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ABSTRACT

Introduction. Little is known about changes in sen-
sory perception of patients with adolescent idio-
pathic scoliosis who underwent the surgical correc-
tion of spinal curvature.

Aim. The aim of the study was assessment of the
sensory perception disturbances before and after
surgery of patients treated because of the right tho-
racic idiopathic scoliosis with methods of intensity
of current versus stimulus duration (IC-SD).
Materials and Methods. There were recognised
King and Moe type Il scoliosis in examined patients.
Studies were performed before surgery in 14 pa-
tients with the main angle of thoracic scoliosis cur-
vature from 20° to 52° (mean of 48°) at T8-T9, the
duration of postoperative observation lasted two
years in 12 patients. Two patients denied of the fi-
nal comparative examination after surgery.
Results. In preoperative examination we found
the greatest loss of the sensory perception on the
concave side of the thoracic dermatomes, and to
the less degree in area of the calf, than in the area
of the dorsal part of the foot, in the area of thigh
and in the paravertebral area at the lumbar level,
respectively. The range of sensory perception was 3
in average preoperatively and 4 at average postop-
eratively in a scale from 1 to 5. Significant changes
in the sensory perception at the thoracic level of
the concave side of scoliosis are not caused mainly
by thoracosurgery.

Conclusions. The surgical correction of the main
thoracic curvature with Cotrel-Dubousset method
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STRESZCZENIE

Wstep. Mato jest dostepnych danych na tem-
at zmian w percepcji czucia powierzchniowego
u chorych z idiopatycznym bocznym skrzywieniem
kregostupa po operacjach chirurgicznych.

Cel. Celem pracy byto okreslenie zaburzen percep-
cji czucia w warunkach przed- i pooperacyjnych
u chorych leczonych z powodu skoliozy idiopaty-
cznej z wykorzystaniem metody krzywych pobud-
liwosci czuciowej (IC-SD).

Materiat i metody. U badanych chorych stwierdzo-
no skrzywienia typu Il wedtug Kinga i Moe. Bada-
nia wykonano w okresie przedoperacyjnym u 14
chorych z katem skoliozy od 200 do 520 (Srednia
48°) na poziomie piersiowym z lokalizacja kregu
szczytowego na wysokosci T8-T9 oraz u 12 chorych
w okresie 2 lata po wykonaniu operacji. Dwéch
chorych zrezygnowato z badania pooperacyjnego.
Wyniki. W badaniu przedoperacyjnym najwieksze
deficyty czucia stwierdzono po stronie wklestej
skoliozy w obszarze dermatomalnym na poziomie
piersiowym oraz w mniejszym stopniu kolejno
w obszarze unerwienia tydki, w obszarze grzbietu
stopy, obszarze uda i w okolicy przykregostupowe;j
na poziomie ledzwiowym. Zakres percepcji czu-
cia powierzchniowego w skali pobudliwosci 1-5
wynidst srednio 3 w okresie przedoperacyjnym,
a w okresie pooperacyjnym $rednio 4. Znaczace
zmiany w percepcji czucia na poziomie piersiowym
po stronie wklestej skoliozy nie sg spowodowane
gtownie torakoplastyka.

Whioski. Korekcja chirurgiczna skoliozy za pomoca
metody Cotrel-Dubousset wptywa nie tylko na po-
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improves not only the afferent spinal transmission
but also the disturbed the sensory perception 2
years in postoperative observation.

Key words: proprioception, scoliosis, intensity of
current vs. stimulus duration studies, surgical cor-
rection

INTRODUCTION

Disturbances in the sensory perception of patients
with the adolescent idiopathic scoliosis (AlS) in dif-
ferent areas of the body are the consequences of
the pathological changes in sensory fibers of the
dorsal spinal roots at thoracic and lumbar levels.
The basic neurological examination of the sensory
disturbances does not fully show the real state of
the patient’s perception (Greenberg 1997). There is
a possibility that changes in sensory perception of
patients with scoliosis are the secondary phenome-
non with the reference to the primary pathologies
in supraspinal transmission of the afferent path-
ways mainly to the contralateral sensory cortex
(Geissele et al 1991; Cheng et al 1999). In previous
studies we have shown the significant pathological
lateralization in spinal transmission in patients with
AIS from the level of the receptor to the contralat-
eral sensory cortex using the repetitive tests of so-
matosensory evoked potential recordings (Rogala
et al 1996). Changes of potentials in AIS patients
were found first of all at the level of the main tho-
racic curvature and to the less degree at the level of
the lumbar curvature. The apex of the main thorac-
ic curvature was a site where pathologies in trans-
mission of nerve impulses within the ascending
fibres of the dorsal and dorsolateral funiculi were
caused by compression and/or ischemic changes.
Disturbances in the sensory perception may come
from the compression within the dorsal roots espe-
cially on the concave side of the main curvature at
T9 and T10 vertebrae (Sawatzky et al 1997).

AIM

The aim of this work is ascertaining the distur-
bances in the sensory perception with intensity of
current versus stimulus duration method (IC-SD)
pre- and postoperatively in patients with AIS treat-
ed with the Cotrel-Dubousset corrective instru-
mentation. This simple neurophysiological method
allows for estimation of the not only superficial but

prawe aferentnego przewodnictwa rdzeniowego,
ale réwniez znaczaco poprawia zaburzong percep-
cje czucia w dwuletnim procesie leczenia chorych.
Stowa kluczowe: propriocepcja, skolioza, badanie
natezenia bodzca vs. czasu trwania bodzca, korek-
cja chirurgiczna

WSTEP

Zaburzenia percepcji czucia u chorych z mto-
dziencza skoliozg idiopatyczng (AIS) w réznych
obszarach ciata ttumaczone sg zmianami patolo-
gicznymi w obrebie wtdkien czuciowych korzeni
grzbietowych na poziomach piersiowym i ledZzwio-
wym. Dotychczasowe badania prowadzone byty z
wykorzystaniem elementéw podstawowego bada-
nia neurologicznego zaburzen czucia i nie wydajng
sie one odzwierciedla¢ rzeczywistego stanu chore-
go (Greenberg 1997). Istnieje mozliwos¢, ze zabu-
rzenia czucia u chorych ze skoliozg majg charakter
wtérny do pierwotnych patologii w przewodnic-
twie nadrdzeniowym szlakéw aferentnych do po-
ziomu gtéwnie drugostronnej kory czuciowej (Geis-
seleiwsp. 1991; Chengiwsp. 1999). W poprzednich
badaniach wykazaliSmy poprzez powtarzalne testy
rejestracji somatosensorycznych potencjatow wy-
wotanych znaczgce zaburzenia (lateralizacje) prze-
wodnictwa aferentnego rdzeniowego u chorych
ze skoliozg idiopatyczng od poziomu receptora do
drugostronnej kory czuciowej mézgu (Rogala i wsp.
1996). Zmiany te miaty miejsce na skutek niepra-
widtowej (bocznej) krzywizny kregostupa gtownie
od poziomu piersiowego anizeli ledzwiowego, w
miejscu najwiekszego skrzywienia bocznego krego-
stupa, wptywajgcego na zaburzenia transmisji im-
pulsdw nerwowych w obrebie widkien wstepuja-
cych sznuréw grzbietowych i grzbietowo-bocznych
istoty biatej rdzenia kregowego. Powstaty one na
skutek zmian uciskowych (lub i niedokrwiennych).
Zaburzenia percepcji czucia u chorych ze skolio-
z3 moga wynika¢ ze zmian uciskowych w obrebie
korzeni grzbietowych gtéwnie po stronie wklestej
skrzywienia, najbardziej na poziomie kregow T9 i
T10 (Sawatzky i wsp. 1997).

CEL

Celem obecnej pracy byto okreslenie zaburzen
percepcji czucia w warunkach przed i poopera-
cyjnych u chorych leczonych z powodu skoliozy
idiopatycznej z wykorzystaniem metody krzywej
pobudliwosci czuciowej. Tego rodzaju proste ba-
danie neurofizjologiczne pozwala na okreslenie
deficytéw czucia powierzchniowego i gtebokiego.
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also deep sensory loss. The hypothesis has been
undertaken that decompression of the spinal roots
at T9-T10 on the concave side improves the sensory
perception in patients with AlS.

MATERIAL AND METHODS

The study was performed in 14 patients (females
aged 11 to 20 years) with preoperative scoliosis
angle of 200 to 520 at the level of thoracic verte-
brae location (peak at T8-T9) (Figure 1A) and in 12
patients after two years when the corrective sur-
gery using Cotrel-Dubousset (CD) instrumentation
was performed (Figure 1B). In 14 cases of surgically
treated patients, the concave site of scoliosis was
located on the left side.

Sformutowano hipoteze, ze dekompresja korzeni
rdzeniowych na poziomie T9-T10 po stronie wkle-
stej poprawia percepcje czuciowg u chorych z AlS.

MATERIAL | METODY

Badania wykonano u 14 chorych (ptci zenskiej
w wieku od 11 do 20 lat) w okresie przedopera-
cyjnym z katem skoliozy od 200 do 520 na pozio-
mie piersiowym z lokalizacjg kregu szczytowego
na wysokosci T8-T9 (Rycina 1A) oraz u 12 chorych
w okresie 2 lata po wykonaniu operacji korekcyjnej
z wykorzystaniem instrumentacji Cotrel-Dubous-
set (CD) (Rycina 1B). W 14 przypadkach operowa-
nych chorych strona wklesta skoliozy zlokalizowana
byta po stronie lewe;j.

Figure 1. Examples of X-rays and the posture in one of patients (A) before and (B) after the surgical cor-

rection of scoliosis.

Rycina 1. Przyktady rentgenogramow oraz sylwetki jednej z badanych chorych przed (A) i po (B) zabiegu

korekcji skoliozy.

In all patients the surgical correction of the
scoliosis curvature with CD method together with
resection of the rib’s gibbous (thoracoplasty) was
performed in Department and Clinic of Child Or-
thopaedic and Traumatology in Poznan. Neuro-
physiological examinations were performed twice
in Department of Pathophysiology of Locomotor
Organs. All patients and their supervisors gave their
conscious consent for the diagnostic examinations
and publication of their results with the rigour of
anonymous. Studies were also approved by the Lo-
cal Bioethical Committee.

IS-CD studies (sometimes cited in the literature as
electrical perception threshold) were performed in
all patients with using of chronaxometer in the ref-
erence to areas covering m. erector spinae C2 - C3,
m. erector spinae T8 —T9, m. erector spinae L4- L5,
m. rectus femoris L4, m. gastrocnemius L5, m. ex-
tensor digtorum longus S1 dermatomes. The range
of electrical stimulus duration was from 0.5 to 0.05

U wszystkich chorych wykonano korekcje skrzy-
wienia skoliozy metodg CD z resekcjq garbu zebro-
wego (torakoplastyka). Operacje byty wykonywane
przez ten sam zespoét chirurgéw Katedry i Kliniki Or-
topedii i Traumatologii Dzieciecej w Poznaniu. Ba-
dania neurofizjologiczne zostaty przeprowadzone
dwukrotnie w Zaktadzie Patofizjologii Narzgdu Ru-
chu Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Wszy-
scy chorzy lub ich opiekunowie ztozyli Swiadomg
zgode na badania diagnostyczne i publikacje ich
rezultatéw z zachowaniem rygoru anonimowosci.
Badania zostaty takze zaaprobowane przez lokal-
ng Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu.

U tych chorych zostaty wykonane badania
obustronnej percepcji czucia z wykorzystaniem
chronaksymetru jako narzedzia badawczego meto-
dy IC-SD (krzywe pobudliwosci czuciowej, niekiedy
w literaturze okreslane jako badania elektrycznego
progu pobudliwosci). Testy wykonywano stymula-
torem jednokanatowym przy lokalizacji elektrody
stymulujgcej monopolarnej w okolicach nad:
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Figure 3. Comparison of the results from studies of perception sensation in certain areas of the body on
the concave side (left side) and convex (right) of scoliosis in 14 patients examined preoperatively, and 12
patients 2 years after surgical correction of scoliosis.
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Rycina 3. Poréwnanie wynikéw badan percepcji czucia w okreslonych obszarach ciata po stronie wklestej
(strona lewa) i wypukfej (strona prawa) skoliozy u 14 chorych badanych w okresie przedoperacyjnym oraz
u 12 chorych 2 lata po chirurgicznej korekcji skoliozy.
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ms with steps in sequences 0.5, 0.2, 0.1, 0.05ms,
respectively. The intensity stimulus was tested from
0 to 25mA. Monopolar type of stimulation was ap-
plied to the areas indicated in figure 2. Cathode being
simultaneously the ground electrode was placed in
immediate vicinity of the anode.
Because the examined patients represented type Il
scoliosis according to King and Moe (two lateral cur-
vature of scoliosis, the first with higher-value angle
in the thoracic spine, and the second with a lower
value in the lumbar spine), the disorder may have
the pathological consequences in the lower extrem-
ities, in areas of the body with somatototopical in-
nervation L4-S1. Anode - stimulation electrode was
placed over each of the above mentioned points for
a particular anatomical dermatome (Figure 2). The
negative electrode (cathode) which is also a ground
electrode (reference) was placed in the close prox-
imity to stimulated point. Sensory perception range
was specified in the five-point scale: 1 - perception
abolished, 2 — perception clearly reduced, 3 - per-
ception slightly reduced, 4 - the lower physiological
limit, 5 - normal sensory perception.

During a pilot study in examined patients we
found that when type Il of King and Moe curvature

m. erector spinae C2 - C3, m. erector spinae T8 —T
9, m. erector spinae L4 - L5, m. rectus femoris L4,
m. gastrocnemius L5, m. extensor digtorium longus
S1. Zakres stosowanego bodzca prostokatnego za-
wierat sie od 0 do 25mA. Czas trwania bodzca sty-
mulujgcego zawierat sie w zakresie 0.5 do 0.05 ms
w sekwencjach 0.5, 0.2, 0.1, 0.05ms. Elektroda do-
datnia — stymulacyjna byta umieszczona nad kaz-
dym z wyzej wymienionych punktéw anatomicz-
nych w zakresie okreslonego dermatomu (Rycina
2). Elektroda ujemna bedgca réwnoczesnie elek-
trodg uziemiajgcy (odniesienia), byta umieszczana
w bezposredniej bliskosci punktu stymulowanego.
Zakres percepcji czucia okreslono w pieciostop-
niowej skali: 1- pobudliwos¢ czuciowa zniesiona,
2- wyraznie obnizona, 3- nieznacznie obnizona, 4-
w dolnej granicy normy, 5- pobudliwos¢ czuciowa
prawidtowa.

Poniewaz u badanych chorych stwierdzono ro-
dzaj skrzywienia typu Il wedtug Kinga i Moe (dwie
krzywizny skrzywienia bocznego, pierwsza o wiek-
szej wartosci katowej w odcinku piersiowym kre-
gostupa oraz druga o mniejszej wartosci w odcinku
ledzwiowym kregostupa), podobne zaburzenia mo-
gty by¢ spodziewane w obrebie konczyn dolnych,

Figure 2 Location of the anode in the IC-SD per-
ception study in areas of the body over the pa-
ravertebral muscles in the cervical, thoracic and
lumbar spine and the femoral, tibial, peroneal
innervation.

Rycina 2. Lokalizacja elektrody dodatniej stymu-
latora w badaniu percepcji czucia w obszarach
ciata nad miesniami przykregostupowymi w od-
cinku szyjnym, piersiowym i lediwiowym oraz
w zakresie unerwienia nerwu udowego, nerwu
piszczelowego oraz nerwu strzatkowego.
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is observed the similar described to the above sen-
sory disturbances can be observed in lower extrem-
ities in areas somatotopically innervated by L4 to
S1 neuromers. Disorders of perception sensation in
the area of the lower angle of the scapula are also
described, as one of the most common late compli-
cations after thoracosurgery, which is an inevitable
element of surgical correction of scoliosis.

The period of postoperative follow-up was two
years. The postoperative follow-up included com-
pensation or decompensation of the trunk in cor-
relation with the research of proprioception and
balance. Observation was made before surgery,
three months after surgery and the final examina-
tion was after about two years of CD correction.

RESULTS

As can be seen in Figure 3, the largest preoper-
ative sensory deficits were found on the concave
side of scoliosis at thoracic level (T8-T9) and to a
lesser extent in the area of the calf (L5), the dor-
sum of the foot area (S1), in the area of thigh (L4)
and the paravertebral area at the lumbar level (L4-
L5). Range of sensory perception on a scale 1-5 of
excitability was 3 on average preoperatively and 4
postoperatively average (p<0.001). Our calculations
revealed that the reduction of sensory perception
in the thoracic surgery after thoracoplasty was 5
cm (length) x 10cm (width) on average with respect
to the midline. Two years after surgery the sensory
perception deficits in this area have disappeared.

In the final evaluation of 12 patients there was
found an improvement in spinal afferent trans-
mission and sensation of perception. Two-year
post-treatment observation in patients treated
with CD method suggests a beneficial effect of the
curvature correction and trunk compensation.

DISCUSSION

It seems that the sensory perception disorder in
AIS may be partially or completely induced by the
damage during surgical procedures and involves
the afferent nerve endings within paravertebral
ligaments (Cheng et al, 1999), or caused by prima-
ry sensory perception dysfunction of the origin in
the central nervous system (Geissele et al, 1991;
Greenberg, 1997). The reason may also be the main
curvature of scoliosis, and some authors consider
a change in the perception of sensation caused by
implementation of the corrective instrumentation
(Pratt et al, 2002).

w obszarach ciata z unerwieniem somatototopicz-
nym L4-S1. Zaburzenia percepcji czucia w okolicy
dolnego kata topatki sg rowniez opisywane, jako
jedne z najczestszych pdznych powiktan po torako-
plastyce, bedacej nieuniknionym elementem chi-
rurgicznej korekcji skoliozy.

Okres obserwacji pooperacyjnej wynosit dwa
lata. W obserwacji pooperacyjnej uwzgledniono
kompensacje badz dekompensacje tutowia w kore-
lacji z badaniami proprioceptywnymi i rwnowagi.
Obserwacji dokonano przed zabiegiem operacyj-
nym, trzy miesigce po zabiegu i w badaniu konco-
wym po okoto dwdch latach od korekcji CD.

WYNIKI

Jak mozna zauwazy¢ na rycinie 3, w badaniu
przedoperacyjnym najwieksze deficyty czucia
stwierdzono po stronie wklestej skoliozy w obsza-
rze na poziomie piersiowym (T8-T9) oraz w mniej-
szym stopniu kolejno w obszarze tydki (L5), w ob-
szarze grzbietu stopy (S1), w obszarze uda (L4) i w
okolicy przykregostupowej na poziomie ledZzwio-
wym (L4-L5). Zakres percepcji czucia w skali pobu-
dliwosci 1-5 wyniost Srednio 3 w okresie przedo-
peracyjnym, a w okresie pooperacyjnym $rednio 4
(p<0,001). Z naszych obliczen wynika, ze obnizenie
percepcji czucia w odcinku piersiowym po zabie-
gach torakoplastyki wynosit srednio 5 cm (dtugos¢)
x 10cm (szeroko$¢) w odniesieniu do linii posrodko-
wej. Dwa lata po wykonaniu zabiegu deficyty per-
cepcji czucia w tym obszarze znaczgco ustepowaty.

W koricowej ocenie u 12 chorych stwierdzilismy
poprawe aferentnego przewodnictwa rdzeniowe-
go i percepcji czucia. Dwuletnia obserwacja po le-
czeniu msi metodg CD sugeruje korzystny wptyw
korekcji skrzywienia i kompensacji tutowia.

DYSKUSJA

Wydaje sie, ze zaburzenia percepcji czucia w AlS
moga by¢ wywotane czesciowym lub catkowitym
uszkodzeniem w czasie zabiegéw operacyjnych
aferentnych zakornczen nerwowych w obrebie
uszkodzonych wiezadet przykregowych (Cheng
i wsp. 1999), lub pierwotng dysfunkcjg percepcji
czucia o pochodzeniu z centralnego uktadu ner-
wowego (Geissele i wsp. 1991; Greenberg 1997).
Przyczyng moze by¢ réwniez skrzywienie gtéwne,
a niektdrzy autorzy rozpatrujg zmiany w percepcji
czucia wywotane instrumentacjg korekcyjng (Pratt
i wsp. 2002).
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As follows from the results of our research, the
sensory perception disorder occurred already be-
fore surgery. The surgery itself, as in previous stud-
ies carried out by us (Rogala et al, 1996), affects not
only the improvement of spinal afferent transmis-
sion, but also significantly improves the impaired
sensory perception in a period of two years after
treatment. Significant changes in the sensory per-
ception at the level of the thoracic scoliosis con-
cave side are not primarily due to the thoracoplasty
(Sawatzky et al, 1997).

As it can be concluded from the literature review
regarding the perception in patients with scoliosis,
similar studies using the method used in this study
were not performed. The attention should be paid
to the high sensitivity of method, which determines
the excitability threshold of receptors in the surface
and deep tissues, as electric stimulus triggered by
the anode can penetrate through and spread in ac-
cordance with the distribution fields spherically up
to a depth of three centimetres.
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