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Retrospektywna ocena leczenia operacyjnego i rehabilitaciji
u pacjentow z idiopatyczng skoliozg operowanych metoda
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Retrospective evaluation of the surgical treatment and rehabilitation
of patients with idiopathic scoliosis using the ‘bone on bone’
method of operation
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Abstract

Introduction: The aim of this study was the retrospective evaluation of the results of the surgical treatment with the ‘bone on bone” me-
thod, and the rehabilitation of patients for a period of 3 years after the operation.

Materials and methods: The study included 102 patients (91 women, representing 89.2%; and 11 men, 10.8%) aged between 11 and
34 years, with an average age of 16 years. An analysis of the medical documentation covered a period of three years after the surgery.
Further information on the patients’ daily life was obtained through a survey conducted 5-6 years after the surgery. The research re-
sults included data from hospital records collected during check-ups, which were used to obtain information about changes in the pri-
mary angular curvature of the spine, the body shape, preoperative and postoperative rehabilitation, as well as medical recommenda-
tions and complications. In addition, a survey was conducted among the patients that included the SF-36 Quality of Life questionnaire.
Results: The minimum angle of curvature in the studied group, as determined by Cobb’s method was 32°, and the maximal angle was
102°. On average, the correction angle of the curvature in the primary segment amounted to 59.2% during the operation. The pa-
tients were divided into 3 groups. In the first group, the angle of curvature of the primary arc decreased during the observation pe-
riod. Conversely, the second group showed a continuous increase of the angle from the surgery to the end of the observation pe-
riod. The third group showed changes in the angle during each observation period. The survey was completed by 48 respondents,
amounting to 479% of the study group. The most common form of home rehabilitation was posture control, in which was undertak-
en by 30 respondents (62.5%). After the operation, 30 of the respondents stated that their posture was average (62.5%); 12 persons
considered it attractive (25%); 6 (12.5%) very attractive; and only 1 person considered it unattractive. Among the 48 people who
filled in the SF-36 questionnaire, the average number of points achieved was 66. The most common complications that appeared af-
ter the operation were back pain, tingling, and nerve pain in the upper and lower limbs. The screws loosened in some patients, and
in 1 case, the fusing material broke.

Conclusion: 1) The anterior spinal fusion of scoliosis using the ‘bone on bone” method allows for a quick correction, with a stiffening
of the short spine; thus, mobility is maintained in the other segments. 2) Preoperative rehabilitation (through muscle stretching and
breathing exercises) is important — the better the preparation, the greater the potential correction of the curvature and the faster the
patient will return to independence after surgery. Patients 5-6 years after the surgery evaluated their quality of life as good. 4) Asym-
metry and changes in the body shape during the postoperative period resulted from the correction of the curvature during the ope-
ration. The operation changed the functioning conditions of the musculoskeletal and joint systems. These changes were gradually
compensated, and the application of corrective exercises and postural control accelerated this process. 5) In the majority of the re-
spondents, the angle of curvature of the spine increased within three months after the surgery, after which it either stabilised or de-
creased. With time, the number of subjects with an increasing angle also decreased.
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Stowa kluczowe
skolioza, metoda ,,ko$¢ na ko$¢”, jakos¢ zycia

Streszczenie

Wstgp: Celem badan byta retrospektywna ocena wynikéw leczenia operacyjnego i rehabilitacji u pacjentéw operowanych metoda
,ko$¢ na kos¢” wedlug Gainesa w okresie do 3 lat od zbiegu.

Material i metoda badan: Badaniem objeto 102 pacjentéw, w tym 91 kobiet, co stanowi 89,2%, oraz 11 mezczyzn, czyli 10,8%, w wie-
ku od 11 do 34 lat, ze $rednia 16 lat. Analiza dokumentacji medycznej obejmowala okres 3 lat po operacji. Informacje na temat zycia
codziennego uzyskano za pomoca ankiety przeprowadzonej 5-6 lat od zabiegu operacyjnego. Wyniki badan obejmowaty dane z do-
kumentacji szpitalnej zebranej podczas kontroli lekarskich. Na ich podstawie uzyskano informacje o zmianach katowych skrzywienia
pierwotnego kregostupa, sylwetki ciata, rehabilitacji przedoperacyjnej i pooperacyjnej, zaleceniach oraz powiktaniach. Dodatkowo
wsrdd badanych zostata przeprowadzona ankieta zawierajaca m.in. Kwestionariusz Jakosci Zycia SF-36. .

Wyniki: W grupie badanych minimalny kat skrzywienia, wyznaczony metodg Cobba, wynidst 32°, a maksymalny 102°. Srednio korek-
¢ja kata skrzywienia w odcinku pierwotnym wyniosta podczas operacji 59,2%. Badanych podzielono na 3 grupy. W grupie pierwszej
kat skrzywienia w tuku pierwotnym malat w trakcie okresu obserwacji. Grupa druga charakteryzowata sie ciagtym wzrostem kata od
momentu zabiegu do kofica okresu obserwacji. Grupa trzecia prezentowala zmiany kata podczas kazdej kontroli w okresie obserwa-
¢ji. W ankiecie wzieto udziat 48 badanych (47%). Najczesciej wykonywang forma rehabilitacji domowej byta kontrola postawy cia-
ta, co dotyczyto 30 badanych, czyli 62,5%. Po operacji 30 ankietowanych uwazalo swoja sylwetke za przecietna (62,5%), 12 osdb
(25%) jako atrakcyjna, 6 (12,59%) jako niezbyt atrakcyjng i tylko 1 osoba za nieatrakcyjng. Werod 48 osob, ktore wypetnily kwestio-
nariusz SF-36, $rednia liczba punktéw uzyskanych wyniosta 66. Najczestsze powiklania, jakie pojawily sie u operowanych osob, to
zespoly bolowe kregostupa, mrowienie oraz nerwobdle w koficzynach gornych i dolnych. U kilku z nich stwierdzono obluzowanie
$rub, a u 1 zlamanie materiatu zespalajacego.

Whioski: 1) Metoda spondylodezy przedniej metoda ,,bone on bone” pozwala na szybka korekcje przy usztywnieniu krétkiego odcinka
kregostupa, dzigki czemu zachowana jest ruchomo$é w pozostatych odcinkach. 2) Duze znaczenie ma rehabilitacja przedoperacyjna
— rozciggniecie migséni przykurczonych, ¢wiczenia oddechowe — im lepsze przygotowanie, tym mozliwa wigksza korekcja skrzywienia
oraz szybszy powr6t do samodzielnosci we wezesnym okresie po zabiegu. 3) Pacjenci 5-6 lat po zabiegu oceniajg poziom jakosci swo-
jego zycia jako dobry. 4) Asymetria oraz zmiany w sylwetce w okresie pozabiegowym wynikaja z korekgji skrzywienia podczas opera-
qji, ktora zmienia warunki funkcjonowania uktadu kostno-stawowego oraz mig$niowego. Zmiany te ulegaja stopniowej kompensacji,
a zastosowanie ¢wiczen korekceyjnych i kontroli postawy ciata przyspiesza ten proces. 5) U wiekszosci badanych kat skrzywienia kre-
gostupa wzrastal w okresie do 3 miesiecy po operacji, nastepnie ulegal stabilizacji lub malal. Wraz z uptywem czasu grupa badanych,
u ktérych kat nadal rést, stawata si¢ coraz mniejsza.

WSTEP 1. Jak zmieniat si¢ kat Cobba na ko-
rygowanym tuku?

2. Jak pacjenci oceniajg poziom ja-

z wazniejszych etapéw zabiegu, gdyz

resekcja krazkow, ktore swoim ksztat-

tem warunkuja fizjologiczne krzywi-

zny, pozwala na szybka korekgje’*. kosci zycia po przebytym zabiegu
Brak krazkéw powoduje zetkniecie spondylodezy metoda BOB?

sie powierzchni sgsiadujacych ze sobg 3. Czy istnieje zwigzek pomiedzy wy-

trzondw i ich zro$niecie (spondylode- nikami pomiaru kata Cobba a oce-

ze). Prety wykorzystywane w tej tech- ng poziomu jakosci zycia pacjentow

nice mocowane s3 w trzonach kregéw po operacyjnym leczeniu skoliozy

za pomoca 3-6 §rub na bocznej po- idiopatycznej?

wierzchni trzonéw, dlatego koniecz-

ne jest wyciecie gtow zeber.

Skolioza jest wadg postawy, w ktorej
charakterystyczng cechg jest trojptasz-
czyznowa deformacja kregostupa.
Zmiany strukturalne, do ktérych do-
chodzi w przebiegu skoliozy, nastepu-
ja w plaszczyznie czotowej — wygiecie
boczne, strzatkowej — zaburzenie fizjo-
logicznej kifozy piersiowej lub lordo-
zy ledzwiowej, oraz plaszczyznie po-
przecznej, w ktorej dochodzi do rota-

cji kregow. Skolioza jest zatem scho-
rzeniem wplywajacym na funkcjono-
wanie calego organizmu oraz zycie co-
dzienne'2,

Metoda ,,ko$¢ na ko$¢” (ang. bone
on bone, BOB) wprowadzona zostata
przez Gainesa w 2001 roku’. Pierw-
sze zabiegi ta metodg w Polsce zostaly
przeprowadzone w Klinice Ortopedii
i Rehabilitacji w Zakopanem w 2002
roku.

Zabieg metoda BOB, wykonywa-
ny z dostepu przedniego (torakoto-
mia lub pozaotrzewnowo), polega na
usztywnieniu kilku segmentéw rucho-
wych kregostupa w obszarze skrzywie-
nia (fuku) pierwotnego. W czasie ope-
racji usuwane s3 krazki miedzykrego-
we bez pdiniejszego zastgpienia ich
przeszczepami kostnymi. Jest to jeden

Krotki zakres spondylodezy, jaki
wystepuje przy zastosowaniu metody
BOB, oraz dobra korekcja skrzywienia
wplywaja na stosunkowo szybki po-
wrét do funkcjonowania oraz znaczne
zwiekszenie jakoSci zycia w stosunku
do poziomu sprzed zabiegu®.

CEL BADAN

Celem badan byta ocena skuteczno-
Sci leczenia operacyjnego skolioz idio-
patycznych metodg BOB w okresie 3
lat od zabiegu. Analizie poddano po-
operacyjne zmiany katowe kregostu-
pa i powiklania po zabiegu oraz ja-
kos¢ zycia i funkcjonowania pacjen-
tow w zyciu codziennym. Ustalono
nastepujace pytania badania:

MATERIAL | METODY

Grupe badanych stanowily 102 osoby,
w tym 91 kobiet, co stanowi 89,2%,
oraz 11 mezczyzn, czyli 10,89, ze zdia-
gnozowang skolioza idiopatyczng kre-
gostupa, zoperowanych metoda spon-
dylodezy przedniej BOB w latach 2007-
2008. Wszyscy badani byli pacjentami
Uniwersyteckiego Szpitala Ortopedycz-
no-Rehabilitacyjnego w Zakopanem.

Sredni wiek osob objetych bada-
niem wynosit 16 lat (min. 11, max.
34), masa ciata badanych wynosita
srednio 54,7 kg (34-95 kg).

U 18 wiaczonych do badania, czy-
li u 17,6%, rozpoznano pierwotne
skrzywienie kregostupa ledzwiowego,
u 84, czyli u 82,4%, pierwotne skrzy-
wienie kregostupa piersiowego.

1
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W grupie pacjentéw minimalny kat
skrzywienia przed operacja, wyzna-
czony metodg Cobba, wynidst 32°,
a maksymalny 102° (Srednio 64°).
Czes¢ pacjentdéw kwalifikowanych do
zabiegu zglaszato dolegliwosci ze stro-
ny uktadu nerwowego, bedace powi-
kianiem wystepujacym w przebiegu
skoliozy idiopatycznej. Najczestszymi
zgtaszanymi powiktaniami byty: ner-
wobodle, mrowienie, spadek sity mie-
$niowej, zaniki migSniowe.

W okresie przygotowawczym pa-
cjenci byli objeci rehabilitacja, ukie-
runkowang na uelastycznienie tkanek
miekkich przykregostupowych, zwick-
szenie wydolnoSci oraz nauke prawi-
diowego oddechu. Zadania te byly
realizowane przez ¢wiczenia ogdlno-
usprawniajgce, oddechowe, stot trak-
cyjny lub zajecia na ptywalni.

Analiza dokumentacji medycznej

Pierwszym etapem badan byto prze-
analizowanie kartotek pacjentéow
z okresu przedoperacyjnego, obej-
mujacego okres 10-14 dni, przezna-
czonych na przygotowanie do zabie-
gu. Drugim etapem byta analiza do-
kumentacji gromadzonej podczas po-
bytu na oddziale po zabiegu, do mo-
mentu wypisu ze szpitala, oraz poope-
racyjnych kontroli lekarskich. Pacjenci
zglaszali sie na kontrole po 3, 6, 9 (lub
12), 24, 36 oraz 48 miesigcach. Pod-
czas kontroli lekarz ocenial kat skrzy-
wienia metoda Cobba na rentgenogra-
mach wykonanych w projekgji przed-
nio-tylnej, zmiany w sylwetce oraz
notowano wszelkie dolegliwosci, ja-
kie wystapily od momentu operacji.

Zmiany w sylwetce

Sylwetka ciata pacjentéw po leczeniu
operacyjnym skoliozy idiopatycznej
charakteryzuje si¢ asymetrig trojka-
tow talii, linii bioder, linii barkdw,
odstajaca topatka, brakiem wyosio-
wania oraz garbem zebrowym i wa-
tem ledzwiowym. Zmiany stopnio-
wo ulegaja kompensacji, zmniejsza-
niu, a nawet cofnieciu. Podczas kon-
troli lekarskiej postep zmian w syl-
wetce byl obserwowany i opisywany
przez lekarza, a moment wyosiowania
sylwetki oraz jej jakosci zaznaczony
w dokumentacji.

ISSN 1427-9622
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Ankieta

Ostatnim etapem badan bylo przepro-
wadzenie wérdd pacjentdw ankiety, za-
wierajacej pytania odnoszace sie do za-
stosowanych po zabiegu form rehabili-
tacji, stopnia aktywnosci, uprawianych
sportéw (rowniez w formie rekreacji),
samooceny, a takze dolegliwosci i ich
wplywu na codzienne funkcjonowa-
nie. Dzieki informacjom zebranym
w ankiecie mozna bylo okresli¢ sto-
piefi ograniczen, z jakimi spotykaja
sie osoby leczone operacyjnie.
Kwestionariusz SF-36 stuzy do su-
biektywnej oceny jakosci zycia®. Skala

obejmuje 11 pytan, zawierajgcych 36

stwierdzen, ktére umozliwiaja okre-

Slenie 8 wskaznikow jakosci zycia:

- funkgjonowanie fizyczne,

— ograniczenie w pelnieniu rél z po-
wodu zdrowia fizycznego,

- dolegliwosci bolowe,

- ogoblne poczucie zdrowia,

- witalnosé,

- funkgjonowanie spoleczne,

— ograniczenie w pelnieniu rél wy-
nikajgce z probleméw emocjonal-
nych,

- poczucie zdrowia psychicznego.

Maksymalna liczba punktéw to 171.

Wedtug polskiej wersji kwestionariu-

sza im mniejsza warto$¢ punktowa,

tym wyzszy poziom jakoSci zycia®.

Tabela 1

Powiktania

Wszelkie zgtaszane przez pacjentdéw
dolegliwosci (zespoly bolowe kregostu-
pa, mrowienie w koficzynach gornych
lub dolnych, ostabienie sity mie$nio-
wej, nerwobdle) byly notowane pod-
czas kontroli. W dokumentagji znala-
zly sie réwniez informacje na temat po-
wiklan zwiazanych z zastosowanym in-
strumentarium (obluzowanie lub zla-
manie $rub, przesuniecie pretow).

Do opisu zwiazkéw pomigdzy
zmiennymi wykorzystano analize ko-
relacji Spearmana. W badaniu przyje-
to poziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI
Kat skrzywienia

Srednio korekeja kata skrzywienia
pierwotnego wyniosta podczas ope-
racji 59,2%. Wynik zostal obliczony
przez wyliczenie $redniej z indywidu-
alnych wartosci procentowych korek-
¢ji kazdego z pacjentow (Tabela 1).

Po przeanalizowaniu dokumentacji
medycznej badanych podzielono na
trzy grupy. Pierwsza grupe stanowili
pacjenci, u ktérych pooperacyjny kat
skrzywienia pierwotnego w okresie
obserwagji z kontroli na kontrole ma-
lat. Ciagla regresje kata zaobserwowa-
no u 9 badanych, czyli u 8,8%, a $red-
nio kat skrzywienia malat w tej grupie
0 4,77° po okresie obserwagji 3 lat.

Kat skrzywienia w fuku pierwotnym
Angle of curvature in the primary arch

Wartosé
Minimalny kat przed operacja [°] 32
Maksymalny kat przed operacja [°] 102
X =SD przed operacja [°] 64 +13,3
X =SD korekcja podczas operacji [%)] 59,2 +17,0

X — $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe

Tabela 2

Zmiany katowe skrzywienia kregostupa pacjentéw w | i Il grupie
Angular changes of the spine curvature in patients from Groups | and Il

Ciagta regresja kata Cobba
od poczatku do konca obserwaciji

Ciagta progresja kata Cobba
od poczatku do konca obserwaciji

Liczba os6b 9 0s6b

14 0séb

X =SD [°] 4,77 £3,15

14,21 £6,36

X — $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe




W drugiej grupie byli pacjenci,
u ktoérych pooperacyjny kat skrzy-
wienia w okresie obserwacji wzra-
stal. Progresje kata odnotowano u 14
0s6b (13,7%), a srednio kat wzrastal
0 14,21° w stosunku do kata skrzywie-
nia uzyskanego podczas zabiegu ope-
racyjnego (Tabela 2).

W ostatniej grupie znajdowali sie
pacjenci, u ktérych kat skrzywie-
nia w fuku pierwotnym zmieniat si¢
wraz z kazda kolejng wizyta kontro-
Ing. Przedstawione ponizej wyniki s3
analizg kazdej kolejnej wizyty wérdd
pacjentéw charakteryzujacych sie cig-
glymi zmianami katowymi. Ze wzgle-
du na niezglaszanie si¢ pacjentéw na
wizyte kontrolng w tabeli 3 okreSlono
grupe, dla ktdrej zostala przeprowa-
dzona analiza zmian katowych.

Analizujac wyniki w omawianej gru-
pie, u 45 badanych (62%) zaobserwo-
wano progresje kata podczas kontroli
po 3 miesigcach o §rednio 4,7°, u 17
badanych (23%) kat zmalat $rednio
04,15° a u 11 z nich, czyli u 15%,
kat sie nie zmienil.

Podczas kontroli po 6 miesigcach
odnotowano u 30 badanych (43%)
progresje kata $rednio o 2,71°, u 9
0s0b regresje Srednio 0 2,9° a u 30
odnotowano brak zmian katowych.

Ocena zmian katowych po 12 mie-
sigcach wykazala, ze u 22 (33%) war-
to$¢ kata w stosunku do poprzedniej
kontroli wzrosta §rednio o0 3,33° u 25
0s6b (37%) kat zmalat Srednio o 4,18°,
au 20, co stanowi 30% badanych, za-
obserwowano brak zmian katowych.

Badanie po 24 miesigcach od za-
biegu wykazato progresje kata u 23
0s6b (39%) $rednio o 3,19°, u 13
z nich, czyli u 22%, regresje kata $red-
nio o 3,76° a u 23 stwierdzono brak
zmian katowych.

W ostatnim okresie, 3 lat od za-
biegu, wsrdd 14 badanych (40%) kat
wzrost §rednio o 2,68° u 11 z nich,
czyli u 31%, zmalatl o $rednio 4,25°,
au 10 (29%) sie nie zmienit (Tabela 3).

Ankieta

W ankiecie wzieto udziat 48 oséb, co
stanowi 479 wlaczonych do badania,
w tym 42 kobiety, czyli 87,5%, oraz
6 mezczyzn, ktorzy stanowig 12,5%),
w wieku 17-32 lat (Srednia wieku
22,1). Wyniki ankiety wykazaly, ze
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spo$rdd roznych form rehabilitacji 30
pacjentéw, czyli 62,5%, pracowato
nad kontrolg postawy ciala, 26 z nich
(54,2%) wykonywato ¢éwiczenia ogdl-
norozwojowe, 14 (29,2%) uczeszcza-
to w zajeciach na plywalni, 5 (10,4%)
korzystato z masazu, 2 (4,29) z zabie-
gow fizykalnych, a 9 (18,7%) wykazy-
walo jedynie aktywnos¢ dnia codzien-
nego, bez zaje¢ o charakterze rehabi-
litacyjnym. Pacjenci czesto stosowali
jednoczes$nie wiecej niz jedng forme
rehabilitacji — 21 z nich (43,7%) przy-
znalo, ze ¢wiczenia pomogly im w po-
wrocie do zdrowia. Tylko 10 ankieto-
wanych, czyli 20,8%, poza ¢wiczenia-
mi indywidualnymi korzystato z po-
mocy fizjoterapeuty (Tabela 4).

Tabela 3
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Asymetria sylwetki ciata dluzej
utrzymata sie u 23 oséb (47,9%),
z czego u 13 (27%) skompensowata
sie do 3 miesigcy, u S (10,4%) do 6
miesiecy, u 1 osoby utrzymywata sie
do 12 miesiecy, a u 6 (12,5%) zauwa-
zalna byta do tej pory.

Najczesciej uprawianym sportem
wsrdd pacjentéw bylo ptywanie, jazda
na rowerze i siatkdwka. Oprécz tego
pacjenci czesto wybierali biegi, trenin-
gi na sifowni i fitness oraz spacery.

Oceniajac swojg atrakcyjno$é, wick-
sz0§¢ badanych po operacji uwazata
sie za przecietnych, co odnotowano
u 30 z nich, czyli u 62,5%, 12 bada-
nych, czyli 25%, postrzegalo sie jako
atrakcyjne, 5, czyli 10,4%, jako nie-

Zmiany katowe w grupie pacjentow wykazujacej zmiany katowe w trakcie

kazdej kontroli lekarskiej

Angular changes in the group of patients showing angle changes during each

medical check-up

Regresja Progresja Brak zmian

omoa MRS g KamOobhe gy latower
0sob osob 0s6b
Po 3 miesigcach 17 (23%*) 4,15 +x2,91° 45 (62%*) 4,7 +4,08° 11 (15%%)
Po 6 miesigcach 9 (13%*) 2,9 £2,62° 30 (43%*) 2,71 £1,93° 30 (43%*)
Po 12 miesigcach 25 (37%*) 4,18 £2,99° 22 (33%*) 3,33 £2,25° 20 (30%*)
Po 24 miesigcach 13 (22%*) 3,76 £2,90° 23 (39%*) 3,19 +2,35° 23 (39%*)
Po 36 miesigcach 11 (31%*) 4,25 x434° 14 (40%*) 2,68 +2,80° 10 (29%*)
* Wszystkich badanych
Tabela 4

Stosowane formy rehabilitacji po operaciji
Forms of rehabilitation used after the surgery
Forma rehabilitaciji Liczba oséb
Kontrola postawy 30
Cwiczenia ogélnorozwojowe 26
Basen 14
Masaz

Zabiegi fizykalne

Czynnosci dnia codziennego

Tabela 5

Samoocena wygladu fizycznego po zabiegu operacyjnym
The patients’ self-evaluation of their physical appearance after surgery

Samoocena Liczba oséb
Atrakcyjnaly 12
Przecietna/y 30
Niezbyt atrakcyjna/y 5

Nieatrakcyjna/y

1
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zbyt atrakcyjne i tylko 1 osoba za nie-
atrakcyjng (Tabela 5).

Kwestionariusz SF-36

Srednia liczba punktéw uzyska-
nych w kwestionariuszu SF-36 to 66.
W grupie ankietowanych tylko 1 oso-
ba zdobyla powyzej 100 pkt, a ponizej
30 pkt uzyskaty 4 osoby. Najwiece;j,
bo az 11 pacjentéw, czyli 22,9%, uzy-
skalo wartosci w zakresie 41-50 pkt.
Nieco mniej, bo 9 z nich, czyli 18,7%,
miescito sie w zakresie 31-40 pkt. Po
6 0s6b uzyskato punkty w przedzia-
tach 51-60, 61-70, 71-80, co daje po
12,5%. 3 osoby, czyli 6,2%, zdoby-
to 81-90 pkt i 2 w przedziale 91-100
(Rycina 1).

Podjeto réwniez probe okreslenia
zwigzku miedzy wynikami pomia-
ru kata Cobba po 2 latach od opera-
¢ji a wynikami kwestionariusza SF-36.
Stwierdzono istotny statystycznie zwig-
zek pomigdzy badanymi zmiennymi,
CO 0znacza, ze Wraz ze zmniejszeniem
sie wielkosci kata Cobba zmniejszat si¢
réwniez wynik kwestionariusza SF-36

(Tabela 6).

Powiktania

Wyniki badai wskazuja, iz najczest-
szym powiktaniem po operacji me-
toda BOB sa zespoly bdlowe krego-
stupa, co odnotowano u 34 badanych
(70,8%), mrowienie w koficzynach
gérnych, co wystapito u 8 (16,6%),
koniczyn dolnych — u 10 (20,8%),
nerwobdle w koniczynach dolnych -
u 6 (12,5%), koficzyn gérnych — u 8
(16,6%), ostabienie sity mieSniowej —
u 9 (18,7%), a takze bol w obrebie za-
tozonego instrumentarium. 10 ankie-
towanych, czyli 20,89%, nie skarzyto
si¢ na zadne dolegliwosci. Obluzowa-
nie $rub zespalajacych odnotowano
u 3 operowanych, czyli u 6,2%, au 1
z nich, czyli u 2%, rozpoznano ztama-
nie pretéw (Tabela 6).

DYSKUSJA

W przebiegu skoliozy dochodzi do
zmian w wielu uktadach organizmu.
Zmiany w obrebie kregostupa pocia-
gaja za sobg zmiany w ukladzie mie-
$niowym oraz oddechowym™*®. Cha-
rakterystyczne dla skolioz idiopa-
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Wyniki kwestionariusza SF-36
Results of the SF-36 Questionnaire

tycznych jest stopniowe i dtugotrwa-
te zwiekszanie sie kata skrzywienia®,
dlatego rehabilitacja odgrywa wazng
role w przeciwdziataniu powstalym
zmianom oraz poglebianiu sie wady,
zaréwno przed, jak i po leczeniu ope-
racyjnym! #8415 Cwiczenia wzmac-
niajace, elongacyjne oraz kontrola
postawy ciata wptywaja na spowol-
nienie progresji kata skrzywienia kre-
gostupa, co ma takze wptyw na ogra-
niczenie wad w sylwetce, takich jak:
garb zebrowy, wal ledzwiowy, asyme-
tria trojkatow talii, odstajgca topatka
i innych bedacych nastepstwem roz-
woju skoliozy?®.

U badanych pacjentéw, wsréd kté-
rych zostal przeprowadzony zabieg
operacyjny z dostepu przedniego
metodg BOB, zostata uzyskana do-
bra korekcja skrzywienia oraz stop-
niowa kompensacja wad w sylwet-
ce ciafa, przy krotkim zakresie spon-

Tabela 6

dylodezy, obejmujacym jedynie od-
cinek skrzywienia. Potwierdzaja to
wyniki badafi wlasnych oraz wyni-
ki innych badaczy**"’. Kompensa-
¢ja zmian w sylwetce jest naturalnym
procesem, jaki zachodzi w organi-
zmie i jest wynikiem dazenia O$rod-
kowego Uktadu Nerwowego (OUN)
do optymalizacji pracy oraz przeciw-
dziatania zachodzacym zmianom®. Ko-
rekcja skrzywienia w opisywanej me-
todzie umozliwia znaczne zmniejsze-
nie kata skrzywienia mierzonego me-
todg wg Cobba. W przebiegu skolioz
obserwowane s3 réznego rodzaju po-
wiktania, najczesciej neurologiczne,
takie jak: neuralgie, parestezje, spa-
dek sity miesniowej, zaniki miesnio-
we, lecz czasami takze i pulmonolo-
giczne. Powiklania mogg wystapic za-
réwno przed, jak i po zabiegu. Me-
toda ,bone on bone” charakteryzuje
sie niewielkg iloscia powiktain*!?, co

Analiza korelacji Spearmana pomiedzy wynikami pomiaru kata Cobba

i kwestionariusza SF-36

The Spearman correlation analysis between the results of the Cobb angle
measurement and the SF-36 questionnaire

Zmienna X SD min. max. p
Kat Cobba 32,92 10,31 10,00 53,00 0,049
SF-36 54,73 21,33 22,00 116,00

Tabela 7
Powiktania
Complications
Powiktanie Liczba os6b
Zespoty bolowe kregostupa 34
Mrowienie w koficzynach gérnych i doinych 18
Nerwobdle w konczynach gérnych i doinych 14
Ostabienie sity migSniowej 9
Obluzowanie instrumentarium 4




wplywa korzystnie na funkcjonowanie
w zyciu codziennym i sprawno$¢ ope-
rowanych. Jak pokazujg wyniki badan
wlasnych, powiklania, ktére wystapi-
ty, byly przede wszystkim zwigzane
z dolegliwosciami bélowymi w obre-
bie kregostupa. Jednak zespoty bélo-
we kregostupa mogg wynikac nie tyl-
ko z zastosowanego instrumentarium,
ale tez z przeciazania kregostupa w zy-
ciu codziennym, a takze zmian spowo-
dowanych skolioza.

Zabieg z dostepu przedniego pozo-
staje metoda z wyboru w przypadku
skolioz piersiowo-ledzwiowych oraz
ledzwiowych!. Dzi¢ki zastosowa-
niu krétkiego instrumentarium dtu-
gi odcinek kregostupa zachowuje ru-
chomosé, kat skrzywienia na kontrol-
nych rentgenogramach jest zadowala-
jacy, a dzieki krétkiemu cieciu otrzy-
muje sie dobry efekt kosmetyczny, co
wplywa na zadowolenie pacjentow™!2,

Badania wlasne oraz Ersberg i wsp.'?
wskazuja, ze jest to metoda, po zasto-
sowaniu ktdrej pacjenci dobrze funk-
¢jonujg w zyciu codziennym, a ich ja-
kos¢ zycia klasyfikuje sie na dobrym
poziomie, takze w dtuzszym okresie
obserwacji. Problematyczne jest znale-
zienie badan oceniajacych jakos¢ funk-
cjonowania 0séb objetych leczeniem
operacyjnym skoliozy po dtugim okre-
sie (kilka lat) od zabiegu, co jest waz-
ne ze wzgledu na wplyw zabiegu na ja-
kos¢ zycia pacjentéw na dalszych eta-
pach zycia. Jednak, jak wskazujg wy-
niki badan wlasnych, wraz z uplywem
czasu, gdy kat skrzywienia zmniejszat
si¢, poprawialy sie takze wyniki oce-
niajace jako$§¢ zycia pacjentéw. Dal-
sze zmiany w zakresie kata skrzywie-
nia, pojawiajacych sie powiktan oraz
ograniczen, maja bezposredni zwia-
zek z samopoczuciem i samooceng
pacjentéw, co rdwniez powinno by¢
brane pod uwage, oceniajac skutecz-
no$¢ metody.

Problematyczne jest znalezienie
obiektywnych badan dotyczacych
wplywu fizjoterapii pooperacyjnej na
postep zmian, jakie zachodza w kolej-
nych miesigcach po zabiegu. Rehabili-
tacja, ktorg byli objeci pacjenci biora-
cy udziat w badaniach wlasnych, pro-
wadzona byla wedtug programu opra-
cowanego przez zespOl terapeutyczny
Szpitala w Zakopanym. Na podsta-
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wie przeprowadzonych badan moz-
na wnioskowadé, ze niejednokrotnie
pacjenci taczyli swoje dobre samopo-
czucie oraz poprawe w stanie zdrowia
po zabiegu z wykonywanymi systema-
tycznie ¢wiczeniami.

Przeprowadzone badania wiasne,
jak i analiza literatury wskazuja, iz me-
toda BOB, ktéra wykorzystywana jest
w operacyjnym leczeniu skolioz idio-
patycznych, jest skuteczng metoda,
ktora pozwala na uzyskanie pozytyw-
nych efektéw leczenia. Brak jest jed-
nak rzetelnych i jednoznacznych ba-
dan, ktére bylyby prowadzone przez
dtuzszy okres na jednorodnej i licz-
nej grupie badawczej i na podstawie
ktorej mozna by opracowaé standary-
zowany program fizjoterapii pacjen-
tow po zabiegu operacyjnym skolioz
idiopatycznych. Niemniej jednak wy-
niki badaf wtasnych moga stanowi¢
punkt wyjécia do dalszych rozwazan
nad przedstawionym tematem.

WNIOSKI

* Metoda spondylodezy przedniej
»bone on bone” pozwala na szybka
korekcje przy usztywnieniu krét-
kiego odcinka kregostupa, dzieki
czemu zachowana jest ruchomosé
w pozostatych odcinkach.

* Asymetria oraz zmiany w sylwet-
ce w dluzszym okresie po zabie-
gu wynikajg z korekeji skrzywienia
podczas operacji, ktéra zmienia
warunki funkcjonowania uktadu
kostno-stawowego oraz mie$nio-
wego. U prawie wszystkich bada-
nych zmiany te ulegly catkowitej
kompensacji.

* U wigkszosci badanych kat skrzy-
wienia wzrastal w okresie do 3
miesiecy po operacji, nast¢gpnie
ulegal stabilizacji lub malat. Wraz
z uplywem czasu grupa badanych,
u ktérych kat nadal résl, stawata sie
coraz mniejsza.

* Okoto potowa badanych odczuwa-
ta negatywne dolegliwosci w okre-
sie do 3 lat po zabiegu.
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