych w Grupie I wynosit 15,3
lat, a odchylenie standardowe 2,0 lata. W Grupie II
$rednia wieku wynosita 15,6 lat z odchyleniem stan-
dardowym 1,9 lata.

Mediana okresu leczenia zachowawczego poprze-
dzajacego zabieg operacyjny dla Grupy I wynosita 4,0,
a dla Grupy II przyjeta wartos¢ 3,0.

Po dokonaniu charakterystyki typéw skrzywienia
wg klasyfikacji Kinga stwierdzono, Ze najczestszym
rodzajem skrzywienia jest typ IIl rozpoznany u 18
(51,4%) badanych z Grupy 11 23 (44,2%) z Grupy II
oraz typ Il stwierdzony u 13 (37,1%) chorych z Gru-
py 1115 (28,8%) z Grupy II. Najmniej przypadkéw
dotyczylo V typu skrzywienia rozpoznanego u 2 (3,8%)
badanych z Grupy II. Nie stwierdzono powyzszego
typu u zadnej osoby badanej z Grupy 1. Powyzszy
rozktad typow skrzywien jest zgodny z czgstoscia
ich wystepowania w grupie chorych ze s. i.. Wyniki
szczegotowej analizy zaprezentowano w Tab. 1.

Ocena dynamiki zmian jakosci zycia (HQRL) w gru-
pach zaleznych w okresie przed operacja (la) oraz
6 miesiecy (Ib) 1 12 miesiecy (Ic) po operacji obejmu-
je 5 zasadniczych domen: sprawnos$¢ fizyczna, bol, ob-
raz wlasnego ciata, zdrowie psychiczne i satysfakcje
z leczenia, co zostato zaprezentowane w Tab. 2.

W ocenie poréwnawczej sprawnosci fizycznej
przed zabiegiem 1 6 miesiecy po zabiegu (Ia — Ib)
oraz 6 miesi¢cy 1 12 miesiecy (Ib — Ic) po zbiegu wy-
kazuje roznice bardzo wysoka statystycznie. Nie
stwierdzono réznicy istotnej statystycznie w ocenach
dokonywanych przed i 12 miesigcy po zabiegu ope-
racyjnym (Ia — Ic¢), co w analizach szczegdlowych
wskazuje na powrdt poziomu sprawnosci fizycznej
do stanu wyjsciowego. Oceny poziomu bolu krego-
shupa wykazywaly roznicg istotng statystycznie jedy-
nie w poréwnaniu wynikéw okresach Ib — Ic §wiad-

Mean age at surgery was 15.3 years in Group 1
(standard deviation = 2 years) and 15.6 years in
Group 2 (standard deviation = 1.9 years).

The median value of the duration of conservative
treatment preceding the surgery was 4.0 in Group 1
and 3.0 in Group 2.

The classification of scoliosis types according to
King's model revealed that type III was most
common, with 18 patients from Group 1 (51.4%) and
15 (28.8%) from Group 2. The least common was
type 5, diagnosed only in 2 persons from Group 2
(3.8%) and not present in Group 1. The above distri-
bution of scoliosis types was compatible with the
pattern observed in the general population of patients
with idiopathic scoliosis. A detailed analysis is pre-
sented in Tab. 1.

The assessment of HRQL changes over time in
dependent groups before (Ia) and at 6 months (Ib)
and 12 months (Ic) after the surgery involved 5 major
domains: physical fitness, pain intensity, self-assess-
ment of body image, mental health and treatment
satisfaction, and is presented in Tab. 2.

The comparison of physical fitness before the
surgery and at 6 months post-surgery (Ia — Ib) and at
6 vs. 12 months post-surgery (Ib — Ic) revealed
a difference of high statistical significance. No sta-
tistically significant differences were observed when
comparing physical fitness before surgery and at 12
months post-surgery (Ia — Ic), which, upon detailed
analysis, indicates the recovery of physical fitness to
baseline level. Spinal pain intensity assessments
were statistically significant only for Ib vs. Ic, indi-
cating a decrease of pain intensity in the late post-
operative period. The comparison of self-assessment
of one's body image between Ia and Ib revealed
a difference of high statistical significance and a very
significant one with respect to Ia vs. Ic . Similar cor-
relations were revealed as regards treatment satisfac-
tion, with highly significant differences between Ia
and Ib and significant differences with respect to la
vs. Ic, which clearly indicates a high level of satis-

Tab. 1. Charakterystyka typow skrzywienia skoliozy wg Kinga w Grupach [ 1 11

Tab. 1. King Scoliotic curve types in Group 1 and 2

Typ skoliozy/ Scoliosis type

Grupy / GROUPS

I 1T

n % n %
I — dwutukowa z przewaga lgdZwiowej/ double cccurve with dominant lumbar curve 2 5.7 8 15.4
II — dwutukowa z przewagg piersiowej/ double curve with dominant thoracic curve 13 37.1 15 28.8
111 — jednotukowa piersiowa/single thoracic curve 18 51.4 23 44.2
IV — dtugotukowa piersiowo-ledZwiowa/ extended ra  thoracolumbar curve 2 5.7 4 7.7
V — podwdjna piersiowa/ double thoracic curve 2 3.8
Razem/Total 35 100.0 52 100.0

n — liczba badanych/ number of patients
% — czgsto$¢ wzgledna/ relative incidence
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Tab. 2. Porownanie zalezno$ci domen jakosci zycia zaleznej od zdrowia (HRQL) pomiedzy grupami zaleznymi w okresach

czasowych Ta—Ib,Ta-Icilb-1Ic

Tab. 2. Comparison of HRQL domains between dependent groups in particular time spans (Ia—1b,Ia—1c,and I b—Ic)

Domeny jakosci zycia/ Life quality domains Grupa/ Group

Ta-Ib Ta-1Ic Ib-Ic
Sprawnos¢ fizyczna/ Physical fitness <0.003 >0.7 <0.002
Bol/ Pain intensity <0.03 > 0.6 <0.02
Obraz wiasnego ciata/ Self-assessment of body image < 0.0003 <0.001 >0.58
Zdrowie psychiczne/ Mental health > 0.4 >0.3 > 0.4
Satysfakcja z leczenia/ Satisfaction with therapy < 0.0009 <0.01 > 0.6
Jakos¢ zycia zalezna od zdrowia - HRQL >0.09 < 0.009 >0.3

I a — badanie jakoSci zycia przed operacja/ life quality assessment before surgery
I'b — badanie jakosci zycia 6 miesigcy przed operacja/ life quality assessment 6 months after surgery
I ¢ — badanie jakosci zycia 12 miesigcy po operacji/ life quality assessment 12 months after surgery

HRQL - jakos¢ zycia catkowita/ overall health-related quality of life

czac o spadku odczuwania dolegliwosci bélowych
w po6znym okresie pooperacyjnym. Porownanie ocen
obrazu wlasnego ciata pomiedzy la — Ib wykazuje ro-
znice wysoce istotng statystycznie, a w ocenach cza-
sowych Ia — Ic r6znice bardzo istotng statystycznie.
Podobnie ksztaltuja si¢ oceny w czasie dokonywane
w zakresie domeny: satysfakcja z leczenia z r6znica
wysoce istotng statystycznie w la — Ib oraz roznica
istotng statystycznie w Ia — Ic, co bardzo wyraznie
potwierdza wysoki poziom zadowolenia z efektow
leczenia chirurgicznego, ale z obnizaniem si¢ pozio-
mu ocen w pdznym okresie pooperacyjnym. Brak ro-
znic istotnych statystycznie w poréwnaniu poziomoéw
ocen domeny: zdrowie psychiczne. W analizie dyna-
miki zmian w poziomach ocen catosciowej HQRL
stwierdzono réznicg¢ bardzo istotng statystycznie
w ocenach dokonanych w okresach czasowych Ia

faction with the surgical treatment that, however,
tended to deteriorate in the late postoperative period.
No statistically significant differences were found in
the domain of mental health. The analysis of overall
HRQL change over time revealed a highly signi-
ficant difference for Ia vs. Ic, which confirms an ini-
tial increase in HRQL followed by stabilization in
the late postoperative period.

Late treatment outcomes were assessed on the
basis of a comparative analysis of results recorded in
independent groups: 1 — assessment at 12 months
after surgery, 2 — assessment at least 24 months after
surgery. The results are presented in Tab. 3.

The comparison of physical fitness scores be-
tween Group 1 and 2 revealed a difference of high
statistical significance. The statistical mean and stan-
dard deviation amounted to 3.7+0.7 in Group 1 and

Tab. 3. Poréwnanie zaleznosci domen jakosci zycia zaleznej od zdrowia (HRQL) pomi¢dzy grupami niezaleznymi I ¢ oraz II

Tab. 3. Comparison of relationships of HRQL domains between independent Groups Ic and II

Grupa/ Group

Domena/ I (n=35) II (n=52)

Domain N Min-max i + SD me N Min-max i + SD me p
Sprawnosc fizyczna/ - 2246 37507 40+ 1.8-4.6 3307 34 %
Physical fitness
Bol/Pain intensity - 1,2-5,0 4,3+0,8 4,6 + 1,8-4,6 4,0+0,8 4,2 *
Obraz wlasnego ciata/ + 2,650 39:07 40+ 2250 38409 38 NS
Self-assessment of body image
Zdrowie psychiczne/ Z
Mental health - 22-50 4107 42 - 22-4.8 37+07 38  *
Satysfakeja z leczenia/ - 1,550 41208 40 - 1,0-5,0 3810 42 NS
Satisfaction with therapy T T ’ T T ’
HRQL - 2,4-4,8 4,0£0,5 4,1 - 2,3-4,7 3,7+0,6 3,9 *

N- normalno$é rozktadu/ normal distribution + tak,/yes - nie/no
min — max — zakres zmiennosci/ min-max variability range

X +SD - $rednia arytmetyczna i odchylenie standardowe/ arithmetic mean and standard deviation

m, — mediana/median
p — poziom istotnosci/statistical significance level
NS - réznica nieistotna statystycznie/ no statistical significance

* — roznice istotne statystycznie / statistically significant differences
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— Ic. Potwierdza to wzrost oraz stabilizacje poziomu
HQRL w p6znym okresie pooperacyjnym.

Oceng poéznych efektéw leczenia dokonano na
podstawie porownawczej analizy wynikow uzyska-
nych w grupach niezaleznych: I — badanie przepro-
wadzone 12 miesi¢gcy po zabiegu operacyjnym oraz
Grupie II — ocena 24 i wigcej miesigcy po zabiegu.
Uzyskane wyniki zaprezentowano w Tab. 3.

W poréwnaniu ocen sprawnosci fizycznej pomig-
dzy I i II stwierdzono rdéznic¢ bardzo istotng staty-
stycznie. Srednia statystyczna i odchylenie standar-
dowe uzyskato wartos¢ 3,7+0,7 w Grupie I, za$ dla
Grupy II przy wartoéci 3,3+0,7 wskazujac spadek
wartosci ocen poziomu sprawnosci fizycznej propor-
cjonalnie do czasu, ktory uptyngt od zabiegu opera-
cyjnego.

W zakresie porownania poziomu bolu kregostupa
stwierdzono rdéznic¢ istotna statystycznie a anali-
za uzyskanych warto$ci wskazuje na wyzszy poziom
dolegliwosci bolowych w Grupie II. Brak roznicy sta-
tystycznej dla ocen dokonywanych w zakresie obra-
zu wilasnego ciata w badanych grupach. Analiza wy-
nikow w dziedzinie oceny zdrowia psychicznego
wskazuje na pogorszenie zdrowia psychicznego pro-
porcjonalnie do dtugos$ci czasu, ktory uptynat od za-
biegu operacyjnego. Brak r6znicy istotnej statystycz-
nej dla ocen dokonywanych w zakresie satysfakcji
z leczenia w badanych grupach. W poréwnaniu ocen
catosciowej HQRL stwierdzono roznice istotng sta-
tystycznie w Grupach I i II. Odnotowano spadek war-
tosci jakosSci zycia w ocenie dokonanej w Grupie I1
(min. 24 miesigce po operacji) w stosunku do ocen
Grupy 1. Warto$¢ $redniej statystycznej z odchyle-
niem standardowym ulegla obnizeniu z pozio-
mu 4,0+0,5 do 3,7+0,6.

Ostatnim elementem analizy jest ocena wspol-
czynnika korelacji pomiedzy jako$cig zycia bada-
nych a wybranymi parametrami, takimi jak: miejsce
zamieszkania, dtugo$¢ leczenia zachowawczego po-
przedzajacego zabieg operacyjny, wiek w momencie
operacji oraz stopien skrzywienia, stopien korekcji
i procent korekcji w odcinku piersiowym i lgdzwio-
wym. Zanotowano istotng statystycznie korelacje
pomigdzy wyzszym poziomem HQRL a zamieszka-
niem badanych w miescie powiatowym (p<0,2) i wo-
jewodzkim (p<0,05). Wigze si¢ to zapewne z wiek-
szymi mozliwo$ciami samorealizacji, rozwoju edu-
kacyjnego i zawodowego w aglomeracji miejskie;j.
Stwierdzono takze dodatnig korelacje z istotno$cia
statystyczng (p<0,03) w zakresie wptywu stopnia ko-
rekcji w odcinku piersiowym na poziom jakosSci zy-
cia w Grupie II. Powyzszy parametr wskazuje na po-
zytywny wplyw wyzszego stopnia korekcji pozwala-
jacego na uzyskanie lepszego efektu estetycznego
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3.340.7 in Group 2, thus indicating a decreasing
trend in the assessment of physical fitness that was
proportional to the length of time since surgery.

There was a statistically significant difference in
the comparison of spinal pain intensity, with analysis
revealing higher pain intensity in Group 2. No sta-
tistically significant differences between the groups
were found in the domain of self-perception of body
image. The analysis of mental health assessment
scores indicates the deterioration of mental status
proportional to the length of time since surgery.
There were no statistically significant differences
between the groups in the domain of treatment sa-
tisfaction. The comparison of overall HRQL revealed
a statistically significant difference between Group 1
and Group 2. Health quality assessment scores de-
creased in Group 2 (at least 24 months post-surgery)
in relation to those recorded in Group 1. The sta-
tistical mean and standard deviation decreased from
4.0+0.5 to 3.7+0.6.

The last element of the analysis looked at the co-
efficient of correlation between the patients' quality
of life and selected parameters such as: place of
residence, length of conservative treatment preced-
ing the surgery, age at surgery, degree of deformity,
degree of correction and percentage correction in the
thoracic and lumbar spine. A statistically significant
correlation between a higher HRQL and the patients'
residence in a district town (p<0.2) and administra-
tive region capital (p<0.05), which was probably
related to better possibilities for self-fulfillment and
educational and vocational development in urban
areas. There was also a statistically significant
positive correlation (0.301 p<0.03) in relation to the
impact of the degree of correction in the thoracic
spine on quality of life in Group 2. The above
parameter indicates a positive impact of a higher
degree of correction contributing to better aesthetic
and functional outcomes in the late postoperative
period on HRQL. The remaining relationships de-
monstrated no statistical significance.
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i funkcjonalnego w poéznym okresie pooperacyjnym
na wyzszy poziom HQRL. Pozostale zalezno$ci byty
nieistotne statystycznie.

DYSKUSJA

Naturalna historia rozwoju skoliozy idiopatycz-
nej powoduje wiele zmian funkcjonalnych w organi-
zmach objetych procesem chorobowym oraz szereg
implikacji w sferze psychicznej i socjalnej. Okres
adolescencji, w czasie ktorego najczesciej dochodzi
do ujawnienia si¢ objawéw choroby i prowadzone
bywa ucigzliwe postgpowanie lecznicze, jest czasem
intensywnych przemian i procesé6w rozwojowych jed-
nostki. Ocena efektow terapeutycznych, bazujaca je-
dynie na ocenie klinicznej i radiologicznej, okazuje
si¢ w tych szczegolnych przypadkach niewystarcza-
jaca. Powyzsza opini¢ prezentuja w swoich opraco-
waniach liczni specjaliSci zajmujacy si¢ leczeniem s.
i. mi¢dzy innymi: Haher, Glowacki, Koch, czy Hele-
nius [11,14,15,16]. Dla zrealizowania przyjetych
w tym opracowaniu celow badawczych przeprowa-
dzono poréwnawczg analiz¢ oceny efektow leczenia
operacyjnego szczegdtowo okreslonych, w planie
badania, minimalnych okresach ocen pozwalajacych
na pooperacyjng stabilizacj¢ stanu ogoélnego bada-
nych. Podobny sposob planowania mozemy spotkaé
w opisach badan prezentowanych przez Ashera, Hu-
daka i Lai [17,18,19,20].

Chorzy zakwalifikowani do zabiegu operacyjne-
go ocenili jako$¢ zycia na poziomie 3,7. W dwu nie-
zaleznych badaniach prezentowanych przez zespot
Ashera wynosit on 3,9 oraz 3,8 [17,18]. Subiektyw-
nie oceniane przez badanych z Grupy I sktadowe:
sprawno$¢ fizyczna, obraz wlasnego ciala, zdrowie
psychiczne oraz satysfakcja z leczenia ksztattowaly
na nizszych poziomach w stosunku do grup amery-
kanskich. Jedynym parametrem uzyskujgcym lepsze
wyniki w grupie polskich respondentéw byto dekla-
rowane mniejsze nasilenie dolegliwo$ci bolowych ze
strony kregostupa 4,3 w stosunku do uzyskanych ocen
42139 wUSA[17,18].

W sposob analogiczny porownane zostaty zakre-
sy ocen 6 miesigcy po zabiegu operacyjnym. W ba-
daniu przeprowadzonym przez Ashera dokonano
oceny w krotkim 3 miesigcznym okresie pooperacyj-
nym [17]. Powyzsza analiza nie byta zgodna z przy-
jetym w niniejszym opracowaniu planem badan przy
zatozeniu, ze 3 miesi¢czny okres od zabiegu opera-
cyjnego moze by¢ niewystarczajacy dla uzyskania
stabilizacji stanu operowanych. Pomimo tego faktu
oceny uzyskane w grupie amerykanskiej osiagnety
wyzsze poziomy potwierdzajgc wyrdwnanie stanu
pacjenta. Ogolna ocena HQRL ksztattowata sie w Gru-

DISCUSSION

The natural history of idiopathic scoliosis de-
velopment results in a number of functional changes
in scoliotic individuals and generates numerous
implications pertaining to the mental and social
sphere. Adolescence, which is commonly the period
when the disease manifests itself and inconvenient
therapy is introduced, is a stage of intensive trans-
formations and development of the body. In the case
of adolescent patients, assessment of treatment out-
comes based solely on clinical and radiographic data
turns out insufficient, as has been posited by nume-
rous experts in idiopathic scoliosis treatment such as
Haher, Gtowacki, Koch or Helenius [11,14,15,16].
To achieve this study’s research objectives, we con-
ducted a comparative analysis of operative treatment
outcome assessments in particular periods. These
periods, detailed in the research plan, were minimum
time spans enabling postoperative stabilization of the
patients' overall condition. A similar planning me-
thod may be found in the descriptions of research
methodology in Asher, Hudak and Lai [17,18,19,20].

The Polish patients qualified for surgery rated
their quality of life at 3.7. In two independent studies
presented by Asher et al., the figures were 3.9 and 3.8
[17,18]. Four domains subjectively evaluated by
Group 1 members (physical fitness, self-assessment
of body image, mental health, and treatment satis-
faction) were rated lower than in the American stu-
dies. The only parameter rated higher by the Polish
respondents was spinal pain intensity, at 4.3 compar-
ed to 4.2 and 3.9 in the US studies [17,18].

Assessments made 6 months postoperatively were
compared in a similar manner. Asher's study, how-
ever, involved short-term post-operative assessment
after only 3 months [17]. That analysis was not
compatible with the design of the present study as we
assumed that a 3-month period might not suffice to
obtain stabilization of the patients' condition after the
surgery. In spite of that, the outcome assessment
results in the American study exceeded ours, which
can be treated as a confirmation that the patients'
condition was already stabilized. The overall HRQL
score amounted to 3.9 in our Group 1, the corres-
ponding value obtained by the researchers from Kan-
sas City being 4.1 [17]. The subjective physical fit-
ness score stood at 3.4 in Group 1 in this study and
at 3.9 in the American group. Pain intensity recorded
in our study group was 4.0 compared with the Ame-
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pie I na poziomie 3,9, a w badaniu prezentowanym
przez zespot badaczy z Kansas City wynosita ona 4,1
[17]. Subiektywnie oceniany przez badanych z Gru-
py I poziom sprawnosci fizycznej wynosit 3,4 za$
w grupie amerykanskiej wynosi 3,9. Dolegliwos$ci
bolowe uzyskaty wartosci 4,0 w materiale wlasnym,
oraz 4,1 w o$rodku amerykanskim. Kolejna podda-
wana ocenie domena HQRL to obraz wlasnego ciala.
W obydwu grupach uzyskano zdecydowana poprawe
ocen 3,9 w grupie polskiej i 4,3 grupie badanej ze-
spotu Ashera.

Na podobnych poziomach ksztattowato si¢ zdro-
wie psychiczne. W materiale wiasnym 4,1. W opraco-
waniu amerykanskim poziom ocen wynosit 4,2. Satys-
fakcje z leczenia oceniono na poziomie 4,2 w grupie
badanej oraz 4,5 w grupie amerykanskiej [17].

W ocenie dokonanej 12 miesi¢cy po zabiegu ope-
racyjnym globalna ocena HQRL w Grupie I ksztatto-
wala na poziomie 4,0 = 0,5. W grupie badanej zespo-
tu Ashera wynosita 4,3 [15]. Sprawno$¢ fizyczna
w Grupie I zostata oceniona, na 3,7 = 0,6. W bada-
niach amerykanskich wynosita 4,2. Przy porowny-
walnych warunkach i technice zabiegu operacyjnego
moze to wskazywaé na korzystniejsze warunki funk-
cjonowania chorych w okresie pooperacyjnym. Do-
legliwosci bolowe w obrebie kregostupa wykazuja
analogiczng warto$¢ w obydwu osrodkach przy wy-
niku 4,3. W zakresie oceny obrazu wlasnego ciata
w grupie polskiej 1 amerykanskiej uzyskano zblizone
poziomy ocen. Ostatnig sktadowa jest zdrowie psy-
chiczne. Wyniki w grupie polskiej ksztaltowaly sie
na poziomie 4,1 + 0,7, a amerykanskiej 4,3. Po raz
kolejny nalezy podkresli¢, ze jest to wynik §wiadcza-
cy o lepszej kondycji psychicznej chorych z grup
amerykanskich. Oceng satysfakcji z leczenia oszaco-
wano na poziomie 4,0 + 0,8. W badania Ashera osig-
ga poziom 4,6 [17].

W ocenie pdznej powyzej 24 miesigce po zabiegu
operacyjnym zaobserwowano kilka interesujacych
trendow potwierdzonych wynikami innych autoréw.
Zakres uzyskanej globalnej oceny HQRL w Gru-
pie II wynosit 3,7 + 0,6 co wskazuje na spadek ocen
w poéznym okresie pooperacyjnym. Pomimo obniza-
jacego si¢ w czasie stopnia korekcji skrzywienia nie
mozna tego faktu jednoznacznie uznac za przyczyne
obnizania ocen HQRL. Pojawiajace si¢ dodatkowe ob-
jawy uboczne (bol kregostupa) oraz trudnosci w funk-
cjonowaniu spolecznym moga wydawac si¢ uzasad-
nieniem powyzszego faktu [17,18]. Bardzo zblizony
poziom oceny HQRL przedstawia w swoim opraco-
waniu Gtowacki, podajac warto$¢ 3,8 [14]. W gru-
pach amerykanskich uzyskano znacznie lepsze wyni-
ki — 4,3 w 24 miesigce po operacji oraz 4,2 w poz-
nej 10 letniej ocenie [17,18]. Subiektywnie oceniany
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rican result of 4.1. The next HRQL domain assessed,
namely self-assessment of body image, demonstrat-
ed a significant improvement both in the Polish and
American groups (3.9 and 4.3, respectively). Similar
results were obtained for the domain of mental
health, with 4.1 in our study and 4.2 in Asher's study.
The degree of treatment satisfaction amounted to 4.2
in our study group and 4.5 in the American one [17].

The assessment at 12 months after the surgery
revealed an overall HRQL score in Group 1 of 4.0 +
0.5, with the corresponding value in Asher's study
being 4.3 [15]. Physical fitness was rated at 3.7 + 0.6
by Group 1 members and 4.2 by the American par-
ticipants. Assuming similar surgical conditions and
technique, these results may indicate more favorable
conditions of patient's functioning in the postopera-
tive period. Spinal pain intensity assessment demon-
strated identical scores in both cases, at 4.3. In the
domain of self-assessment of body image Polish and
American study participants also reported similar
results. Finally, mental health was rated at 4.1 £ 0.7
in the Polish study and 4.3 in the American inves-
tigation. It should once again be emphasized that this
score proves better mental health of the American
study participants. Treatment satisfaction was rated
at 4.0 = 0.8 in our study group and 4.6 in that of
Asher [17].

Late assessment performed more than 24 months
postoperatively revealed a few interesting trends
confirmed by the results recorded by other authors.
The range of overall HRQL scores in Group 2 was
3.7 £ 0.6, which reflects a deterioration of life quality
assessment in the late postoperative period. In spite
of the degree of scoliosis correction decreasing in
time, this factor cannot be unequivocally regarded as
the cause of deterioration of HRQL scores. Addi-
tional symptoms, such as spinal pain and impaired
social interactions, may appear to account for the
above findings [17,18]. A very similar HRQL assess-
ment score (3.8) was presented by Glowacki[14].
The results recorded in the American groups were
significantly higher, with a score of 4.3 reported 24
months postoperatively and 4.2 in the late assess-
ment after 10 years [17,18]. The subjective physical
fitness score was 3.3 + 0.7 and decreased remarkably
over time. The corresponding score in Glowacki’s
study was 2.9 [14] as compared with the values of
4.3 and 4.2 recorded by the American researchers,
which indicates a significantly higher level of self-
reported physical activity also accompanied by a slight
decrease over time [17,18]. The level of spinal pain
intensity in the study group was 4.0 + 0.8 with
a visible increase in time. Gtowacki obtained a score
of 4.1 [14]. The American results showed a lower
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przez badanych poziom sprawnosci fizycznej wyno-
sit 3,3 +£ 0,7 i ulegt wyraznemu obnizeniu w czasie.
Glowacki dla tego wyznacznika podaje wartos¢ 2,9
[14]. W amerykanskich badaniach uzyskano oceny
4,3 oraz 4,2, co wskazuje na zdecydowanie wyzszy
poziom deklarowanej aktywnos$ci przy takze nie-
wielkiej tendencji spadkowej warto$ci w czasie [17,
18]. Poziom dolegliwosci bélowych w obrebie kre-
gostupa w grupie badanej uzyskat wartosci 4,0 + 0,8.
Mozna zaobserwowaé wzrost dolegliwosci bolo-
wych. Glowacki podaje wartos$¢ 4,1 [14]. Wyniki ba-
dan o$rodkéw amerykanskich wskazuja na subiektyw-
nie nizszy poziom przy uzyskanych ocenach 4,3 i 4,2.
Tutaj takze mozna zaobserwowac niewielki wzrost po-
ziomu dolegliwosci bolowych w czasie [17,18]. Obraz
wlasnego ciala zostata oceniony w Grupie Il na pozio-
mie 3,8 £ 0,9 i ulegt obnizeniu o 1,0. Wedlug badan
Glowackiego deklarowana jest warto$¢ 3,6 [14].

W grupach badanych zespotu Ashera uzyskano
oceny 4,1 oraz 4,2 [17,18]. W kategorii zdrowie psy-
chiczne uzyskane wyniki ksztattowaty si¢ na pozio-
mie 3,7 + 0,7 i co jest charakterystyczne ulegly po-
gorszeniu o 0,4. W grupach amerykanskich poziomy
ocen wynosity 4,3 oraz 4,1 ulegajgc niewielkiemu
obnizeniu w czasie [17,18]. Satysfakcje z leczenia
oceniono w Grupie Il na poziomie 3,8 = 1,0 z tenden-
cja spadkowa w czasie o 0,3. Gltowacki podaje war-
tos¢ 4,1 [14]. W grupie amerykanskiej uzyskano sta-
e wysokie utrzymujace si¢ poziomy ocen po 24 mie-
sigcach oraz po 10 latach [17,18]. Mozna przyjaé, iz
przy porownywalnych metodach postgpowania kli-
nicznego obserwujemy szczego6lnie w zakresie poz-
nych efektow leczenia operacyjnego znacznie gorsze
wyniki oceny subiektywnej HQRL w ocenie polskich
respondentéw w stosunku do ocen uzyskanych w przy-
taczanych badaniach amerykanskich [14,17, 18]. Nale-
zy podkresli¢ istotny wptyw réznic kulturowych, orga-
nizacji stuzby zdrowia i opieki medycznej, sytuacje
na rynku pracy i szereg innych czynnikow istotnych
w funkcjonowaniu jednostki. Niski status ekonomicz-
ny i zawodowy, wynikajacy czesto z ograniczen eduka-
cyjnych, szczegblnie w grupie mieszkancoOw wsi i ma-
lych miasteczek, pogarsza oceny jakosci zycia zwlasz-
cza w grupie starszych respondentow.

Nieodzownym elementem analizy podejmowa-
nym przez szereg badaczy jest wplyw stopnia skrzy-
wienia kregostupa w réznych etapach leczenia s. i.
na poziom jako$ci zycia zaleznej od zdrowia [21,
22,23]. W badaniach wtasnych nie stwierdzono istot-
no$ci statystycznej w korelacji ogodlnego poziomu
HQRL i stopnia skrzywienia kregostupa w odcinku
piersiowym czy ledzwiowym mierzonym metoda
Cobba. Asher w badaniach prezentowanych w listo-
padzie 2003 roku takze potwierdza brak korelacji kg-

subjective pain intensity, amounting to 4.3 and 4.2.
A slight increase in pain intensity over time was also
observed [17,18]. Self-assessment of body image in
Group 2 was rated at 3.8+0.9 and decreased by 1.0.
Glowacki reported a value of 3.6 [14], while Asher
recorded scores of 4.1 and 4.2 in his study groups
[17,18]. The mental health scores in our study
amounted to 3.7 £ 0.7 and characteristically decreas-
ed by 0.4 [17,18]. Treatment satisfaction in Group 2
was rated at 3.8 + 1.0 and decreased by 0.3 over time.
The corresponding value quoted by Gtowacki is 4.1
[14]. The American studies revealed high and stable
scores at 24 months and 10 years post-surgery
[17,18]. It may be concluded that, especially in the
sphere of late surgery outcomes, Polish respondents
demonstrated significantly lower subjective HRQL
scores when compared to their American counterparts,
if we assume that clinical management methods were
comparable [14,17,18]. A remarkable impact of
cultural differences, organization of medical care,
employment possibilities and other significant fac-
tors affecting individuals' lives should be empha-
sized. A low economic and vocational status fre-
quently stemming from educational limitations,
especially in the case of residents of small towns and
rural areas, has an adverse effect on life quality
assessment scores, particularly in older respondents.

The impact of the degree of spinal deformity at
various stages of idiopathic scoliosis treatment on
health-related quality of life constitutes an indispen-
sable element of analysis undertaken by numerous
researchers [21,22,23]. In the present study, there
was no statistically significant correlations between
overall HRQL and the degree of spinal deformity in
the thoracic and lumbar segment measured using
Cobb method. Asher's study published in November
2003 also confirms the absence of correlation
between the scoliosis angle and overall HRQL scores
[23]. Postoperative assessment revealed a statisti-
cally significant positive correlation between the
degree of scoliosis correction in the thoracic spine
and HRQL in Group 2.
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ta skrzywienia i ogélnej oceny HQRL [23]. W ocenie
pooperacyjnej zanotowano istotng statystycznie ko-
relacje dodatnig stopnia korekcji skrzywienia w od-
cinku piersiowym i HQRL w Grupie II.

WNIOSKI

. Operacyjna korekcja skoliozy wptywa pozytyw-

nie na poprawe obrazu wlasnego ciata przez cho-
rych 1 wykazuje wysoka oceng satysfakcji z le-
czenia operacyjnego.

. Nie stwierdzono zalezno$ci pomig¢dzy ogdlnym

poziomem jakoS$ci zycia a wczesniejszym poste-
powaniem zachowawczym

Istnieje wysoce istotna statystycznie korelacja
ujemna wskazujgca wptyw wzrostu poziomu de-
presji na obnizanie si¢ jakosci zycia badanych.

. Pojawiajace si¢ w pozniejszym czasie trudnosci

w zakresie oceny sprawnosci fizycznej, zaburze-
nia zdrowia psychicznego oraz nasilenie bélu do-
tyczg osob zamieszkujacych wie§ i mate miasta
oraz sygnalizujacych problemy socjalno ekono-
miczne.

. Wielko$¢ stopnia korekcji krggostupa w odcinku

piersiowym wplywa na wzrost jakoSci zycia
szczegodlnie w zakresie ocen poznych.
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