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STRESZ CZE nIE
Wstęp. Ce lem pra cy by ło po rów na nie su biek tyw nych wy ni ków le cze nia cho rych ze sko lio zą idio pa tycz ną po ope ra cji

me to dą Co trel -Du bo us set w po łą cze niu z re sek cją że ber na szczy cie gar bu, z wy ni ka mi le cze nia u cho rych, u któ rych
w cza sie ko rek cji sko lio zy nie wy ko na no rów no cze śnie re sek cji że ber.

Ma te riał i me to dy. Oce ny wy ni ków le cze nia do ko na no na pod sta wie kwe stio na riu sza Sco lio sis Re se arch So cie ty. Ma -
te riał obej mo wał 68 cho rych, u któ rych do ko na no ko rek cji sko lio zy me to dą Co trel -Du bo us set bez rów no cze snej re sek cji
że ber, oraz gru pę 60 cho rych, u któ rych wy ko na no re sek cję że ber w cza sie ope ra cji ko rek cji sko lio zy z wy ko rzy sta niem
frag men tów zre se ko wa nych że ber do spon dy lo de zy tyl nej. Śred ni czas, ja ki upły nął od ope ra cji, wy no sił w pierw szej gru -
pie 4 la ta i 4 mie sią ce, w dru giej 2 la ta i 6 mie się cy. Śred ni wiek osób ba da nych w mo men cie ope ra cji sko lio zy me to dą
Co trel -Du bo us set wy niósł w pierw szej gru pie 14 lat i 8 mie się cy, a w dru giej 15 lat i 6 mie się cy. 

Wy ni ki. Stwier dzo no istot ną sta ty stycz nie ró żni cę po mię dzy gru pa mi (na ko rzyść gru py ope ro wa nej z re sek cją że ber)
pod wzglę dem śred niej licz by punk tów w prze li cze niu na jed no py ta nie w za kre sie wy ni ku ogól ne go oraz w za kre sie do -
men: sa tys fak cja z ope ra cji, ból, ogól ny ob raz sie bie, funk cjo no wa nie po ope ra cyj ne.

Wnio ski. Zmniej sze nie wy so ko ści gar bu że bro we go w cza sie ko rek cji sko lio zy me to dą C–D, w świe tle kwe stio na riu -
sza SRS, zwięk szy ło sto pień sa tys fak cji cho rych z prze by te go le cze nia, a ta kże po pra wi ło ich sa mo oce nę, nie zwięk sza jąc
stop nia do le gli wo ści bó lo wych krę go słu pa i klat ki pier sio wej.

Sło wa klu czo we: sko lio za idio pa tycz na, me to da C -D, kwe stio na riusz SRS

SUM MA RY
Back gro und. To com pa re sub jec ti ve tre at ment out co mes in pa tients with idio pa thic sco lio sis who un der went Co trel -

-Du bo us set in stru men ta tion with rib re sec tion at the cu rve apex and in pa tients who did not un der go rib re sec tion at the 
sa me ti me as sco lio sis cor rec tion.

Ma te rial and me thods. Tre at ment out co mes we re as ses sed with the Sco lio sis Re se arch So cie ty qu estion na ire. The 
stu dy gro up in c lu ded 68 pa tients who had un der go ne sco lio sis cor rec tion with Co trel -Du bo us set in stru men ta tion wi tho ut
con cur rent rib re sec tion and 60 pa tients who un der went rib re sec tion du ring sco lio sis cor rec tion sur ge ry using frag ments
of the re sec ted ribs for po ste rior fu sion. Me an ti me sin ce sur ge ry was 4 years 4 mon ths in the first gro up, and 2 years and
6 mon ths in the se cond. Me an age of pa tients at the ti me of Co trel -Du bo us set in stru men ta tion sur ge ry was 14 years 8 
mon ths in the first gro up and 15 years 6 mon ths in the se cond.

Re sults. The re was a sta ti sti cal ly si gni fi cant dif fe ren ce be twe en the two gro ups (in fa vo ur of the gro up with the rib re -
sec tion) in the me an num ber of po ints per qu estion in the ove rall sco re and the sa tis fac tion with sur ge ry, pa in, ge ne ral self -
-ima ge, and post -ope ra ti ve func tion do ma in sco res.

Conc lu sion. In the li ght of the SRS qu estion na ire, re duc tion of rib cu rve he ight con cur rent with Co trel -Du bo us set in -
stru men ta tion in cre ased the de gree of tre at ment sa tis fac tion and im pro ved pa tients” self -es te em wi tho ut in cre asing back or
chest pa in.

Key  words: idio pa thic sco lio sis, CD in stru men ta tion, SRS qu estion na ire
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WPRO WA DZE nIE
Garb że bro wy i de kom pen sa cja tu ło wia w więk -

szym stop niu sta no wią o ko sme tycz nej de for ma cji
w sko lio zie idio pa tycz nej niż wiel kość sko lio zy mie -
rzo na ką tem Cob ba (sko lio za idio pa tycz na – s.i.)
[1,2]. We dług czę ści au to rów je go wy stę po wa nie
mo że mieć istot ny wpływ na po ziom sa mo oce ny, sa -
mo ak cep ta cji i ob ra zu sie bie, któ re mię dzy in ny mi
de cy du ją o po zio mie ja ko ści ży cia [4]. Bio rąc pod uwa -
gę fakt, że s. i. wie ku doj rze wa nia wy stę pu je w prze wa -
ża ją cej więk szo ści u osób płci żeń skiej, w sto sun ku
do któ rych prze kaz kul tu ro wy i spo łecz ny na ka zu je
więk szą, niż u osób płci mę skiej, dba łość o wy gląd i ak -
cen tu je wa gę atrak cyj no ści ze wnętrz nej, ko sme tycz ne
aspek ty sko lio zy i zwią za ne go z nią gar bu że bro we go
mo gą mieć istot ny wpływ na oce nę ja ko ści ży cia i prze -
bieg roz wo ju psy cho spo łecz ne go [3,5]. 

Ce lem ba dań by ło uzy ska nie od po wie dzi na py ta -
nie, czy i w ja ki spo sób re sek cja że ber (r.ż.), tj. po do -
kost no we usu nię cie 3-5 cen ty me tro wych frag men -
tów że ber na szczy cie gar bu, wpły wa na po pra wę ja -
ko ści ży cia – we dług kry te riów uwzględ nio nych
w an kie cie Sco lio sis Re se arch So cie ty. Na sze do -
tych cza so we do świad cze nia wska zu ją na do brą ada -
pta cję or ga ni zmu cho rych do po do kost no we go usu -
nię cia frag men tów że ber na szczy cie gar bu, na szyb -
ki od rost i od two rze nie cią gło ści że ber, któ re do ko -
nu je się w prze cią gu 6-12 ty go dni od ope ra cji. W pra -
cy za ło ży li śmy, że w przy pad ku zbli żo nych przed
i po ope ra cyj nych war to ści ką ta Cob ba i stop nia de -
kom pen sa cji tu ło wia u cho rych, u któ rych wraz z ko -
rek cją sko lio zy wy ko na no rów no cze śnie r.ż., w po -
rów na niu z pa cjen ta mi, u któ rych nie wy ko na no jed -
no cze snej r.ż., za rów no wy nik ogól ny an kie ty SRS -
-24, jak i wy ni ki po szcze gól nych pod skal, po win ny
być wy ższe. 

MATERIAŁ I METODY
Ba da niom kwe stio na riu szo wym pod da li śmy łącz -

nie 128 cho rych płci żeń skiej, le czo nych ope ra cyj nie
z po wo du s.i., w tym 60 cho rych, u któ rych ko rek cję
sko lio zy po łą czy li śmy z r.ż. (gru pa A) oraz 68 cho -
rych, u któ rych nie wy ko na li śmy r. ż. (gru pa B).
U wszyst kich cho rych ko rek cji sko lio zy do ko na li -
śmy me to dą Co trel -Du bo us set (C -D) w po łą cze niu
ze spon dy lo de zą tyl ną. Ko rek cja sko lio zy by ła
pierw szą ope ra cją w ob rę bie krę go słu pa, ja ką wy ko -
na li śmy u ba da nych. W ob rę bie ba da nej gru py nie
stwier dzi li śmy in nych cho rób do pro wa dza ją cych
do znie kształ ce nia tu ło wia.

Cho rzy by li le cze ni w Ka te drze i Kli ni ce Or to pe -
dii i Trau ma to lo gii Dzie cię cej Aka de mii Me dycz nej
w Po zna niu, przez jed ne go or to pe dę, pierwszego au -

InTRODUCTIOn
A rib hump and thoracic decompensation are

more directly related to cosmetic deformity in
idiopathic scoliosis, than the curve degree measured
by the Cobb angle [1,2]. According to some authors,
the presence of a rib hump may considerably affect
the patient’s self-esteem, self-acceptance and self-
image, which, among other factors, determine the
quality of life [4]. 

Considering the fact that adolescent idiopathic
scoliosis occurs mainly in females, who feel much
more culturally and socially obliged to take care of
their appearance and physical attractiveness than
males, the cosmetic aspects of scoliosis and the
associated rib hump may significantly affect their
life-quality assessment and psychosocial develop -
ment [3,5].

The aim of the study was to answer the question
whether and how rib resection, i.e. subperiosteal
removal of 3-5-centemeter rib segments at the hump
apex, improves quality of life according to the
criteria of the Scoliosis Research Society question -
naire. Our previous experience indicates good
adaptation of patients’ body to subperiosteal removal
of rib sections at the hump apex, quick tissue
restoration as well as regeneration of rib continuity
within 6-12 weeks from surgery. We assumed that if
the pre- and post-operative Cobb angle values and
thoracic decompensation degrees in patients who had
undergone both scoliosis correction and rib resection
simultaneously turned out to be similar to those seen
in patients who had not undergone a simultaneous rib
resection, both the overall SRS-24 score and the
scores in individual subscales should be higher.

MATERIALS AnD METHODS
The survey involved a total of 128 female pa -

tients treated surgically for idiopathic scoliosis,
including 60 patients who had undergone simultane -
ous scoliosis correction and rib resection (Group A)
and 68 patients who had not undergone rib resection
(Group B). Scoliosis correction surgery in all pa -
tients was conducted using Cotrel-Dubousset (C-D)
instrumentation with posterior spinal fusion. Sco -
liosis correction was the first spinal procedure that
we conducted in the patients. The study group did
not demonstrate other disorders resulting in thoracic
deformity.

The patients were treated in the Department of
Paediatric Orthopaedics and Traumatology of Karol
Marcinkowski University of Medical Sciences in Po -
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to ra pra cy. Śred ni czas, ja ki upły nął od ope ra cji, wy -
no sił w gru pie A 2 la ta i 6 mie się cy, na to miast w gru -
pie B 4 la ta i 4 mie sią ce. Śred ni wiek osób ba da nych
w mo men cie ope ra cji wy niósł w gru pie A 15 lat 
i 6 mie się cy, na to miast w gru pie B 14 lat i 8 mie się -
cy. Śred nia przed ope ra cyj na war tość ką ta Cob ba
w czę ści pier sio wej krę go słu pa wy nio sła w gru pie
A 55,4 stop ni OS 9,0 od le głość wy rost ka kol czy ste -
go C7 ja ko mia ra de kom pen sa cji do cen tral nej li nii
krzy żo wej się ga ła 5,1 cm OS 2,2. W koń co wym ba -
da niu po ope ra cyj nym war tość ką ta Cob ba w tej gru -
pie cho rych wy nio sła 26,2 st. OS 6,8, od le głość wy -
rost ka kol czy ste go C7 do cen tral nej li nii krzy żo wej
się ga ła 2,1 cm OS 1,3. W gru pie cho rych, u któ rych
ko rek cji sko lio zy nie łą czo no z r. ż. (gru pa B) śred -
nia przed ope ra cyj na war tość ką ta Cob ba w czę ści
pier sio wej krę go słu pa wy nio sła 61,3 stop ni OS 10,1,
a od le głość wy rost ka kol czy ste go C7 do cen tral nej
li nii krzy żo wej wy nio sła 1,72 OS 0,81. W koń co -
wym ba da niu po ope ra cji sko lio zy war tość ką ta Cob -
ba w tej gru pie cho rych wy nio sła 30,2 stop ni OS 8,1
od le głość wy rost ka kol czy ste go C7 od cen tral nej li -
nii krzy żo wej się ga ła 0,93 cm OS 0,58. 

W ba da niach ko rzy sta li śmy z an kie ty Sco lio sis
Re se arch So cie ty (SRS). Kwe stio na riusz ten jest
uzna nym na ca łym świe cie na rzę dziem uła twia ją cym
oce nę ak tu al ne go sta nu zdro wia i re zul ta tów le cze nia
osób z s.i. Kwe stio na riusz skła da się z py tań, po gru -
po wa nych w na stę pu ją ce pod ska le:
a) sto pień od czu wa nych do le gli wo ści bó lo wych 

(7 py  tań)
b) ogól ny ob raz sie bie (3 py ta nia)
c) ob raz sie bie po ope ra cji (3 py ta nia)
d) funk cjo no wa nie po ope ra cyj ne (2 py ta nia) 
e) ogól ne funk cjo no wa nie (3 py ta nia)
f) ak tyw ność (3 py ta nia)
g) sa tys fak cja z ope ra cji (3 py ta nia).

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

WY nI KI
W za kre sie wy ni ku ogól ne go, u pa cjen tek z gru -

py A śred nia licz ba punk tów na 1 py ta nie wy nio sła
3,9, na to miast u cho rych z gru py B 3,8 punk tu. Wy -
ni ki ró żni ły się sta ty stycz nie istot nie na po zio mie
p=0,001.

W za kre sie po szcze gól nych do men wy ni ki by ły
zró żni co wa ne w więk szym stop niu. We wszyst kich

znań, by one orthopaedist, the first author of this
paper. The mean time elapsed after surgery was 2.5
years in Group A and 4 years and 4 months in Group
B. The mean age of the patients at the time of surgery
was 15.5 years in Group A and 14 years and 
8 months in Group B. The mean pre-operative Cobb
angle in the thoracic spine was 55.4° in Group A, SD
9.0; the distance between the C7 plumb line and the
central sacral line (a measure of decompensation)
was 5.1 cm, SD 2.2. At the final post-operative
follow-up exam, the Cobb angle in this group of
patients was 26.2°, SD 6.8; the distance between the
C7 plumb line and the central sacral line was 2.1 cm,
SD 1.3. In the group which did not undergo con -
current scoliosis correction and rib resection (Group
B), the mean pre-operative Cobb angle in the tho -
racic spine was 61.3°, SD 10.1, and the distance
between the C7 plumb line and the central sacral line
was 1.72 cm, SD 0.81. At the final post-operative
follow-up exam, the Cobb angle in this group was
30.2°, SD 8.1, and the distance between the C7
plumb line and the central sacral line reached 0.93
cm, SD 0.58.

We used the Scoliosis Research Society (SRS)
questionnaire. It is a widely recognised tool for
assessing the current health state and treatment out -
comes in patients with idiopathic scoliosis. It con -
sists of questions grouped in the following domains:
a) pain (7 questions)
b) general self-image (3 questions) 
c) self-image after surgery (3 questions)
d) function after surgery (2 questions)
e) general function (3 questions)
f) function activity (3 questions)
g) satisfaction with surgery  (3 questions)

The quantity statistics of mean and standard de -
viation were determined. P=0.05 was assumed to be
the threshold of statistical significance; scores ob -
tained at higher p values were regarded as sta tisti -
cally insignificant. The statistical analysis was con -
ducted with Statsoft’s Statistica package.

RESULTS
As regards the overall score, the mean score per

question was 3.9 in Group A and 3.8 in Group B.
These results were significantly different at p=0.001. 

Within the individual domains, the discrepancies
between the scores were higher. The mean scores in all
seven domains of the SRS were more favourable in
Group A. The greatest difference of 0.4 was noted for
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sied miu do me nach SRS śred nie wy ni ki kształ to wa ły
się na ko rzyść pa cjen tek z gru py A. Naj więk sza ró -
żni ca – o 0,4 pkt. wy stą pi ła w za kre sie do me ny sa -
tys fak cji z ope ra cji (śred nia 4,4 pkt w gru pie A i 4,0
w gru pie B) – ró żni ca istot na sta ty stycz nie na po zio -
mie p=0,004, pod ska li bó lu – śred nia 4,4 punk tu
w gru pie A i 4,0 w gru pie B, ró żni ca istot na sta ty -
stycz nie na po zio mie p=0,001 oraz ogól ne go ob ra zu
sie bie (3,9 w gru pie A i 3,5 w gru pie B, ró żni ca istot -
na na po zio mie p=0,024). Roz bie żność 0,3 punk tu
wy stą pi ła w przy pad ku do me ny funk cjo no wa nia po -
ope ra cyj ne go (śred ni 3,1 i 2,8 – ró żni ły się na po zio -
mie sta ty stycz nie istot nym p=0,001. O 0,2 ró żni ły się
wy ni ki w do me nie ogól ne go funk cjo no wa nia: 3,8
punk tu w gru pie A i 3,6 punk tu w gru pie B. Rów nież
o 0,2 ró żni ły się wy ni ki w ob rę bie do me ny ob ra zu
sie bie po ope ra cji (ró żni ca sta ty stycz nie nie istot na),
zaś o 0,1 ró żni ły się wy ni ki w za kre sie do me ny ak -
tyw no ści (brak istot no ści sta ty stycz nej) (Ta b. 1).

Za rów no w gru pie A jak i w gru pie B naj wy ższe
oce ny wy stą pi ły w za kre sie tych sa mych do men: sa -
tys fak cji z ope ra cji, ak tyw no ści i po zio mie od czu wa -
ne go bó lu (wy so ki wy nik świad czy tu o ni skim na si -
le niu do le gli wo ści bó lo wych lub ich nie wy stę po wa -
niu). Iden tycz nie w oby dwu gru pach kształ to wał się
wy nik naj ni ższy – do ty czy on sfe ry po ope ra cyj ne go
funk cjo no wa nia.

In te re su ją co przed sta wi ły się wy ni ki w za kre sie
za do wo le nia z le cze nia. W gru pie A bar dzo za do wo -
lo nych z prze by te go le cze nia ope ra cyj ne go by ło aż
80% cho rych, w po rów na niu z 30% cho rych z gru py
B. Ró żni cę stop nia za do wo le nia za ob ser wo wa li śmy

the satisfaction with surgery domain (the mean score
was 4.4. in Group A and 4.0 in Group B) and was
statistically significant at p=0.004, the pain domain,
with a mean score of 4.4. in Group A and 4.0 in Group
B and the level of statistical significance at p=0.001, and
the general self-image domain (3.9 in Group A and 3.5
in Group B, p=0.024). A discre pancy of 0.3 was noted in
the function after surgery domain (mean scores of 3.1
and 2.8, p=0.001). In the general function domain, the
difference in scores was 0.2: 3.8 in Group A and 3.6 in
Group B. The same difference was also noted for the
self-image after surgery domain (not sta tistically sig -
nificant). In the function activity domain, the difference
was 0.1 (not statistically significant) (Tab. 1). 

The highest scores in both Group A and B were
obtained within the same domains: satisfaction with
surgery, function activity and pain (a high score
means low pain or no pain). The lowest score was
also registered in the same domain (function after
surgery) in both groups.    

Interesting findings were obtained in the domain
of satisfaction with treatment. As many as 80% of the
patients in Group A were satisfied with the surgical
treatment, compared to 30% of patients from Group
B. A difference in satisfaction level was also noted in
response to the question about post-operative ap pe a -
rance and mood, with 61% of the patients from
Group A and only 22% of the patients from Group B
reporting that they felt and looked “much better”.
52% of the patients from Group A would give their
consent to the same surgical treatment again, in
comparison with 38% of the patients from Group B.
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Tab. 1. Porównanie średnich wyników SRS w zakresie poszczególnych domen u 2 grup pacjentów: po przebytej resekcji żeber
(A) i bez resekcji żeber (B)

Tab. 1. Mean SRS domain scores in patients following rib resection (A) and those without rib resection (B)



ta kże przy py ta niu o wy gląd i sa mo po czu cie po ope -
ra cji – „o wie le le piej” czu ło się i wy glą da ło 61% pa -
cjen tek z gru py A i tyl ko 22% cho rych z gru py B.
Wy ra że nie po now nej zgo dy na ewen tu al ne ta kie sa -
mo le cze nie ope ra cyj ne za de kla ro wa ło 52% pa cjen -
tek z gru py A w sto sun ku do 38% cho rych z gru py B.

Ana li za wy ni ków w ob rę bie pod ska li bó lu wy ka -
za ła, że je go po ziom jest w oby dwu gru pach po rów -
ny wal ny – brak bó lu lub je go na si le nie w stop niu mi -
ni mal nym za de kla ro wa ło 77% cho rych z gru py
A i 75% cho rych z gru py B. Po dob nie, 90% cho rych
z gru py A nie przyj mo wa ło żad nych le ków prze ciw -
bó lo wych, w po rów na niu z 88% pa cjen tek z gru py
B. Stan fi zycz ny cho rych zwią za ny ze sko lio zą i prze -
by tym le cze niem ope ra cyj nym nie wpły wał na sto -
sun ki z ro dzi ną i przy ja ciół mi: w gru pie A 90% pa -
cjen tek, w gru pie B 85% cho rych. Po dob na po pra wa
wy ni ków jest wi docz na na przy kła dzie py ta nia
o wpływ ope ra cji na po ziom od czu wa ne go bó lu.
W gru pie A 33% pa cjen tek de kla ro wa ło brak zmia ny
w po zio mie od czu wa ne go bó lu, na to miast 58% je go
zmniej sze nie, pod czas gdy w gru pie B brak zmia ny
stwier dzi ło 58% cho rych, a 31% za uwa ży ło ob ni że -
nie do le gli wo ści bó lo wych.

W przy pad ku do me ny do ty czą cej ak tyw no ści nie -
ogra ni czo ną zdol ność ru cho wą po mi mo prze by tej ko -
rek cji sko lio zy me to dą C -D za de kla ro wa ło 16% pa -
cjen tek z gru py A i 7% pa cjen tek z gru py B. Nie co
zmniej szył się na to miast od se tek pa cjen tek zgła sza ją -
cych zdol ność wy ko ny wa nia lek kich prac i upra wia nia
umiar ko wa ne go spor tu – z 78% (gru pa B) do 77% (gru -
pa A). Nie co le piej w gru pie pa cjen tek po r. ż. kształ to -
wa ła się zdol ność do wy ko ny wa nia prac do mo wych
i ko niecz ność ko rzy sta nia ze zwol nień z po wo du bó lu
krę go słu pa i wy nio sła od po wied nio 22% i 20%, na to -
miast wśród cho rych z gru py B war to ści te wy nio -
sły 22% i 11% ba da nych. W opi nii ba da nych, na sku tek
prze by tej r. ż. nie co bar dziej niż w gru pie bez r.ż. po lep -
szy ło się funk cjo no wa nie po ope ra cyj ne – na py ta nie
o zmia nę funk cjo no wa nia i po zio mu wy ko ny wa nia co -
dzien nych czyn no ści po zy tyw nie od po wie dzia ło tu
36% ba da nych, w po rów na niu z 32% osób w gru pie B.
Ró żni ca ta by ła bar dziej wi docz na na przy kła dzie py ta -
nia o zdol ność zaj mo wa nia się spor tem lub hob by.
W gru pie A – pa cjen tek po prze by tej r.ż. ni ższy był od -
se tek osób de kla ru ją cych brak zmian w tej sfe rze i wy -
niósł 55% w po rów na niu z 64% osób z gru py B.

Po pra wę ogól ne go funk cjo no wa nia za uwa ży ły
też pa cjent ki z gru py A w za kre sie zdol no ści do pra -
cy/na uki: 39% cho rych za de kla ro wa ło stu pro cen to -
wą zdol ność w tym za kre sie, w po rów na niu z 16%
pa cjen tek z gru py B. 

Zde cy do wa ną po pra wę za ob ser wo wa li śmy też
na przy kła dzie do me ny ogól ne go ob ra zu sie bie. Aż

Analysis of responses in the pain subscale showed
that comparable pain levels in both groups. 77% of
patients from Group A and 75% of those from Group
B reported minimal-intensity pain or no pain at all.
Similarly, 90% of the patients from Group A had not
taken any analgesics, compared with 88% from
Group B. The physical state of the patients connected
with scoliosis and the surgical treatment did not
affect the relations with family and friends in the
case of 90% of patients in Group A and 85% in
Group B. A similar improvement could be seen as
regards the influence of the surgery on pain level,
with 33% of the patients from Group A declaring no
change in pain level and 58% declaring decreased
pain, compared to 58% of the patients in Group B
reporting no change, and 31% noting decreased pain. 

As regards the function activity domain, 16% of
the patients from Group A and 7% of those from
Group B reported unrestricted motor ability, despite
having undergone scoliosis correction with Cotrel-
Dubousset instrumentation. However, the proportion
of patients reporting ability to perform light work
and do moderate sport decreased from 78% (Group
B) to 77% (Group A). The patients who had under -
gone rib resection scored slightly higher as regards
the ability to perform housework and need to take
sick leave due to spinal pain, with respective scores
of 22% and 20%, compared to 22% and 11% in
Group B. The patients who had undergone rib re -
section reported better post-operative function that
those who had not: when asked about change in their
function and performance of everyday activities,
36% of the patients in Group A reported positive
changes, in comparison with 32% from Group B.
The difference was more distinctive in the question
about sports and hobbies. Fewer patients from Group
A (patients after rib resection) than from Group B
declared no changes in this matter, and the scores
were 55% and 64%, respectively. 

Patients from Group A also noticed an improve -
ment in their work/school activity: 39% of the pa -
tients declared 100% normal ability, compared with
16% of the patients from Group B. 

We also found a definite improvement in the do -
main of general self-image. As many as 100% of the
patients in Group A reported that they felt very good
or good in clothes, compared with 58% of the pa -
tients in Group B. A similar improvement in self-
esteem was indicated by responses to the question
about feeling attractive, with the proportion of
patients from Group A feeling “very attractive” three
times higher (23% in Group A and 42% in Group B).
The patients from Group A also rated their self-
image as very high almost four times as often (36%
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100% pa cjen tek z gru py A za de kla ro wa ło, że czu je
się bar dzo do brze lub do brze w ubra niu, w po rów na -
niu z 58% pa cjen tek z gru py B. O po dob nym wzro -
ście stop nia sa mo oce ny wnio sko wać mo żna na pod -
sta wie py ta nia o po czu cie atrak cyj no ści – trzy krot nie
wy ższy był od se tek pa cjen tek gru py A oce nia ją cych
się ja ko „bar dzo atrak cyj ne” (23% – gru pa A, 42%
–gru pa B). Ta kże pra wie czte ro krot nie czę ściej pa -
cjent ki z gru py A bar dzo wy so ko oce nia ły swój wi ze -
ru nek (36% w po rów na niu do 10%). Pew ną ró żni cę
za ob ser wo wa li śmy rów nież na pod sta wie ana li zy pod -
ska li ob ra zu sie bie po ope ra cji. Zwięk sze nie pew no ści
w re la cjach z in ny mi de kla ro wa ło 39% pa cjen tek
z gru py A w po rów na niu z 27 cho rych z gru py B. Oso -
by po r. ż. nie za uwa ży ły na to miast zna czą cej zmia ny
w spo so bie po strze ga nia swo jej oso by przez in nych.

Nie wie le, bo o 1% wię cej pa cjen tek z gru py A by -
ło po strze ga ne „o wie le le piej” niż przed ope ra cją
(12% w sto sun ku do 11% w gru pie B). Po dob nie brak
by ło ró żni cy w spo so bie, w ja ki cho re po strze ga ły sie -
bie po ope ra cji w oby dwu gru pach – „na le piej” zmie -
ni ło się po strze ga nie sie bie u 55% cho rych.

DYS KU SJA
Re sek cja że ber na szczy cie gar bu w prze bie gu

sko lio zy ma swo ich zwo len ni ków pod kre śla ją cych
ła twość po bra nia z te go sa me go tyl ne go do stę pu
ope ra cyj ne go au to gen nych wsz cze pów kost nych,
nie wiel ką licz bę po wi kłań, a ta kże umiar ko wa nych
en tu zja stów wska zu ją cych na ko niecz ność mi ni ma li -
zo wa nia do stę pu ope ra cyj ne go i wy ko ny wa nia re -
sek cji że ber dro gą en do sko po wą [6,7,8,9,10,11,12].

Prze ciw ni cy re sek cji że ber wy ko ny wa nych dla
po pra wy kształ tu tu ło wia wska zu ją na mo żli wość
do brej ko rek cji sko lio zy i syl wet ki cho rych przy wy -
ko rzy sta niu sys te mów śrub prze zna sa do wych [13,
14], a ta kże na upo śle dze nie funk cji płuc, nie kie dy
do le gli wo ści bó lo we po ope ra cjach po łą czo nych
z na ru sze niem cią gło ści klat ki pier sio wej [13,15,16].
Część au to rów łą czy obie tech ni ki, to zna czy po ko -
rek cji sko lio zy za po mo cą śrub prze zna sa do wych
wy ko nu je do dat ko wo re sek cję że ber na szczy cie gar -
bu. We dług pierwszego au to ra pra cy re sek cja że ber
po win na być w ar se na le me tod sto so wa nych przez
ka żde go chi rur ga zaj mu ją ce go się sko lio za mi i wy -
ko rzy sty wa na szcze gól nie w przy pad ku sko lioz „twar -
dych” z du żą de for ma cją tu ło wia.

Od da jąc jed nak głos cho rym na le ży jed nak pod kre -
ślić, że kwe stio na riusz SRS ja ko je den z naj czę ściej uży -
wa nych sys te mów an kie to wych umo żli wia przyj rze nie
się sta no wi zdro wia z su biek tyw nej per spek ty wy cho re -
go. SRS na le ży jed no cze śnie do gru py kwe stio na riu szy
mie rzą cych ja kość ży cia zwią za ną ze zdro wiem [18]. 

vs. 10%). We also found a difference in the domain
of self-image after surgery, where 39% of the pa -
tients from Group A reported increased self-con -
fidence in relations with others, compared with 27%
of the patients from Group B. However, the patients
after rib resection did not notice any change in the
way they were perceived by other people. 

The proportion of patients from Group A who
were perceived “much better” than before surgery
was higher only by 1% (12% vs. 11% in Group B).
Likewise, there was no difference between the
groups in the way the patients perceived themselves
after surgery, with 55% reporting improved self-
perception. 

DISCUSSIOn 
Rib resection at the apex of the rib hump in idio -

pathic scoliosis has its staunch supporters, who un -
der line the easiness of taking autogenic bone im -
plants from the same posterior surgical access as well
as a low rate of complications, as well as its mode -
rate enthusiasts, who point to the necessity of mini -
mi zing surgical access and performing endoscopic
rib resection [6,7,8,9,10,11,12].

The opponents of rib resection performed to
correct the torso shape point out that good correction
of scoliosis and the patient’s silhouette can be achiev -
ed with pedicle screw systems [13,14] and that open
chest surgery is associated with lung function impair -
ment and sometimes post-operative pain [13,15,16].
Some authors combine the two techniques, i.e.
following scoliosis correction with pedicle screws
with rib resection at the apex of the rib hump.
According to the first author of this paper, rib re -
section should be part of the technical armamen -
tarium of every surgeon performing scoliosis surgery
and should be used especially in the case of “hard”
scoliosis with considerable trunk deformity. 

However, to yield the floor to the patients, it
should be stressed that the SRS questionnaire, as one
of the popular questionnaire systems, makes it pos -
sible to take a close look at the state of health from
the subjective perspective of the patient. The SRS is
also a questionnaire that measures health-related
quality of life [18].
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Wy so ka war tość psy cho me trycz na SRS spra wia,
że jest na rzę dziem wia ry god nym i stąd przy czy nić
mo że się do ade kwat nej oce ny funk cjo no wa nia pa -
cjen ta [19]. In for ma cje uzy ska ne za po mo cą SRS
mo gą być uży tecz ne w prak ty ce kli nicz nej, jak i pla -
no wa niu le cze nia [16]. Po za tym, kwe stio na riusz po -
zwa la na re je stro wa nie dłu go fa lo wych zmian w cza -
sie, przez co mo żli we sta je się dy na micz ne mo ni to -
ro wa nie pa cjen tów ze sko lio zą [19].

Pro ble ma ty ka co dzien ne go funk cjo no wa nia, a więc
i ja ko ści ży cia oraz za do wo le nia z wy ni ków le cze nia
s.i. by ła czę sto po dej mo wa na w li te ra tu rze przed -
mio tu [19,20,21]. Kwe stio na riusz SRS był jed ną
z czę ściej wy ko rzy sty wa nych me tod ba daw czych.
W ba da niach tych zwra ca no uwa gę na re la cje, ja kie
za cho dzi ły po mię dzy sfe rą zdro wia so ma tycz ne go
i psy cho spo łecz ne go, a ta kże za zna czo no, jak bar dzo
do le gli wo ści fi zycz ne i wzglę dy ko sme tycz ne zwią -
za ne ze sko lio zą od dzia ły wa ły na po czu cie atrak cyj -
no ści i pew no ści sie bie, a w re zul ta cie na sa mo oce nę
pa cjen tek [19,20]. Ba da nia wśród mło dzie ży wy ka -
za ły, że sko lio za mo że być czyn ni kiem ry zy ka dla
my śli sa mo bój czych, tro ski o dal szy roz wój fi zycz ny
i re la cje z ró wie śni ka mi [20].

Wśród wie lu au to rów sto su ją cych do ba dań SRS
Whi te i wsp. za sto so wa li go w gru pie osób pod da -
nych ope ra cji z po wo du sko lio zy za po mo cą me to dy
Har ring to na, C -D lub Iso li [22]. Re zul ta ty ba dań wy -
ka za ły, że ko bie ty osią ga ją wy ższy, w po rów na niu
z mę żczy zna mi, wy nik w za kre sie ob ra zu sie bie po
ope ra cji, a ta kże funk cjo no wa nia po ope ra cyj ne go
[22]. Au to rzy za su ge ro wa li, że ta za le żność wy ni kać
mo że z więk szych wy ma gań i ocze ki wań co do funk -
cjo no wa nia i ak tyw no ści w sto sun ku do mę żczyzn,
niż do ko biet [22]. Je że li zaś cho dzi o wy ższe wy ni -
ki w za kre sie ob ra zu sie bie po ope ra cji u ko biet, to
by ło to spo wo do wa ne praw do po dob nie ró żny mi oba -
wa mi do ty czą cy mi ob ra zu sie bie u ko biet i mę żczyzn,
przy czym ko bie ty, we dług Whi te’a i wsp., czer pa ły
wię cej sa tys fak cji z po pra wy kształ tu tu ło wia [22].
W za kre sie po zo sta łych pod skal, a ta kże w za kre sie
wy ni ku ogól ne go, nie za ob ser wo wa no zna czą cych
sta ty stycz nie ró żnic po mię dzy ko bie ta mi i mę żczy -
zna mi. Po rów na nie ty pów sko lioz rów nież nie wy ka -
za ło istot nych ró żnic w za kre sie wy ni ków otrzy ma -
nych od po szcze gól nych grup, z wy jąt kiem ob ra zu
sie bie po ope ra cji – tu taj naj wy ższe wy ni ki uzy ska no
w gru pie pa cjen tów, u któ rych spon dy lo de zę wy ko na -
no za rów no w czę ści pier sio wej i lę dźwio wej krę go -
słu pa. W za kre sie po zo sta łych do men i wy ni ku ogól -
ne go nie za ob ser wo wa no zna czą cych ró żnic [22]. 

D’An drea i współ au to rzy ba da li zwią zek po mię -
dzy po pra wą ką ta sko lio zy gru py cho rych z s.i., a su -
biek tyw ną oce ną kli nicz ną, okre śla ną za po mo cą

The high psychometric value of the SRS makes it
a credible tool that may contribute to adequate as -
sessment of a patient’s functioning [19]. Information
obtained with the SRS may be useful in clinical
practice as well as in treatment planning [16]. More -
over, the questionnaire allows for recording changes
over long periods, so that dynamic monitoring of
scoliotic patients becomes possible. 

The problem of everyday functioning, and thus
also quality of life, as well as satisfaction with
treatment outcomes in idiopathic scoliosis has been
frequently discussed in the literature [19,20,21]. The
SRS questionnaire has been one of the most popular
research tools. SRS-based studies in scoliosis have
focused on relations between somatic and psycho -
social health and the magnitude of the impact of the
physical discomfort and cosmetic aspects of scoliosis
on patients’ feeling of attractiveness, self-confidence
and their self-esteem [19,20]. A study carried out
among adolescents revealed that scoliosis may be 
a risk factor for suicidal ideation, care of further
physical development and relations with peers [20].

Among the numerous authors using the SRS in
their studies, White et al. used it in a group of pa -
tients who had undergone surgery for scoliosis with
Harrington, Cotrel–Dubousset or Isola instrumenta -
tion [22]. In that study, women achieved a higher
score with regard to their post-operative self-image
and function than men [22]. The authors suggested
that this finding may have resulted from higher
demands and expectations as to functioning and ac -
tivity faced by men compared to women. [22].  At the
same time, higher scores in the post-operative self-
image domain in women resulted probably from dif -
ferent misgivings concerning self-image in women
and men; women, according to White et al., gained
more satisfaction from improved torso shape [22].
No statistically significant differences were found  be -
tween men and women with regard to the remaining
subscales and the overall score. A comparison of sco -
liosis types also did not reveal any significant dif -
ferences between subgroups, except that the pa tients
that achieved the highest self-image after surgery
scores were those who had undergone both thoracic
and lumbar spinal fusion. No significant differences
were found for the other domain scores and the
overall score [22]. 

D’Andrea et al. studied the correlation between
the improvement in scoliosis angle in patients with
idiopathic scoliosis and the subjective clinical
assessment as determined with the SRS questio n -
naire and found no such correlation [5]. Compared to
that study, our results indicate, among other things,
that the improvement in the Cobb angle obtained

Głowacki M. et al., Outcomes of Scoliosis Treatment Based on Scoliosis Research Society Questionnaire

526



kwe stio na riu sza SRS, nie stwier dza jąc ist nie nie ta -
kiej ko re la cji [5]. W sto sun ku do ba dań D’An drei
i wsp. wy ni ki na szych ba dań wska zu ją mię dzy in ny -
mi, że po pra wa ką ta Cob ba sko lio zy, uzy ska na dzię -
ki ko rek cji sko lio zy, przy czy nia się do wzro stu sa -
mo oce ny, a więc po lep sza su biek tyw ną oce nę kli -
nicz ną prze by te go le cze nia ope ra cyj ne go [23].

Wa ta na be i wsp. ba da li z ko lei zwią zek po mię dzy
wy ni ka mi SRS, a wiel ko ścią de for ma cji krę go słu pa
u nie le czo nych ope ra cyj nie pa cjen tów [24]. Ana li -
za wy ni ków wy ka za ła, że nie ma sta ty stycz nie istot -
nej ró żni cy w za kre sie po szcze gól nych do men SRS -
-24 mię dzy gru pa mi pa cjen tów o ró żnym ty pie sko -
lio zy, a ta kże po mię dzy ró żny mi gru pa mi wie ko wy -
mi [24]. Wy ni ki w za kre sie pod ska li ogól ne go funk -
cjo no wa nia i ak tyw no ści nie ko re lo wa ły też z pa ra -
me tra mi rent ge now ski mi, na to miast wy ka za no istot -
ną, od wrot ną ko re la cję po mię dzy pod ska lą bó lu i ogól -
nego ob ra zu sie bie, a wiel ko ścią ką ta Cob ba [24].
Wy ka za no też, że pa cjen ci ze sko lio zą prze kra cza ją -
cą 40° we dług Cob ba, osią ga li zna czą co ni ższy wy -
nik ogól ny, niż pa cjen ci, któ rych skrzy wie nie nie
prze kra cza ło tej war to ści [24]. Oka za ło się też, że pa -
cjen ci nie za uwa ża ją de for ma cji swo ich ple ców z po -
wo du gar bu że bro we go, je śli wiel kość ką ta Cob ba
jest mniej sza niż 30° [24]. Z dru giej stro ny, je śli
wiel kość skrzy wie nia jest więk sza niż 40° we dług
Cob ba, pa cjen ci za czy na ją do strze gać pro blem de -
for ma cji tu ło wia. Wa ta na be i wsp. sta li też na sta no -
wi sku, że wy gląd ple ców sil nie ko re lu je z pa ra me tra -
mi rent ge now ski mi, a te są obiek tyw ny mi wskaź ni -
ka mi de for ma cji krę go słu pa [24]. Au to rzy stwier dzi -
li rów nież, że ko niecz ne jest okre śle nie re la cji po -
mię dzy oce ną de for ma cji krę go słu pa, do ko na ną
przez pa cjen ta, a oce ną sko lio zy do ko na ną na pod -
sta wie zdjęć rent ge now skich, przed pod ję ciem de cy -
zji o ro dza ju le cze nia ope ra cyj ne go [24].

Ha her i wsp. na pod sta wie re zul ta tów ba dań do -
ko na nych za po mo cą kwe stio na riu sza SRS oce nia li
sa tys fak cję pa cjen tów z prze by te go le cze nia ope ra -
cyj ne go sko lio zy idio pa tycz nej [25]. Oka za ło się, że
czyn ni ka mi umo żli wia ją cy mi prze wi dy wa nie stop -
nia sa tys fak cji z le cze nia są: po ziom od czu wa nych
do le gli wo ści bó lo wych, po ope ra cyj ny ob raz sie bie
i ogól ny ob raz sie bie. W ich ma te ria le 31% cho rych
od po wie dzia ło twier dzą co na py ta nie, czy ope ra cja
po pra wi ła ich ob raz sie bie, na to miast 63% ope ro wa -
nych by ło za do wo lo nych z es te tycz nych re zul ta tów
ope ra cji. 86% pod da ło by się le cze niu raz jesz cze,
a 74% by ło za do wo lo nych z wy ni ku le cze nia [25]. 

Gold berg i wsp. wy ka za li na to miast, że do ro słe
ko bie ty z s. i., w po rów na niu z in ny mi oso ba mi
w tym sa mym wie ku, czę ściej po da wa ły wie lo sta wo -
we do le gli wo ści bó lo we [26]. Po nad to cho re ze sko -

through scoliosis correction contributes to an in -
crease in self-esteem, thus improving the subjective
clinical assessment of the surgical  treatment [23]. 

Watanabe et al. studied the relation between SRS
scores and the extent of spinal deformity in surgery-
naïve patients [24]. There were no statistically sig -
nificant differences in individual domains of the
SRS-24 between groups of patients with different
types of scoliosis as well as between different age
groups [24]. General function and activity scores did
not correlate with radiographic findings. However, 
a significant inverse correlation was found  between
pain and general self-image scores and the Cobb
angle [24]. Patients with scoliosis over 40° according
to Cobb achieved much lower overall scores than
those with smaller curves [24]. Additionally, it turn -
ed out that the patients did not notice their rib hump
deformity if the Cobb angle was below 30° [24]. On
the other hand, if the curvature was larger than 40°
according to Cobb, the patients started to notice the
problem of torso deformity. Watanabe et al. also
claimed that the appearance of the back correlates
strongly with radiographic findings, which are ob -
jective indicators of spinal deformation [24]. The
authors also stated that, before deciding on the type
of surgery, it is necessary to determine the relation
be tween an assessment of spinal deformity per form -
ed by the patient and radiographic assessment of
scoliosis [24].

Haher et al. assessed patient satisfaction from
surgical treatment of idiopathic scoliosis [25] on the
basis of an SRS-based study [25]. Pain intensity, post-
operative self-image and general self-image turned out
to be predictors of the degree of treatment satisfaction.
In that study, 31% of the patients an swered positively
to the question whether the surgery improved their
self-image. However, 63% of the patients were sa -
tisfied with the cosmetic results of surgery. 86% would
undergo the treatment again and 74% were satisfied
with the results of the treatment [25]. 

Goldberg et al. showed that adult women with
idiopathic scoliosis more often reported multiple
joint pain, compared with other  people of the same
age [26]. Moreover, scoliotic patients more often
sought medical advice (pregnancy-related visits were
not taken into account) and took sick leaves [26].
Despite the negative assessment of their own health,
scoliotic persons had a more positive self-image than
healthy controls [26]. The study also showed that
scoliotic adults believed that their body shape was
not so attractive as that of the controls [26]. 

An interesting comparative study was designed
by Rinelli et al. [27], who asked patients treated
surgically for idiopathic scoliosis to fill in the SRS
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lio zą czę ściej zgła sza ły się do le ka rza (nie bra no
pod uwa gę wi zyt zwią za nych z cią żą), a ta kże czę -
ściej ko rzy sta ły ze zwol nień le kar skich [26]. Po mi -
mo ne ga tyw nej oce ny wła sne go zdro wia, oso by ze
sko lio zą mia ły bar dziej po zy tyw ną kon cep cję sie bie,
niż zdro we oso by z gru py kon tro l nej [26]. Wy ka za -
no też, że do ro słe oso by ze sko lio zą uwa ża ją, że
kształt ich cia ła nie jest tak atrak cyj ny, jak osób
z gru py kon tro l nej [26].

Cie ka we ba da nia po rów naw cze za pro jek to wa li
Ri nel li i wsp. [27]. Po pro si li oni o wy peł nie nie kwe -
stio na riu sza SRS pa cjen tów le czo nych ope ra cyj nie
z po wo du sko lio zy idio pa tycz nej. O wy peł nie nie an -
kie ty, w opar ciu o wła sną per spek ty wę po strze ga nia
sy tu acji dziec ka, po pro sze ni zo sta li ta kże ro dzi ce pa -
cjen tów [27]. Oka za ło się, że ro dzi ce wy żej oce nia ją
funk cjo no wa nie pa cjen tów w za kre sie ob ra zu sie bie,
sa tys fak cji z le cze nia oraz wy ni ku ogól ne go [27]. Ri -
nel li i wsp. za zna czy li, że w za kre sie wy ni ków przed -
opera cyj nych SRS ró żni ce do ty czą je dy nie do me ny ob -
ra zu sie bie. Ró żni ce w za kre sie oce ny sa tys fak cji z le -
cze nia zwięk sza ły się wraz z wie kiem pa cjen tów [27].

Frie del i wsp. z ko lei za kła da jąc, że sko lio za pro -
wa dzi do zło żo nych fi zycz nych i psy cho spo łecz nych
zmian w sta nie zdro wia cho rych, zba da li wpływ wie -
ku, wiel ko ści ką ta Cob ba i no sze nia gor se tu na ja -
kość ży cia ko biet z s.i. [28]. Oka za ło się, że pa cjent -
ki z tej gru py ce cho wa ły się ne ga tyw nym sto sun -
kiem do ży cia, do świad cza ły wię cej trud no ści zwią -
za nych z fi zycz nym osła bie niem, ni ższe go po czu cia
wła snej war to ści oraz czę sto ob ni że nia na stro ju [28].

WnIO SEK
Zmniej sze nie wy so ko ści gar bu że bro we go w cza -

sie ko rek cji sko lio zy me to dą C D, do ko na ne po przez
re sek cję frag men tów że ber, w po nad dwu let niej ob -
ser wa cji, w świe tle kwe stio na riu sza SRS zwięk szy ło
sto pień sa tys fak cji cho rych z prze by te go le cze nia,
a ta kże po pra wi ło ich sa mo oce nę, nie zwięk sza jąc
stop nia do le gli wo ści bó lo wych krę go słu pa i klat ki
pier sio wej.

questionnaire. The patients' parents were asked to do
the same basing on their own perception of their
child's situation [27]. Results showed that the parents
assessed the patients' functioning in terms of self-
image, treatment satisfaction and overall score higher
than the patients themselves [27]. Rinelli et al. stressed
that differences in pre-operative scores were only seen
in the self-image domain. The differences in treatment
satisfaction increased with the patients' age [27].

Assuming that scoliosis leads to complex phy -
sical and psychosocial changes in health, Friedel et
al., in turn, examined the impact of age, Cobb angle
and bracing on the quality of life of women with
idiopathic scoliosis [28]. The patients in this group
turned out to display a negative attitude to life and
experience more difficulties connected with physical
weakness, lower self-esteem as well as, frequently,
depressed mood [28].  

COnCLUSIOn
According to SRS questionnaire data, reduction

of the rib hump via resection of rib segments during
Cotrel–Dubousset surgery for scoliosis, in an over
two-year follow-up, increased the patients’ satisfa -
ction with the treatment and improved their self-
esteem without increasing spine and chest pain. 
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