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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 47% 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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Słowa kluczowe
skolioza, metoda „kość na kość”, jakość życia

Streszczenie
Wstęp: Celem badań była retrospektywna ocena wyników leczenia operacyjnego i rehabilitacji u pacjentów operowanych metodą 
„kość na kość” według Gainesa w okresie do 3 lat od zbiegu.
Materiał i metoda badań: Badaniem objęto 102 pacjentów, w tym 91 kobiet, co stanowi 89,2%, oraz 11 mężczyzn, czyli 10,8%, w wie-
ku od 11 do 34 lat, ze średnią 16 lat. Analiza dokumentacji medycznej obejmowała okres 3 lat po operacji. Informacje na temat życia 
codziennego uzyskano za pomocą ankiety przeprowadzonej 5-6 lat od zabiegu operacyjnego. Wyniki badań obejmowały dane z do-
kumentacji szpitalnej zebranej podczas kontroli lekarskich. Na ich podstawie uzyskano informacje o zmianach kątowych skrzywienia 
pierwotnego kręgosłupa, sylwetki ciała, rehabilitacji przedoperacyjnej i pooperacyjnej, zaleceniach oraz powikłaniach. Dodatkowo 
wśród badanych została przeprowadzona ankieta zawierająca m.in. Kwestionariusz Jakości Życia SF-36.
Wyniki: W grupie badanych minimalny kąt skrzywienia, wyznaczony metodą Cobba, wyniósł 32°, a maksymalny 102°. Średnio korek-
cja kąta skrzywienia w odcinku pierwotnym wyniosła podczas operacji 59,2%. Badanych podzielono na 3 grupy. W grupie pierwszej 
kąt skrzywienia w łuku pierwotnym malał w trakcie okresu obserwacji. Grupa druga charakteryzowała się ciągłym wzrostem kąta od 
momentu zabiegu do końca okresu obserwacji. Grupa trzecia prezentowała zmiany kąta podczas każdej kontroli w okresie obserwa-
cji. W ankiecie wzięło udział 48 badanych (47%). Najczęściej wykonywaną formą rehabilitacji domowej była kontrola postawy cia-
ła, co dotyczyło 30 badanych, czyli 62,5%. Po operacji 30 ankietowanych uważało swoją sylwetkę za przeciętną (62,5%), 12 osób 
(25%) jako atrakcyjną, 6 (12,5%) jako niezbyt atrakcyjną i tylko 1 osoba za nieatrakcyjną. Wśród 48 osób, które wypełniły kwestio-
nariusz SF-36, średnia liczba punktów uzyskanych wyniosła 66. Najczęstsze powikłania, jakie pojawiły się u operowanych osób, to 
zespoły bólowe kręgosłupa, mrowienie oraz nerwobóle w kończynach górnych i dolnych. U kilku z nich stwierdzono obluzowanie 
śrub, a u 1 złamanie materiału zespalającego.
Wnioski: 1) Metoda spondylodezy przedniej metodą „bone on bone” pozwala na szybką korekcję przy usztywnieniu krótkiego odcinka 
kręgosłupa, dzięki czemu zachowana jest ruchomość w pozostałych odcinkach. 2) Duże znaczenie ma rehabilitacja przedoperacyjna 
– rozciągnięcie mięśni przykurczonych, ćwiczenia oddechowe – im lepsze przygotowanie, tym możliwa większa korekcja skrzywienia 
oraz szybszy powrót do samodzielności we wczesnym okresie po zabiegu. 3) Pacjenci 5-6 lat po zabiegu oceniają poziom jakości swo-
jego życia jako dobry. 4) Asymetria oraz zmiany w sylwetce w okresie pozabiegowym wynikają z korekcji skrzywienia podczas opera-
cji, która zmienia warunki funkcjonowania układu kostno-stawowego oraz mięśniowego. Zmiany te ulegają stopniowej kompensacji, 
a zastosowanie ćwiczeń korekcyjnych i kontroli postawy ciała przyspiesza ten proces. 5) U większości badanych kąt skrzywienia krę-
gosłupa wzrastał w okresie do 3 miesięcy po operacji, następnie ulegał stabilizacji lub malał. Wraz z upływem czasu grupa badanych, 
u których kąt nadal rósł, stawała się coraz mniejsza.

WSTĘP

Skolioza jest wadą postawy, w której 
charakterystyczną cechą jest trójpłasz-
czyznowa deformacja kręgosłupa. 
Zmiany strukturalne, do których do-
chodzi w przebiegu skoliozy, następu-
ją w płaszczyźnie czołowej – wygięcie 
boczne, strzałkowej – zaburzenie fizjo-
logicznej kifozy piersiowej lub lordo-
zy lędźwiowej, oraz płaszczyźnie po-
przecznej, w której dochodzi do rota-
cji kręgów. Skolioza jest zatem scho-
rzeniem wpływającym na funkcjono-
wanie całego organizmu oraz życie co-
dzienne1,2.

Metoda „kość na kość” (ang. bone 
on bone, BOB) wprowadzona została 
przez Gainesa w 2001 roku3. Pierw-
sze zabiegi tą metodą w Polsce zostały 
przeprowadzone w Klinice Ortopedii 
i Rehabilitacji w Zakopanem w 2002 
roku.

Zabieg metodą BOB, wykonywa-
ny z dostępu przedniego (torakoto-
mia lub pozaotrzewnowo), polega na 
usztywnieniu kilku segmentów rucho-
wych kręgosłupa w obszarze skrzywie-
nia (łuku) pierwotnego. W czasie ope-
racji usuwane są krążki międzykręgo-
we bez późniejszego zastąpienia ich 
przeszczepami kostnymi. Jest to jeden 

z ważniejszych etapów zabiegu, gdyż 
resekcja krążków, które swoim kształ-
tem warunkują fizjologiczne krzywi-
zny, pozwala na szybką korekcję3,4.

Brak krążków powoduje zetknięcie 
się powierzchni sąsiadujących ze sobą 
trzonów i ich zrośnięcie (spondylode-
zę). Pręty wykorzystywane w tej tech-
nice mocowane są w trzonach kręgów 
za pomocą 3-6 śrub na bocznej po-
wierzchni trzonów, dlatego koniecz-
ne jest wycięcie głów żeber.

Krótki zakres spondylodezy, jaki 
występuje przy zastosowaniu metody 
BOB, oraz dobra korekcja skrzywienia 
wpływają na stosunkowo szybki po-
wrót do funkcjonowania oraz znaczne 
zwiększenie jakości życia w stosunku 
do poziomu sprzed zabiegu3.

CEL BADAŃ

Celem badań była ocena skuteczno-
ści leczenia operacyjnego skolioz idio-
patycznych metodą BOB w okresie 3 
lat od zabiegu. Analizie poddano po-
operacyjne zmiany kątowe kręgosłu-
pa i powikłania po zabiegu oraz ja-
kość życia i funkcjonowania pacjen-
tów w życiu codziennym. Ustalono 
następujące pytania badania:

1. Jak zmieniał się kąt Cobba na ko-
rygowanym łuku?

2. Jak pacjenci oceniają poziom ja-
kości życia po przebytym zabiegu 
spondylodezy metodą BOB?

3. Czy istnieje związek pomiędzy wy-
nikami pomiaru kąta Cobba a oce-
ną poziomu jakości życia pacjentów 
po operacyjnym leczeniu skoliozy 
idiopatycznej?

MATERIAŁ I METODY

Grupę badanych stanowiły 102 osoby, 
w tym 91 kobiet, co stanowi 89,2%, 
oraz 11 mężczyzn, czyli 10,8%, ze zdia-
gnozowaną skoliozą idiopatyczną krę-
gosłupa, zoperowanych metodą spon-
dylodezy przedniej BOB w latach 2007-
2008. Wszyscy badani byli pacjentami 
Uniwersyteckiego Szpitala Ortopedycz-
no-Rehabilitacyjnego w Zakopanem.

Średni wiek osób objętych bada-
niem wynosił 16 lat (min. 11, max. 
34), masa ciała badanych wynosiła 
średnio 54,7 kg (34-95 kg).

U 18 włączonych do badania, czy-
li u 17,6%, rozpoznano pierwotne 
skrzywienie kręgosłupa lędźwiowego, 
u 84, czyli u 82,4%, pierwotne skrzy-
wienie kręgosłupa piersiowego.
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W grupie pacjentów minimalny kąt 
skrzywienia przed operacją, wyzna-
czony metodą Cobba, wyniósł 32°, 
a maksymalny 102° (średnio 64°). 
Część pacjentów kwalifikowanych do 
zabiegu zgłaszało dolegliwości ze stro-
ny układu nerwowego, będące powi-
kłaniem występującym w przebiegu 
skoliozy idiopatycznej. Najczęstszymi 
zgłaszanymi powikłaniami były: ner-
wobóle, mrowienie, spadek siły mię-
śniowej, zaniki mięśniowe.

W okresie przygotowawczym pa-
cjenci byli objęci rehabilitacją, ukie-
runkowaną na uelastycznienie tkanek 
miękkich przykręgosłupowych, zwięk-
szenie wydolności oraz naukę prawi-
dłowego oddechu. Zadania te były 
realizowane przez ćwiczenia ogólno-
usprawniające, oddechowe, stół trak-
cyjny lub zajęcia na pływalni.

Analiza dokumentacji medycznej

Pierwszym etapem badań było prze-
analizowanie kartotek pacjentów 
z okresu przedoperacyjnego, obej-
mującego okres 10-14 dni, przezna-
czonych na przygotowanie do zabie-
gu. Drugim etapem była analiza do-
kumentacji gromadzonej podczas po-
bytu na oddziale po zabiegu, do mo-
mentu wypisu ze szpitala, oraz poope-
racyjnych kontroli lekarskich. Pacjenci 
zgłaszali się na kontrolę po 3, 6, 9 (lub 
12), 24, 36 oraz 48 miesiącach. Pod-
czas kontroli lekarz oceniał kąt skrzy-
wienia metodą Cobba na rentgenogra-
mach wykonanych w projekcji przed-
nio-tylnej, zmiany w sylwetce oraz 
notowano wszelkie dolegliwości, ja-
kie wystąpiły od momentu operacji.

Zmiany w sylwetce

Sylwetka ciała pacjentów po leczeniu 
operacyjnym skoliozy idiopatycznej 
charakteryzuje się asymetrią trójką-
tów talii, linii bioder, linii barków, 
odstającą łopatką, brakiem wyosio-
wania oraz garbem żebrowym i wa-
łem lędźwiowym. Zmiany stopnio-
wo ulegają kompensacji, zmniejsza-
niu, a nawet cofnięciu. Podczas kon-
troli lekarskiej postęp zmian w syl-
wetce był obserwowany i opisywany 
przez lekarza, a moment wyosiowania 
sylwetki oraz jej jakości zaznaczony 
w dokumentacji.

Ankieta

Ostatnim etapem badań było przepro-
wadzenie wśród pacjentów ankiety, za-
wierającej pytania odnoszące się do za-
stosowanych po zabiegu form rehabili-
tacji, stopnia aktywności, uprawianych 
sportów (również w formie rekreacji), 
samooceny, a także dolegliwości i ich 
wpływu na codzienne funkcjonowa-
nie. Dzięki informacjom zebranym 
w ankiecie można było określić sto-
pień ograniczeń, z jakimi spotykają 
się osoby leczone operacyjnie.

Kwestionariusz SF-36 służy do su-
biektywnej oceny jakości życia5. Skala 
obejmuje 11 pytań, zawierających 36 
stwierdzeń, które umożliwiają okre-
ślenie 8 wskaźników jakości życia:
 – funkcjonowanie fizyczne,
 – ograniczenie w pełnieniu ról z po-

wodu zdrowia fizycznego,
 – dolegliwości bólowe,
 – ogólne poczucie zdrowia,
 – witalność,
 – funkcjonowanie społeczne,
 – ograniczenie w pełnieniu ról wy-

nikające z problemów emocjonal-
nych,

 – poczucie zdrowia psychicznego.
Maksymalna liczba punktów to 171. 
Według polskiej wersji kwestionariu-
sza im mniejsza wartość punktowa, 
tym wyższy poziom jakości życia5.

Powikłania

Wszelkie zgłaszane przez pacjentów 
dolegliwości (zespoły bólowe kręgosłu-
pa, mrowienie w kończynach górnych 
lub dolnych, osłabienie siły mięśnio-
wej, nerwobóle) były notowane pod-
czas kontroli. W dokumentacji znala-
zły się również informacje na temat po-
wikłań związanych z zastosowanym in-
strumentarium (obluzowanie lub zła-
manie śrub, przesunięcie prętów).

Do opisu związków pomiędzy 
zmiennymi wykorzystano analizę ko-
relacji Spearmana. W badaniu przyję-
to poziom istotności p < 0,05.

WYNIKI

Kąt skrzywienia

Średnio korekcja kąta skrzywienia 
pierwotnego wyniosła podczas ope-
racji 59,2%. Wynik został obliczony 
przez wyliczenie średniej z indywidu-
alnych wartości procentowych korek-
cji każdego z pacjentów (Tabela 1).

Po przeanalizowaniu dokumentacji 
medycznej badanych podzielono na 
trzy grupy. Pierwszą grupę stanowili 
pacjenci, u których pooperacyjny kąt 
skrzywienia pierwotnego w okresie 
obserwacji z kontroli na kontrolę ma-
lał. Ciągłą regresję kąta zaobserwowa-
no u 9 badanych, czyli u 8,8%, a śred-
nio kąt skrzywienia malał w tej grupie 
o 4,77° po okresie obserwacji 3 lat.

Tabela 1

Kąt skrzywienia w łuku pierwotnym
Angle of curvature in the primary arch

Wartość
Minimalny kąt przed operacją [°] 32

Maksymalny kąt przed operacją [°] 102

x ±SD przed operacją [°] 64 ±13,3

x ±SD korekcja podczas operacji [%] 59,2 ±17,0
x – średnia arytmetyczna; SD – odchylenie standardowe

Tabela 2

Zmiany kątowe skrzywienia kręgosłupa pacjentów w I i II grupie
Angular changes of the spine curvature in patients from Groups I and II

Ciągła regresja kąta Cobba 
od początku do końca obserwacji

Ciągła progresja kąta Cobba 
od początku do końca obserwacji

Liczba osób 9 osób 14 osób

x ±SD [°] 4,77 ±3,15 14,21 ±6,36
x – średnia arytmetyczna; SD – odchylenie standardowe
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W drugiej grupie byli pacjenci, 
u których pooperacyjny kąt skrzy-
wienia w okresie obserwacji wzra-
stał. Progresję kąta odnotowano u 14 
osób (13,7%), a średnio kąt wzrastał 
o 14,21° w stosunku do kąta skrzywie-
nia uzyskanego podczas zabiegu ope-
racyjnego (Tabela 2).

W ostatniej grupie znajdowali się 
pacjenci, u których kąt skrzywie-
nia w łuku pierwotnym zmieniał się 
wraz z każdą kolejną wizytą kontro-
lną. Przedstawione poniżej wyniki są 
analizą każdej kolejnej wizyty wśród 
pacjentów charakteryzujących się cią-
głymi zmianami kątowymi. Ze wzglę-
du na niezgłaszanie się pacjentów na 
wizytę kontrolną w tabeli 3 określono 
grupę, dla której została przeprowa-
dzona analiza zmian kątowych.

Analizując wyniki w omawianej gru-
pie, u 45 badanych (62%) zaobserwo-
wano progresję kąta podczas kontroli 
po 3 miesiącach o średnio 4,7°, u 17 
badanych (23%) kąt zmalał średnio 
o 4,15°, a u 11 z nich, czyli u 15%, 
kąt się nie zmienił.

Podczas kontroli po 6 miesiącach 
odnotowano u 30 badanych (43%) 
progresję kąta średnio o 2,71°, u 9 
osób regresję średnio o 2,9°, a u 30 
odnotowano brak zmian kątowych.

Ocena zmian kątowych po 12 mie-
siącach wykazała, że u 22 (33%) war-
tość kąta w stosunku do poprzedniej 
kontroli wzrosła średnio o 3,33°, u 25 
osób (37%) kąt zmalał średnio o 4,18°, 
a u 20, co stanowi 30% badanych, za-
obserwowano brak zmian kątowych.

Badanie po 24 miesiącach od za-
biegu wykazało progresję kąta u 23 
osób (39%) średnio o 3,19°, u 13 
z nich, czyli u 22%, regresję kąta śred-
nio o 3,76°, a u 23 stwierdzono brak 
zmian kątowych.

W ostatnim okresie, 3 lat od za-
biegu, wśród 14 badanych (40%) kąt 
wzrósł średnio o 2,68°, u 11 z nich, 
czyli u 31%, zmalał o średnio 4,25°, 
a u 10 (29%) się nie zmienił (Tabela 3).

Ankieta

W ankiecie wzięło udział 48 osób, co 
stanowi 47% włączonych do badania, 
w tym 42 kobiety, czyli 87,5%, oraz 
6 mężczyzn, którzy stanowią 12,5%, 
w wieku 17-32 lat (średnia wieku 
22,1). Wyniki ankiety wykazały, że 

spośród rożnych form rehabilitacji 30 
pacjentów, czyli 62,5%, pracowało 
nad kontrolą postawy ciała, 26 z nich 
(54,2%) wykonywało ćwiczenia ogól-
norozwojowe, 14 (29,2%) uczęszcza-
ło w zajęciach na pływalni, 5 (10,4%) 
korzystało z masażu, 2 (4,2%) z zabie-
gów fizykalnych, a 9 (18,7%) wykazy-
wało jedynie aktywność dnia codzien-
nego, bez zajęć o charakterze rehabi-
litacyjnym. Pacjenci często stosowali 
jednocześnie więcej niż jedną formę 
rehabilitacji – 21 z nich (43,7%) przy-
znało, że ćwiczenia pomogły im w po-
wrocie do zdrowia. Tylko 10 ankieto-
wanych, czyli 20,8%, poza ćwiczenia-
mi indywidualnymi korzystało z po-
mocy fizjoterapeuty (Tabela 4).

Asymetria sylwetki ciała dłużej 
utrzymała się u 23 osób (47,9%), 
z czego u 13 (27%) skompensowała 
się do 3 miesięcy, u 5 (10,4%) do 6 
miesięcy, u 1 osoby utrzymywała się 
do 12 miesięcy, a u 6 (12,5%) zauwa-
żalna była do tej pory.

Najczęściej uprawianym sportem 
wśród pacjentów było pływanie, jazda 
na rowerze i siatkówka. Oprócz tego 
pacjenci często wybierali biegi, trenin-
gi na siłowni i fitness oraz spacery.

Oceniając swoją atrakcyjność, więk-
szość badanych po operacji uważała 
się za przeciętnych, co odnotowano 
u 30 z nich, czyli u 62,5%, 12 bada-
nych, czyli 25%, postrzegało się jako 
atrakcyjne, 5, czyli 10,4%, jako nie-

Tabela 3

Zmiany kątowe w grupie pacjentów wykazującej zmiany kątowe w trakcie 
każdej kontroli lekarskiej
Angular changes in the group of patients showing angle changes during each 
medical check-up

Kontrola
Regresja 

kąta Cobba 
– liczba 

osób
x ±SD

Progresja 
kąta Cobba 

– liczba 
osób

x ±SD

Brak zmian 
kątowych 
– liczba 

osób
Po 3 miesiącach 17 (23%*) 4,15 ±2,91° 45 (62%*) 4,7 ±4,08° 11 (15%*)

Po 6 miesiącach 9 (13%*) 2,9 ±2,62° 30 (43%*) 2,71 ±1,93° 30 (43%*)

Po 12 miesiącach 25 (37%*) 4,18 ±2,99° 22 (33%*) 3,33 ±2,25° 20 (30%*)

Po 24 miesiącach 13 (22%*) 3,76 ±2,90° 23 (39%*) 3,19 ±2,35° 23 (39%*)

Po 36 miesiącach 11 (31%*) 4,25 ±4,34° 14 (40%*) 2,68 ±2,80° 10 (29%*)

* Wszystkich badanych

Tabela 4

Stosowane formy rehabilitacji po operacji
Forms of rehabilitation used after the surgery
Forma rehabilitacji Liczba osób
Kontrola postawy 30

Ćwiczenia ogólnorozwojowe 26

Basen 14

Masaż 5

Zabiegi fizykalne 2

Czynności dnia codziennego 9

Tabela 5

Samoocena wyglądu fizycznego po zabiegu operacyjnym
The patients’ self-evaluation of their physical appearance after surgery
Samoocena Liczba osób
Atrakcyjna/y 12

Przeciętna/y 30

Niezbyt atrakcyjna/y 5

Nieatrakcyjna/y 1



14

Rehabilitacja Medyczna 2015, Tom 19, Nr 2, 10-15  ISSN 1427–9622  © AWF Kraków

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

Kwestionariusz SF-36

Średnia liczba punktów uzyska-
nych w kwestionariuszu SF-36 to 66. 
W grupie ankietowanych tylko 1 oso-
ba zdobyła powyżej 100 pkt, a poniżej 
30 pkt uzyskały 4 osoby. Najwięcej, 
bo aż 11 pacjentów, czyli 22,9%, uzy-
skało wartości w zakresie 41-50 pkt. 
Nieco mniej, bo 9 z nich, czyli 18,7%, 
mieściło się w zakresie 31-40 pkt. Po 
6 osób uzyskało punkty w przedzia-
łach 51-60, 61-70, 71-80, co daje po 
12,5%. 3 osoby, czyli 6,2%, zdoby-
ło 81-90 pkt i 2 w przedziale 91-100 
(Rycina 1).

Podjęto również próbę określenia 
związku między wynikami pomia-
ru kąta Cobba po 2 latach od opera-
cji a wynikami kwestionariusza SF-36. 
Stwierdzono istotny statystycznie zwią-
zek pomiędzy badanymi zmiennymi, 
co oznacza, że wraz ze zmniejszeniem 
się wielkości kąta Cobba zmniejszał się 
również wynik kwestionariusza SF-36 
(Tabela 6).

Powikłania

Wyniki badań wskazują, iż najczęst-
szym powikłaniem po operacji me-
todą BOB są zespoły bólowe kręgo-
słupa, co odnotowano u 34 badanych 
(70,8%), mrowienie w kończynach 
górnych, co wystąpiło u 8 (16,6%), 
kończyn dolnych – u 10 (20,8%), 
nerwobóle w kończynach dolnych – 
u 6 (12,5%), kończyn górnych – u 8 
(16,6%), osłabienie siły mięśniowej – 
u 9 (18,7%), a także ból w obrębie za-
łożonego instrumentarium. 10 ankie-
towanych, czyli 20,8%, nie skarżyło 
się na żadne dolegliwości. Obluzowa-
nie śrub zespalających odnotowano 
u 3 operowanych, czyli u 6,2%, a u 1 
z nich, czyli u 2%, rozpoznano złama-
nie prętów (Tabela 6).

DYSKUSJA

W przebiegu skoliozy dochodzi do 
zmian w wielu układach organizmu. 
Zmiany w obrębie kręgosłupa pocią-
gają za sobą zmiany w układzie mię-
śniowym oraz oddechowym4,6. Cha-
rakterystyczne dla skolioz idiopa-

tycznych jest stopniowe i długotrwa-
łe zwiększanie się kąta skrzywienia8, 
dlatego rehabilitacja odgrywa ważną 
rolę w przeciwdziałaniu powstałym 
zmianom oraz pogłębianiu się wady, 
zarówno przed, jak i po leczeniu ope-
racyjnym1,4,8,14,15. Ćwiczenia wzmac-
niające, elongacyjne oraz kontrola 
postawy ciała wpływają na spowol-
nienie progresji kąta skrzywienia krę-
gosłupa, co ma także wpływ na ogra-
niczenie wad w sylwetce, takich jak: 
garb żebrowy, wał lędźwiowy, asyme-
tria trójkątów talii, odstająca łopatka 
i innych będących następstwem roz-
woju skoliozy2,8.

U badanych pacjentów, wśród któ-
rych został przeprowadzony zabieg 
operacyjny z  dostępu przedniego 
metodą BOB, została uzyskana do-
bra korekcja skrzywienia oraz stop-
niowa kompensacja wad w sylwet-
ce ciała, przy krótkim zakresie spon-

dylodezy, obejmującym jedynie od-
cinek skrzywienia. Potwierdzają to 
wyniki badań własnych oraz wyni-
ki innych badaczy4,6,7,9. Kompensa-
cja zmian w sylwetce jest naturalnym 
procesem, jaki zachodzi w organi-
zmie i jest wynikiem dążenia Ośrod-
kowego Układu Nerwowego (OUN) 
do optymalizacji pracy oraz przeciw-
działania zachodzącym zmianom8. Ko-
rekcja skrzywienia w opisywanej me-
todzie umożliwia znaczne zmniejsze-
nie kąta skrzywienia mierzonego me-
todą wg Cobba. W przebiegu skolioz 
obserwowane są różnego rodzaju po-
wikłania, najczęściej neurologiczne, 
takie jak: neuralgie, parestezje, spa-
dek siły mięśniowej, zaniki mięśnio-
we, lecz czasami także i pulmonolo-
giczne. Powikłania mogą wystąpić za-
równo przed, jak i po zabiegu. Me-
toda „bone on bone” charakteryzuje 
się niewielką ilością powikłań4,10, co 
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Rycina 1

Wyniki kwestionariusza SF-36
Results of the SF-36 Questionnaire

Tabela 6

Analiza korelacji Spearmana pomiędzy wynikami pomiaru kąta 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
Kąt Cobba 32,92 10,31 10,00 53,00

0,049
SF-36 54,73 21,33 22,00 116,00

Tabela 7

Powikłania
Complications
Powikłanie Liczba osób
Zespoły bólowe kręgosłupa 34

Mrowienie w kończynach górnych i dolnych 18

Nerwobóle w kończynach górnych i dolnych 14

Osłabienie siły mięśniowej 9

Obluzowanie instrumentarium 4
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wpływa korzystnie na funkcjonowanie 
w życiu codziennym i sprawność ope-
rowanych. Jak pokazują wyniki badań 
własnych, powikłania, które wystąpi-
ły, były przede wszystkim związane 
z dolegliwościami bólowymi w obrę-
bie kręgosłupa. Jednak zespoły bólo-
we kręgosłupa mogą wynikać nie tyl-
ko z zastosowanego instrumentarium, 
ale też z przeciążania kręgosłupa w ży-
ciu codziennym, a także zmian spowo-
dowanych skoliozą.

Zabieg z dostępu przedniego pozo-
staje metodą z wyboru w przypadku 
skolioz piersiowo-lędźwiowych oraz 
lędźwiowych11. Dzięki zastosowa-
niu krótkiego instrumentarium dłu-
gi odcinek kręgosłupa zachowuje ru-
chomość, kąt skrzywienia na kontrol-
nych rentgenogramach jest zadowala-
jący, a dzięki krótkiemu cięciu otrzy-
muje się dobry efekt kosmetyczny, co 
wpływa na zadowolenie pacjentów1,12.

Badania własne oraz Ersberg i wsp.13 
wskazują, że jest to metoda, po zasto-
sowaniu której pacjenci dobrze funk-
cjonują w życiu codziennym, a ich ja-
kość życia klasyfikuje się na dobrym 
poziomie, także w dłuższym okresie 
obserwacji. Problematyczne jest znale-
zienie badań oceniających jakość funk-
cjonowania osób objętych leczeniem 
operacyjnym skoliozy po długim okre-
sie (kilka lat) od zabiegu, co jest waż-
ne ze względu na wpływ zabiegu na ja-
kość życia pacjentów na dalszych eta-
pach życia. Jednak, jak wskazują wy-
niki badań własnych, wraz z upływem 
czasu, gdy kąt skrzywienia zmniejszał 
się, poprawiały się także wyniki oce-
niające jakość życia pacjentów. Dal-
sze zmiany w zakresie kąta skrzywie-
nia, pojawiających się powikłań oraz 
ograniczeń, mają bezpośredni zwią-
zek z samopoczuciem i samooceną 
pacjentów, co również powinno być 
brane pod uwagę, oceniając skutecz-
ność metody.

Problematyczne jest znalezienie 
obiektywnych badań dotyczących 
wpływu fizjoterapii pooperacyjnej na 
postęp zmian, jakie zachodzą w kolej-
nych miesiącach po zabiegu. Rehabili-
tacja, którą byli objęci pacjenci biorą-
cy udział w badaniach własnych, pro-
wadzona była według programu opra-
cowanego przez zespół terapeutyczny 
Szpitala w Zakopanym. Na podsta-

wie przeprowadzonych badań moż-
na wnioskować, że niejednokrotnie 
pacjenci łączyli swoje dobre samopo-
czucie oraz poprawę w stanie zdrowia 
po zabiegu z wykonywanymi systema-
tycznie ćwiczeniami.

Przeprowadzone badania własne, 
jak i analiza literatury wskazują, iż me-
toda BOB, która wykorzystywana jest 
w operacyjnym leczeniu skolioz idio-
patycznych, jest skuteczną metodą, 
która pozwala na uzyskanie pozytyw-
nych efektów leczenia. Brak jest jed-
nak rzetelnych i jednoznacznych ba-
dań, które byłyby prowadzone przez 
dłuższy okres na jednorodnej i licz-
nej grupie badawczej i na podstawie 
której można by opracować standary-
zowany program fizjoterapii pacjen-
tów po zabiegu operacyjnym skolioz 
idiopatycznych. Niemniej jednak wy-
niki badań własnych mogą stanowić 
punkt wyjścia do dalszych rozważań 
nad przedstawionym tematem.

WNIOSKI

• Metoda spondylodezy przedniej 
„bone on bone” pozwala na szybką 
korekcję przy usztywnieniu krót-
kiego odcinka kręgosłupa, dzięki 
czemu zachowana jest ruchomość 
w pozostałych odcinkach.

• Asymetria oraz zmiany w sylwet-
ce w dłuższym okresie po zabie-
gu wynikają z korekcji skrzywienia 
podczas operacji, która zmienia 
warunki funkcjonowania układu 
kostno-stawowego oraz mięśnio-
wego. U prawie wszystkich bada-
nych zmiany te uległy całkowitej 
kompensacji.

• U większości badanych kąt skrzy-
wienia wzrastał w okresie do 3 
miesięcy po operacji, następnie 
ulegał stabilizacji lub malał. Wraz 
z upływem czasu grupa badanych, 
u których kąt nadal rósł, stawała się 
coraz mniejsza.

• Około połowa badanych odczuwa-
ła negatywne dolegliwości w okre-
sie do 3 lat po zabiegu.
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