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STRESZC ZE NIE
Wstęp. Le cze nie ope ra cyj ne sko lio zy idio pa tycz nej obej mu je nie wiel ki od se tek cho rych. Do ty czy przy pad ków z naj więk szą

de for ma cją krę go słu pa i klat ki pier sio wej oraz pro gre sją po mi mo sto so wa ne go le cze nia za cho waw cze go. Ce lem pra cy jest oce -
na ja ko ści ży cia u cho rych pod da nych ope ra cji oraz spraw dze nie za le żno ści po mię dzy ja ko ścią ży cia a pa ra me tra mi oce ny ra dio -
lo gicz nej i pa ra me tra mi so cjo de mo gra ficz ny mi.

Ma te riał i me to dy. Ba da nie z uży ciem stan da ry zo wa ne go na rzę dzia SRS-22 HRQL prze pro wa dzo no w dwóch nie za le żnych
gru pach cho rych le czo nych ope ra cyj nie w Kli ni ce Or to pe dii Dzie cię cej PAM w Szcze ci nie. W pierw szej gru pie do ko na no trzy -
krot nej oce ny po zio mu ja ko ści ży cia u 35 cho rych. Dru gą gru pę sta no wi ło 52 cho rych po mi ni mum dwóch la tach od ope ra cji. 

Wy ni ki. W oce nie spraw no ści fi zycz nej stwier dzo no spa dek war to ści ocen po zio mu spraw no ści fi zycz nej pro por cjo nal nie
do cza su, któ ry upły nął od za bie gu ope ra cyj ne go. Od no to wa no wy ższy po ziom do le gli wo ści bó lo wych w oce nie po wy żej 2 lat
od za bie gu. Ana li za wy ni ków oce ny zdro wia psy chicz ne go wska zu je na po gor sze nie pro por cjo nal nie do dłu go ści cza su, któ ry
upły nął od za bie gu ope ra cyj ne go. Brak ró żni cy istot nej sta ty stycz nej dla ocen do ko ny wa nych w za kre sie ob ra zu wła sne go cia ła
oraz sa tys fak cji z le cze nia.

Wnio ski. 1. Ope ra cyj na ko rek cja sko lio zy wpły wa po zy tyw nie na po pra wę ob ra zu wła sne go cia ła przez cho rych i wy ka zu je wy -
so ką oce nę sa tys fak cji z le cze nia ope ra cyj ne go. 2. Nie stwier dzo no za le żno ści po mię dzy ogól nym po zio mem ja ko ści ży cia a wcze -
śniej szym po stę po wa niem za cho waw czym 3. Trud no ści w za kre sie oce ny spraw no ści fi zycz nej, za bu rze nia zdro wia psy chicz ne go
oraz na si le nie bó lu do ty czą osób za miesz ku ją cych wieś i ma łe mia sta oraz sy gna li zu ją cych pro ble my so cjal no eko no micz ne. 4. Wiel -
kość stop nia ko rek cji krę go słu pa w od cin ku pier sio wym wpły wa na wzrost ja ko ści ży cia szcze gól nie w za kre sie ocen póź nych. 

Sło wa klu czo we: sko lio za idio pa tycz na, ja kość ży cia, le cze nie ope ra cyj ne
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WSTĘP
Bocz ne idio pa tycz ne skrzy wie nie kręgosłupa (s.i.)

wystę pu je u 0,18 – 15,3% po pu la cji do ra sta ją cych
[1]. To wa rzy szą ce cho ro bie ob ja wy kli nicz ne, re -
stryk cje sto so wa ne w pro ce sie le cze nia oraz zmia -
na wy glą du wpły wa ją mię dzy in ny mi na za bu rze nie
ob ra zu wła sne go cia ła, po gor sze nie funk cjo no wa nia
spo łecz ne go oraz ob ni że nie na stro ju. Istot nym ele -
men tem po stę po wa nia jest in dy wi du ali za cja te ra pii
z uwzględ nie niem wska zań pod sta wo wych. 

Od po cząt ku lat 70 XX wie ku sze ro kie za sto so -
wa nie w me dy cy nie znaj du ją ba da nia ja ko ści ży cia
ro zu mia ne ja ko funk cjo nal ny efekt cho ro by i jej le -
cze nia od bie ra ny przez pa cjen ta i obej mu ją cy na stę -
pu ją ce dzie dzi ny: stan fi zycz ny i spraw ność ru cho -
wą, stan psy chicz ny, sy tu ację spo łecz ną, wa run ki eko -
no micz ne oraz do zna nia so ma tycz ne [2,3]. Ja kość
ży cia jest war to ścią względ ną. Od no si się w szcze -
gól ny spo sób do wa run ków so cjal nych i po li tycz -
nych, na któ re skła da ją się: ży cie ro dzin ne jed nost ki
z uwzględ nie niem wspar cia spo łecz ne go, sta tus so -
cjo eko no micz ny, pra ca za wo do wa, do stęp do dóbr
kul tu ry [4,5,6]. 

Do świad cze nia ostat nich lat wska zu ją na zwięk -
sza ją cą się ro lę su biek tyw nej oce ny le cze nia i ja ko -
ści ży cia, któ ra sta je się cen nym uzu peł nie niem sys -
te mów oce ny kli nicz nej i ra dio lo gicz nej ta kże w przy -
pad ku s.i. Pro ces le cze nia i osią gnię te wy ni ki są czę sto
od mien nie in ter pre to wa ne przez le ka rza, sa me go pa -
cjen ta czy je go ro dzi ców [7]. Jed ne z pierw szych ba -
dań uwzględ nia ją cych su biek tyw ny aspekt oce ny
sta nu zdro wia w gru pie cho rych z roz po zna ną s.i.
pro wa dzo ne by ły w Szwe cji już w wcze snych la -
tach 80-tych XX wie ku przez Co chra na i je go ze spół.
Wy ko rzy sta no w tym przy pad ku na rzę dzie wła snej
kon struk cji. Ana li za do ty czy ła oce ny efek tyw no ści
le cze nia, sta nu funk cjo nal ne go oraz na si le nia do le -
gli wo ści bó lo wych u pa cjen tów le czo nych ope ra cyj -
nie me to dą Har ring to na oraz le czo nych z wy ko rzy -
sta niem gor se tu ty pu Mil wau kee [8,9]. Rów no le gle
ze spół ba da czy w Mont re alu na sze ro ką ska lę pro wa -
dził ba da nia ko hor to we. Au tor skie ba da nia an kie to -
we obej mo wa ły po pu la cję 2092 pa cjen tów z roz po -
zna ną s.i. oraz 1755 osób z gru py kon tro l nej. Na rzę -
dzie wła snej kon struk cji po słu ży ło do oce ny do le gli -
wo ści bó lo wych, ak tyw no ści fi zycz nej, ob ra zu wła -
sne go cia ła oraz ogól ne go po strze ga nia wła sne go
sta nu zdro wia [10]. Ini cja to rem oce ny ja ko ści ży cia
uwa run ko wa nej sta nem zdro wia w gru pie cho rych ze
sko lio zą idio pa tycz ną był Ha her i in. Opra co wa ne
przez nie go i stan da ry zo wa ne na rzę dzie ba daw cze
SRS -24 Sco lio sis Re se arch So cie ty obej mu je 7 do men
za wie ra ją cych ob ja wy obiek tyw ne, symp to my cho ro -

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 -
search ers 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 -
stru ment 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 -
lio sis Research Society questionnaire, involves
seven domains divided into signs, symptoms and
subjective indices [11]. The Scoliosis Research So -
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by oraz pa ra me try su biek tyw ne [11]. Kwe stio na riusz
opra co wa ny przez Sco lio sis Re se arch So cie ty ule gał
mo dy fi ka cji oraz zwią za nej z tym fak tem wa li da cji
je go rze tel no ści me to do lo gicz nej [12,13]. Na rzę dzie
zo sta ło ta kże wy ko rzy sta ne w Pol sce dla oce ny efek -
tyw no ści le cze nia ope ra cyj ne go s.i. mię dzy in ny mi
przez ze spół Gło wac kie go [14].

Wie lo ośrod ko wo pro wa dzo ne ba da nia ja ko ści ży -
cia z uży ciem te go sa me go stan da ry zo wa ne go i przy -
sto so wa ne go do wa run ków kul tu ro wych na rzę dzia
umo żli wia ją po rów naw czą ana li zę uzy ska nych wy -
ni ków. Dzię ki te mu mo żli we jest wy pra co wa nie me -
tod lecz ni czych, dzia łań pro fi lak tycz nych, re ha bi li ta -
cyj nych i psy cho te ra peu tycz nych ła go dzą cych ne ga -
tyw ne skut ki cho ro by do sto so wa nych do re al nie pa -
nu ją cych wa run ków.

Ce lem pro wa dzo nych ba dań jest oce na: 
• ja ko ści ży cia cho rych z s.i. przed ope ra cją, 6 mie -

się cy, 12 mie się cy oraz 2 la ta i wię cej po za bie gu
ope ra cyj nym me to dą Co trel -Du bo us set,

• za le żno ści po mię dzy su biek tyw ną oce ną ja ko ści
ży cia a pa ra me tra mi ana li zy kli nicz nej i ra dio lo -
gicz nej pa cjen ta,

• wpły wu wy bra nych pa ra me trów so cjo de mo gra -
ficz nych na ja kość ży cia cho rych.

WY NI KI
Ba da nie prze pro wa dza ne rów no le gle w dwóch

gru pach cho rych z roz po zna niem bocz ne go idio pa -
tycz ne go skrzy wie nia krę go słu pa le czo nych w Kli ni -
ce Or to pe dii i Trau ma to lo gii Dzie cię cej Po mor skiej
Aka de mii Me dycz nej w Szcze ci nie. U ba da nych wy -
ko na no za bieg ope ra cyj ny ko rek cji sko lio zy me to dą
Co trel -Du bo us set w po łą cze niu z spon dy lo de zą tyl ną
i usu nię ciem gar bu że bro we go. 

W pierw szej gru pie oce nie pod da no 35 cho rych
(n=35), a w dru giej 52 cho rych (n=52).

Nie zbęd ny mi kry te ria mi kwa li fi ka cji do ba da nia są:
• zgo da ba da nych oraz ich opie ku nów praw nych

na wy ko na nie ba da nia,
• wy ko na nie za bie gu przez te go sa me go ope ra to ra,
• do ku men ta cja ra dio lo gicz na umo żli wia ją ca oce -

nę wy bra nych pa ra me trów,
• brak wcze śniej sze go le cze nia ope ra cyj ne go w ob -

rę bie krę go słu pa,
• ujem ny wy wiad cho ro bo wy w kie run ku in nych

scho rzeń,
• dla Gru py I usta lo no 12 mie sięcz ny, a dla Gru py

II min. 24 mie sięcz ny okres ob ser wa cji po le cze -
niu ope ra cyj nym.
Pod sta wo wym źró dłem da nych są cho rzy, uzu -

peł nia ją cym – do ku men ta cja me dycz na Kli ni ki Or to -
pe dii i Trau ma to lo gii Dzie cię cej PAM.

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 ba dań wy ko rzy sta no:
• kwe stio na riusz wy wia du dla da nych per so nal nych

obej mu ją cy: da ne oso bo we, płeć, wiek, miej sce za -
miesz ka nia, wy kształ ce nie, sta tus za wo do wy, hob -
by, prze bieg le cze nia za cho waw cze go z uwzględ -
nie niem ćwi czeń ko rek cyj nych, sa mo dziel ne go
pły wa nia mi ni mum 3 go dzi ny ty go dnio wo, le cze -
nia gor se to we go oraz nie kon wen cjo nal nych me -
tod le cze nia,

• for mu larz do do ku men to wa nia da nych do ty czą -
cych sta nu kli nicz ne go za wie ra ją cy: roz po zna nie
kli nicz ne, wy nik ba da nia rtg w po zy cji sto ją cej
z uję ciem ta le rzy ko ści bio dro wych w pro jek cji
przed nio tyl nej (A -P) i bocz nej. W oce nie uwzględ -
nio no: typ skrzy wie nia we dług kla sy fi ka cji King
– Moe, war tość ką ta sko lio zy w czę ści pier sio wej
i lę dźwio wej krę go słu pa wy zna czo na me to dą
Cob ba przed i po za bie gu ope ra cyj nym,

• stan da ry zo wa ne na rzę dzia ba daw cze dla po mia ru
zmien nych bę dą cych przed mio tem ba da nia:
SRS -22 Sco lio sis Re se arch So cie ty HRQL dla
po mia ru ja ko ści ży cia. 
Oce nę istot no ści ró żnic mię dzy czę sto ścia mi

względ ny mi (%) wy stę po wa nia po szcze gól nych ka -
te go rii zmien nych ja ko ścio wych prze pro wa dzo no,
sto su jąc test nie za le żno ści χ2 lub test nie za le żno ści
χ2 z po praw ką Yate sa lub do kład ny test Fi she ra. Mo -
żli wych po rów nań par wy ni ków: przed ope ra cją, 6
mie się cy i 12 mie się cy po ope ra cji do ko na no, sto su -
jąc test zna ków i test ko lej no ści par Wil co xo na. Dla
wy ni ków ska te go ry zo wa nych we dług po gor sze nia
i po pra wy za sto so wa no test McNe ma ry. Po rów nań
dwóch grup nie za le żnych do ko na no sto su jąc test
U Man na -Whit neya lub test t -Stu den ta. Za le żność
po mię dzy pa ra mi zmien nych ba da no ob li cza jąc
współ czyn ni ki ko re la cji li nio wej Pe ar so na lub współ -
czyn ni ki ko re la cji rang Spe ar ma na. Do pusz czal ne
praw do po do bień stwo (p) błę du pierw sze go ro dza ju
(po ziom istot no ści te stu) usta lo no rów ne 0,05.

Wśród ba da nych więk szość sta no wią ko bie ty 73
(84%). W Gru pie I zba da no ich 33 (94,3%), a w II
Gru pie 40 co sta no wi 76,9%. Jest to zgod ne z epi de -
mio lo gią scho rze nia. Oso by za miesz ku ją ce wieś sta -
no wi ły więk szość w Gru pie I (14 – 40,0%). W Gru -
pie II znacz na część ba da nych miesz ka ła w mia stach
po wia to wych (31 – 59,6%). Oso by uczą ce się w li -
ceum sta no wi ły zna czą cą więk szość w Gru pie I (18
– 51,4%), zaś w Gru pie II naj licz niej szą gru pę sta no -
wi ły oso by uczą ce się w szko le za wo do wej (12
– 23,1%), li ceum (11 – 21,2%) oraz stu diu ją cy (10
– 19,2%). Pra cę za wo do wą pod ję ła 1 oso ba z Gru py
I (2,8%) oraz 7 ba da nych z Gru py II (13,5%). Z za sił -
ku dla bez ro bot nych nie ko rzy stał nikt z Gru py I, zaś 8
osób z Gru py II (15,4%) mia ło sta tus bez ro bot nych.

• 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 χ2 independence test or  the χ2
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
Pear son 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 -
tici pants from Group 2 were declared unable to work
by the Disability and Employment Medical Board.
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W I Gru pie 3 oso by (8,6 %) otrzy mu je ren tę, a w II
Gru pie 4 ba da nych (7%) by ło nie zdol nych do za trud -
nie nia we dług orze cze nia Ko mi sji Le kar skiej ds. In -
wa lidz twa i Za trud nie nia. 

Śred nia wie ku, w któ rym wy ko ny wa no za bieg
chi rur gicz ny dla ba da nych w Gru pie I wy no sił 15,3
lat, a od chy le nie stan dar do we 2,0 la ta. W Gru pie II
śred nia wie ku wy no si ła 15,6 lat z od chy le niem stan -
dar do wym 1,9 la ta. 

Me dia na okre su le cze nia za cho waw cze go po prze -
dza ją ce go za bieg ope ra cyj ny dla Gru py I wy no si ła 4,0,
a dla Gru py II przy ję ła war tość 3,0. 

Po do ko na niu cha rak te ry sty ki ty pów skrzy wie nia
wg kla sy fi ka cji Kin ga stwier dzo no, że naj częst szym
ro dza jem skrzy wie nia jest typ III roz po zna ny u 18
(51,4%) ba da nych z Gru py I i 23 (44,2%) z Gru py II
oraz typ II stwier dzo ny u 13 (37,1%) cho rych z Gru -
py I i 15 (28,8%) z Gru py II. Naj mniej przy pad ków
do ty czy ło V ty pu skrzy wie nia roz po zna ne go u 2 (3,8%)
ba da nych z Gru py II. Nie stwier dzo no po wy ższe go
ty pu u żad nej oso by ba da nej z Gru py I. Po wy ższy
roz kład ty pów skrzy wień jest zgod ny z czę sto ścią
ich wy stę po wa nia w gru pie cho rych ze s. i.. Wy ni ki
szcze gó ło wej ana li zy za pre zen to wa no w Ta b. 1.

Oce na dy na mi ki zmian ja ko ści ży cia (HQRL) w gru -
pach za le żnych w okre sie przed ope ra cją (Ia) oraz
6 mie się cy (Ib) i 12 mie się cy (Ic) po ope ra cji obej mu -
je 5 za sad ni czych do men: spraw ność fi zycz ną, ból, ob -
raz wła sne go cia ła, zdro wie psy chicz ne i sa tys fak cję
z le cze nia, co zo sta ło za pre zen to wa ne w Ta b. 2.

W oce nie po rów naw czej spraw no ści fi zycz nej
przed za bie giem i 6 mie się cy po za bie gu (Ia – Ib)
oraz 6 mie się cy i 12 mie się cy (Ib – Ic) po zbie gu wy -
ka zu je ró żni cę bar dzo wy so ką sta ty stycz nie. Nie
stwier dzo no ró żni cy istot nej sta ty stycz nie w oce nach
do ko ny wa nych przed i 12 mie się cy po za bie gu ope -
ra cyj nym (Ia – Ic), co w ana li zach szcze gó ło wych
wska zu je na po wrót po zio mu spraw no ści fi zycz nej
do sta nu wyj ścio we go. Oce ny po zio mu bó lu krę go -
słu pa wy ka zy wa ły ró żni cę istot ną sta ty stycz nie je dy -
nie w po rów na niu wy ni ków okre sach Ib – Ic świad -

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-as sess -
ment of body image, mental health and treatment
satisfaction, and is presented in Tab. 2. 

The comparison of physical fitness before the
sur gery 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 Ia
vs. Ic, which clearly indicates a high level of satis -
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cząc o spad ku od czu wa nia do le gli wo ści bó lo wych
w póź nym okre sie po ope ra cyj nym. Po rów na nie ocen
ob ra zu wła sne go cia ła po mię dzy Ia – Ib wy ka zu je ró -
żni cę wy so ce istot ną sta ty stycz nie, a w oce nach cza -
so wych Ia – Ic ró żni cę bar dzo istot ną sta ty stycz nie.
Po dob nie kształ tu ją się oce ny w cza sie do ko ny wa ne
w za kre sie do me ny: sa tys fak cja z le cze nia z ró żni cą
wy so ce istot ną sta ty stycz nie w Ia – Ib oraz ró żni cą
istot ną sta ty stycz nie w Ia – Ic, co bar dzo wy raź nie
po twier dza wy so ki po ziom za do wo le nia z efek tów
le cze nia chi rur gicz ne go, ale z ob ni ża niem się po zio -
mu ocen w póź nym okre sie po ope ra cyj nym. Brak ró -
żnic istot nych sta ty stycz nie w po rów na niu po zio mów
ocen do me ny: zdro wie psy chicz ne. W ana li zie dy na -
mi ki zmian w po zio mach ocen ca ło ścio wej HQRL
stwier dzo no ró żni cę bar dzo istot ną sta ty stycz nie
w oce nach do ko na nych w okre sach cza so wych 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
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– Ic. Po twier dza to wzrost oraz sta bi li za cję po zio mu
HQRL w póź nym okre sie po ope ra cyj nym. 

Oce nę póź nych efek tów le cze nia do ko na no na
pod sta wie po rów naw czej ana li zy wy ni ków uzy ska -
nych w gru pach nie za le żnych: I – ba da nie prze pro -
wa dzo ne 12 mie się cy po za bie gu ope ra cyj nym oraz
Gru pie II – oce na 24 i wię cej mie się cy po za bie gu.
Uzy ska ne wy ni ki za pre zen to wa no w Ta b. 3. 

W po rów na niu ocen spraw no ści fi zycz nej po mię -
dzy I i II stwier dzo no ró żni cę bar dzo istot ną sta ty -
stycz nie. Śred nia sta ty stycz na i od chy le nie stan dar -
do we uzy ska ło war tość 3,7±0,7 w Gru pie I, zaś dla
Gru py II przy war to ści 3,3±0,7 wska zu jąc spa dek
war to ści ocen po zio mu spraw no ści fi zycz nej pro por -
cjo nal nie do cza su, któ ry upły nął od za bie gu ope ra -
cyj ne go. 

W za kre sie po rów na nia po zio mu bó lu krę go słu pa
stwier dzo no ró żni cę istot ną sta ty stycz nie a ana li -
za uzy ska nych war to ści wska zu je na wy ższy po ziom
do le gli wo ści bó lo wych w Gru pie II. Brak ró żni cy sta -
ty stycz nej dla ocen do ko ny wa nych w za kre sie ob ra -
zu wła sne go cia ła w ba da nych gru pach. Ana li za wy -
ni ków w dzie dzi nie oce ny zdro wia psy chicz ne go
wska zu je na po gor sze nie zdro wia psy chicz ne go pro -
por cjo nal nie do dłu go ści cza su, któ ry upły nął od za -
bie gu ope ra cyj ne go. Brak ró żni cy istot nej sta ty stycz -
nej dla ocen do ko ny wa nych w za kre sie sa tys fak cji
z le cze nia w ba da nych gru pach. W po rów na niu ocen
ca ło ścio wej HQRL stwier dzo no ró żni cę istot ną sta -
ty stycz nie w Gru pach I i II. Od no to wa no spa dek war -
to ści ja ko ści ży cia w oce nie do ko na nej w Gru pie II
(min. 24 mie sią ce po ope ra cji) w sto sun ku do ocen
Gru py I. War tość śred niej sta ty stycz nej z od chy le -
niem stan dar do wym ule gła ob ni że niu z po zio -
mu 4,0±0,5 do 3,7±0,6. 

Ostat nim ele men tem ana li zy jest oce na współ -
czyn ni ka ko re la cji po mię dzy ja ko ścią ży cia ba da -
nych a wy bra ny mi pa ra me tra mi, ta ki mi jak: miej sce
za miesz ka nia, dłu gość le cze nia za cho waw cze go po -
prze dza ją ce go za bieg ope ra cyj ny, wiek w mo men cie
ope ra cji oraz sto pień skrzy wie nia, sto pień ko rek cji
i pro cent ko rek cji w od cin ku pier sio wym i lę dźwio -
wym. Za no to wa no istot ną sta ty stycz nie ko re la cję
po mię dzy wy ższym po zio mem HQRL a za miesz ka -
niem ba da nych w mie ście po wia to wym (p<0,2) i wo -
je wódz kim (p<0,05). Wią że się to za pew ne z więk -
szy mi mo żli wo ścia mi sa mo re ali za cji, roz wo ju edu -
ka cyj ne go i za wo do we go w aglo me ra cji miej skiej.
Stwier dzo no ta kże do dat nią ko re la cję z istot no ścią
sta ty stycz ną (p<0,03) w za kre sie wpły wu stop nia ko -
rek cji w od cin ku pier sio wym na po ziom ja ko ści ży -
cia w Gru pie II. Po wy ższy pa ra metr wska zu je na po -
zy tyw ny wpływ wy ższe go stop nia ko rek cji po zwa la -
ją ce go na uzy ska nie lep sze go efek tu es te tycz ne go

3.3±0.7 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 -
mon strated no statistical significance.  
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i funk cjo nal ne go w póź nym okre sie po ope ra cyj nym
na wy ższy po ziom HQRL. Po zo sta łe za le żno ści by ły
nie istot ne sta ty stycz nie.

DYS KU SJA
Na tu ral na hi sto ria roz wo ju sko lio zy idio pa tycz -

nej po wo du je wie le zmian funk cjo nal nych w or ga ni -
zmach ob ję tych pro ce sem cho ro bo wym oraz sze reg
im pli ka cji w sfe rze psy chicz nej i so cjal nej. Okres
ado le scen cji, w cza sie któ re go naj czę ściej do cho dzi
do ujaw nie nia się ob ja wów cho ro by i pro wa dzo ne
by wa ucią żli we po stę po wa nie lecz ni cze, jest cza sem
in ten syw nych prze mian i pro ce sów roz wo jo wych jed -
nost ki. Oce na efek tów te ra peu tycz nych, ba zu ją ca je -
dy nie na oce nie kli nicz nej i ra dio lo gicz nej, oka zu je
się w tych szcze gól nych przy pad kach nie wy star cza -
ją ca. Po wy ższą opi nię pre zen tu ją w swo ich opra co -
wa niach licz ni spe cja li ści zaj mu ją cy się le cze niem s.
i. mię dzy in ny mi: Ha her, Gło wac ki, Koch, czy He le -
nius [11,14,15,16]. Dla zre ali zo wa nia przy ję tych
w tym opra co wa niu ce lów ba daw czych prze pro wa -
dzo no po rów naw czą ana li zę oce ny efek tów le cze nia
ope ra cyj ne go szcze gó ło wo okre ślo nych, w pla nie
ba da nia, mi ni mal nych okre sach ocen po zwa la ją cych
na po ope ra cyj ną sta bi li za cję sta nu ogól ne go ba da -
nych. Po dob ny spo sób pla no wa nia mo że my spo tkać
w opi sach ba dań pre zen to wa nych przez Ashe ra, Hu -
da ka i Lai [17,18,19,20]. 

Cho rzy za kwa li fi ko wa ni do za bie gu ope ra cyj ne -
go oce ni li ja kość ży cia na po zio mie 3,7. W dwu nie -
za le żnych ba da niach pre zen to wa nych przez ze spół
Ashe ra wy no sił on 3,9 oraz 3,8 [17,18]. Su biek tyw -
nie oce nia ne przez ba da nych z Gru py I skła do we:
spraw ność fi zycz na, ob raz wła sne go cia ła, zdro wie
psy chicz ne oraz sa tys fak cja z le cze nia kształ to wa ły
na ni ższych po zio mach w sto sun ku do grup ame ry -
kań skich. Je dy nym pa ra me trem uzy sku ją cym lep sze
wy ni ki w gru pie pol skich re spon den tów by ło de kla -
ro wa ne mniej sze na si le nie do le gli wo ści bó lo wych ze
stro ny krę go słu pa 4,3 w sto sun ku do uzy ska nych ocen
4,2 i 3,9 w USA [17,18]. 

W spo sób ana lo gicz ny po rów na ne zo sta ły za kre -
sy ocen 6 mie się cy po za bie gu ope ra cyj nym. W ba -
da niu prze pro wa dzo nym przez Ashe ra do ko na no
oce ny w krót kim 3 mie sięcz nym okre sie po ope ra cyj -
nym [17]. Po wy ższa ana li za nie by ła zgod na z przy -
ję tym w ni niej szym opra co wa niu pla nem ba dań przy
za ło że niu, że 3 mie sięcz ny okres od za bie gu ope ra -
cyj ne go mo że być nie wy star cza ją cy dla uzy ska nia
sta bi li za cji sta nu ope ro wa nych. Po mi mo te go fak tu
oce ny uzy ska ne w gru pie ame ry kań skiej osią gnę ły
wy ższe po zio my po twier dza jąc wy rów na nie sta nu
pa cjen ta. Ogól na oce na HQRL kształ to wa ła się 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, Głowacki, 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 as sessment
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 -
pond ing 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 po zio mie 3,9, a w ba da niu pre zen to wa nym
przez ze spół ba da czy z Kan sas Ci ty wy no si ła ona 4,1
[17]. Su biek tyw nie oce nia ny przez ba da nych z Gru -
py I po ziom spraw no ści fi zycz nej wy no sił 3,4 zaś
w gru pie ame ry kań skiej wy no si 3,9. Do le gli wo ści
bó lo we uzy ska ły war to ści 4,0 w ma te ria le wła snym,
oraz 4,1 w ośrod ku ame ry kań skim. Ko lej na pod da -
wa na oce nie do me na HQRL to ob raz wła sne go cia ła.
W oby dwu gru pach uzy ska no zde cy do wa na po pra wę
ocen 3,9 w gru pie pol skiej i 4,3 gru pie ba danej ze -
spo łu Ashe ra. 

Na po dob nych po zio mach kształ to wa ło się zdro -
wie psy chicz ne. W ma te ria le wła snym 4,1. W opra co -
wa niu ame ry kań skim po ziom ocen wy no sił 4,2. Sa tys -
fak cję z le cze nia oce nio no na po zio mie 4,2 w gru pie
ba danej oraz 4,5 w gru pie ame ry kań skiej [17].

W oce nie do ko na nej 12 mie się cy po za bie gu ope -
ra cyj nym glo bal na oce na HQRL w Gru pie I kształ to -
wa ła na po zio mie 4,0 ± 0,5. W gru pie ba danej ze spo -
łu Ashe ra wy no si ła 4,3 [15]. Spraw ność fi zycz na
w Gru pie I zo sta ła oce nio na, na 3,7 ± 0,6. W ba da -
niach ame ry kań skich wy no si ła 4,2. Przy po rów ny -
wal nych wa run kach i tech ni ce za bie gu ope ra cyj ne go
mo że to wska zy wać na ko rzyst niej sze wa run ki funk -
cjo no wa nia cho rych w okre sie po ope ra cyj nym. Do -
le gli wo ści bó lo we w ob rę bie krę go słu pa wy ka zu ją
ana lo gicz ną war tość w oby dwu ośrod kach przy wy -
ni ku 4,3. W za kre sie oce ny ob ra zu wła sne go cia ła
w gru pie pol skiej i ame ry kań skiej uzy ska no zbli żo ne
po zio my ocen. Ostat nią skła do wą jest zdro wie psy -
chicz ne. Wy ni ki w gru pie pol skiej kształ to wa ły się
na po zio mie 4,1 ± 0,7, a ame ry kań skiej 4,3. Po raz
ko lej ny na le ży pod kre ślić, że jest to wy nik świad czą -
cy o lep szej kon dy cji psy chicz nej cho rych z grup
ame ry kań skich. Oce nę sa tys fak cji z le cze nia osza co -
wa no na po zio mie 4,0 ± 0,8. W ba da nia Ashe ra osią -
ga po ziom 4,6 [17].

W oce nie póź nej po wy żej 24 mie sią ce po za bie gu
ope ra cyj nym za ob ser wo wa no kil ka in te re su ją cych
tren dów po twier dzo nych wy ni ka mi in nych au to rów.
Za kres uzy ska nej glo bal nej oce ny HQRL w Gru -
pie II wy no sił 3,7 ± 0,6 co wska zu je na spa dek ocen
w pó żnym okre sie po ope ra cyj nym. Po mi mo ob ni ża -
ją ce go się w cza sie stop nia ko rek cji skrzy wie nia nie
mo żna te go fak tu jed no znacz nie uznać za przy czy nę
ob ni ża nia ocen HQRL. Po ja wia ją ce się do dat ko we ob -
ja wy ubocz ne (ból krę go słu pa) oraz trud no ści w funk -
cjo no wa niu spo łecz nym mo gą wy da wać się uza sad -
nie niem po wy ższe go fak tu [17,18]. Bar dzo zbli żo ny
po ziom oce ny HQRL przed sta wia w swo im opra co -
wa niu Gło wac ki, po da jąc war tość 3,8 [14]. W gru -
pach ame ry kań skich uzy ska no znacz nie lep sze wy ni -
ki – 4,3 w 24 mie sią ce po ope ra cji oraz 4,2 w póź -
nej 10 let niej oce nie [17,18]. Su biek tyw nie oce nia ny

rican result of 4.1. The next HRQL domain assess ed,
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 postope ra -
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. Ad di -
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 Głowacki[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 Głowacki’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. Głowacki obtained a score
of 4.1 [14]. The American results showed a lower
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przez ba da nych po ziom spraw no ści fi zycz nej wy no -
sił 3,3 ± 0,7 i uległ wy raź ne mu ob ni że niu w cza sie.
Gło wac ki dla te go wy znacz ni ka po da je war tość 2,9
[14]. W ame ry kań skich ba da niach uzy ska no oce ny
4,3 oraz 4,2, co wska zu je na zde cy do wa nie wy ższy
po ziom de kla ro wa nej ak tyw no ści przy ta kże nie -
wiel kiej ten den cji spad ko wej war to ści w cza sie [17,
18]. Po ziom do le gli wo ści bó lo wych w ob rę bie krę -
go słu pa w gru pie ba danej uzy skał war to ści 4,0 ± 0,8.
Mo żna za ob ser wo wać wzrost do le gli wo ści bó lo -
wych. Gło wac ki po da je war tość 4,1 [14]. Wy ni ki ba -
dań ośrod ków ame ry kań skich wska zu ją na su biek tyw -
nie ni ższy po ziom przy uzy ska nych oce nach 4,3 i 4,2.
Tu taj ta kże mo żna za ob ser wo wać nie wiel ki wzrost po -
zio mu do le gli wo ści bó lo wych w cza sie [17,18]. Ob raz
wła sne go cia ła zo sta ła oce nio ny w Gru pie II na po zio -
mie 3,8 ± 0,9 i uległ ob ni że niu o 1,0. We dług ba dań
Gło wac kie go de kla ro wa na jest war tość 3,6 [14]. 

W gru pach ba danych ze spo łu Ashe ra uzy ska no
oce ny 4,1 oraz 4,2 [17,18]. W ka te go rii zdro wie psy -
chicz ne uzy ska ne wy ni ki kształ to wa ły się na po zio -
mie 3,7 ± 0,7 i co jest cha rak te ry stycz ne ule gły po -
gor sze niu o 0,4. W gru pach ame ry kań skich po zio my
ocen wy no si ły 4,3 oraz 4,1 ule ga jąc nie wiel kie mu
ob ni że niu w cza sie [17,18]. Sa tys fak cję z le cze nia
oce nio no w Gru pie II na po zio mie 3,8 ± 1,0 z ten den -
cją spad ko wą w cza sie o 0,3. Gło wac ki po da je war -
tość 4,1 [14]. W gru pie ame ry kań skiej uzy ska no sta -
łe wy so kie utrzy mu ją ce się po zio my ocen po 24 mie -
sią cach oraz po 10 la tach [17,18]. Mo żna przy jąć, iż
przy po rów ny wal nych me to dach po stę po wa nia kli -
nicz ne go ob ser wu je my szcze gól nie w za kre sie póź -
nych efek tów le cze nia ope ra cyj ne go znacz nie gor sze
wy ni ki oce ny su biek tyw nej HQRL w oce nie pol skich
re spon den tów w sto sun ku do ocen uzy ska nych w przy -
ta cza nych ba da niach ame ry kań skich [14,17, 18]. Na le -
ży pod kre ślić istot ny wpływ ró żnic kul tu ro wych, or ga -
ni za cji słu żby zdro wia i opie ki me dycz nej, sy tu ację
na ryn ku pra cy i sze reg in nych czyn ni ków istot nych
w funk cjo no wa niu jed nost ki. Ni ski sta tus eko no micz -
ny i za wo do wy, wy ni ka ją cy czę sto z ogra ni czeń edu ka -
cyj nych, szcze gól nie w gru pie mie szkań ców wsi i ma -
łych mia ste czek, po gar sza oce ny ja ko ści ży cia zwłasz -
cza w gru pie star szych re spon den tów.

Nie odzow nym ele men tem ana li zy po dej mo wa -
nym przez sze reg ba da czy jest wpływ stop nia skrzy -
wie nia krę go słu pa w ró żnych eta pach le cze nia s. i.
na po ziom ja ko ści ży cia za le żnej od zdro wia [21,
22,23]. W ba da niach wła snych nie stwier dzo no istot -
no ści sta ty stycz nej w ko re la cji ogól ne go po zio mu
HQRL i stop nia skrzy wie nia krę go słu pa w od cin ku
pier sio wym czy lę dźwio wym mie rzo nym me to dą
Cob ba. Asher w ba da niach pre zen to wa nych w li sto -
pa dzie 2003 ro ku ta kże po twier dza brak ko re la cji ką -

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.
Głowacki 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
amount ed to 3.7 ± 0.7 and characteristically de creas -
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 Głowacki 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 counter parts,
if we assume that clinical management methods were
comparable [14,17,18]. A remarkable impact of
cultural differences, organization of medical care,
em ployment 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 skrzy wie nia i ogól nej oce ny HQRL [23]. W oce nie
po ope ra cyj nej za no to wa no istot ną sta ty stycz nie ko -
re la cję do dat nią stop nia ko rek cji skrzy wie nia w od -
cin ku pier sio wym i HQRL w Gru pie II.

WNIO SKI
1. Ope ra cyj na ko rek cja sko lio zy wpły wa po zy tyw -

nie na po pra wę ob ra zu wła sne go cia ła przez cho -
rych i wy ka zu je wy so ką oce nę sa tys fak cji z le -
cze nia ope ra cyj ne go. 

2. Nie stwier dzo no za le żno ści po mię dzy ogól nym
po zio mem ja ko ści ży cia a wcze śniej szym po stę -
po wa niem za cho waw czym

3. Ist nie je wy so ce istot na sta ty stycz nie ko re la cja
ujem na wska zu ją ca wpływ wzro stu po zio mu de -
pre sji na ob ni ża nie się ja ko ści ży cia ba da nych. 

4. Po ja wia ją ce się w póź niej szym cza sie trud no ści
w za kre sie oce ny spraw no ści fi zycz nej, za bu rze -
nia zdro wia psy chicz ne go oraz na si le nie bó lu do -
ty czą osób za miesz ku ją cych wieś i ma łe mia sta
oraz sy gna li zu ją cych pro ble my so cjal no eko no -
micz ne. 

5. Wiel kość stop nia ko rek cji krę go słu pa w od cin ku
pier sio wym wpły wa na wzrost ja ko ści ży cia
szcze gól nie w za kre sie ocen póź nych. 

CONCLUSIONS
1. Operative correction of scoliosis enhances pa -

tients' self-assessment of their body image and
contributes to a high assessment score in the field
of treatment satisfaction. 

2. No correlations were found between the overall
quality of life and previous conservative treat -
ment. 

3. There was a highly statistically significant ne -
gative correlation indicating that deteriorating
depression contributes to a decrease in patients'
quality of life. 

4. 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 socio -
economic problems. 

5. The degree of scoliosis correction in the thoracic
segment contributes to increasing life quality,
especially in the case of late assessment.
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