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STRESZ CZE NIE
Wstęp. Nie pra wi dło wy układ cia ła mo że pro wa dzić do roz wo ju ze spo łów prze cią że nio wych krę go słu pa,

pod ra żnie nia ko rze ni ner wo wych, bó lu, ogra ni czeń wen ty la cji płuc i upo śle dze nia wy dol no ści fi zycz nej. Ce -
lem ba dań by ło spraw dze nie, czy po la tach ni sko stop nio we sko lio zy ogra ni cza ją wen ty la cję płuc i wy dol ność
fi zycz ną oraz ge ne ru ją ból.

Ma te riał i me to dy. Ba da no 39 do ro słych osób w wie ku 19-38 lat, u któ rych w wie ku szkol nym roz po zna -
no ni sko stop nio wą sko lio zę (10-28°) oraz 43 oso by bez sko lio zy w okre sie mło dzień czym (gru pa kon tro l na).
Wy ko na no ba da nia spi ro me trycz ne, okre ślo no wy dol ność fi zycz ną (PWC170) oraz oce nio no wy stę pu ją ce do le -
gli wo ści bó lo we (ska lą Jack so na i Mo sko wit za)

Wy ni ki. W gru pie za sad ni czej od za koń cze nia uspraw nia nia nie od no to wa no pro gre sji skrzy wie nia. W gru -
pie tej wy ni ki ba dań spi ro me trycz nych by ły nie co ni ższe niż w gru pie kon tro l nej, acz kol wiek nie od no to wa no
cech re stryk cyj ne go ty pu za bu rzeń od dy cha nia, któ ry stwier dzo no tyl ko u 5,1% ba da nych. Wy ni ki te stu PWC170

by ły wy raź nie gor sze niż w gru pie kon tro l nej, a 84,6% ba da nych zgła sza ło wy stę po wa nie do le gli wo ści bó lo -
wych – spo ra dycz nych, okre so wych lub czę stych. Naj czę ściej do ty czy ły one lę dźwio we go od cin ka krę go słu pa
i by ły po wią za ne z pra cą. U 12,8% ba da nych utrud nia ły one od dy cha nie. U oko ło po ło wy ba da nych ból wy -
stę po wał po wy sił kach fi zycz nych i ogra ni czał ak tyw ność, jed na kże u po zo sta łych nie od no to wa no ogra ni czeń
co dzien nej ak tyw no ści.

Wnio ski. 1. Ni sko stop nio we sko lio zy na ogół nie po wo du ją re stryk cyj nych za bu rzeń od de cho wych; 2) oso -
by z ni sko stop nio wą sko lio zą cha rak te ry zu je upo śle dze nie wy dol no ści fi zycz nej pod po sta cią ob ni że nia
PWC170; 3) obec ność w wie ku szkol nym ni sko stop nio wej sko lio zy pre dys po nu je do wy stę po wa nia ze spo łów
bó lo wych krę go słu pa w wie ku doj rza łym

Sło wa klu czo we: do ro śli, sko lio za, funk cjo no wa nie ukła du od de cho we go, wy dol ność fi zycz na, ból

SUMMARY
Background. Abnormal body alignment may lead to the development of spinal overload syndromes, nerve root

irritation, pain, impaired ventilation, and compromise of exercise capacity. The aim of the study was to find out
whether low degree scoliosis impairs breathing, reduces exercise capacity and produces back pain over time. 

Material and methods: Respiratory function, exercise capacity (PWC170) and pain intensity (Jackson and
Moskowitz regimen) were assessed in 39 adults aged 19 to 38 years diagnosed with low degree scoliosis (10-
28°) several years ago. A group of 43 controls with no scoliosis in adolescence was also examined.

Results. There was no progression of the curvature after the treatment in the scoliosis group. Spirometric
parameters in this group were slightly lower than in the controls, although there was no evidence of the
restrictive type of respiratory disorder, which was found in only 5.1% patients. PWC170 test results were sig -
nificantly lower (by about 20%) than in controls, and 84.6% of the subjects reported intermittent, occasional,
or frequent pain, mostly lumbar and associated with the work performed. In 12.8% of cases, the pain interfered
with breathing. In about half of the group, pain occurred after exertion and caused limitation of activity, while
in the remaining subjects it did not affect daily activities.  

Conclusions: 1) low degree scoliosis generally did not cause restrictive impairment of ventilation; 2) adults
with established low degree scoliosis demonstrated impaired exercise capacity, in the form of reduced PWC170

scores; 3) the presence of low degree scoliosis at school age was associated with back pain in adulthood. 
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WSTĘP
W licz nym pi śmien nic twie na te mat sko lioz pro -

blem roz pa try wa ny by wa ró żnie, w za le żno ści od
pro fe sji i za in te re so wań au to rów [1]. Nie któ rzy kon -
cen tru ją uwa gę wy łącz nie na zmia nach w ob rę bie sa -
me go krę go słu pa, wi dząc je al bo tyl ko ja ko „de fekt
ko sme tycz ny”, al bo ja ko cię żką cho ro bę do ty czą cą
sa me go krę go słu pa. Po mi ja ne są przy tym skut ki, ja -
kie skrzy wie nie krę go słu pa przy no si dla ogól nej po -
sta wy cia ła oraz in ne skut ki funk cjo nal ne. Na po -
cząt ku ka żda na by ta sko lio za jest ni sko stop nio wa
i do pie ro dłu ższa ob ser wa cja (zwłasz cza pod czas sko -
ku wzro sto we go) po ka zu je rze czy wi sty jej cha rak ter,
czy na le ży ona do gru py skrzy wień ule ga ją cych
znacz nej pro gre sji. W sko lio zach wy stę pu ją wie lo -
płasz czy zno we i wie lo seg men to we ob ja wy, któ rych
część wy kra cza na wet po za na rząd ru chu. Skut kiem
sko lio zy mo gą też być za bu rze nia funk cjo no wa nia
wie lu ukła dów or ga ni zmu, ale przyj mu je się, że to -
wa rzy szą one sko lio zom wy ższe go stop nia i są tym
więk sze, im wcze śniej po ja wia się skrzy wie nie
o cha rak te rze po stę pu ją cym. Przy czy ny te go upa tru -
je się w wie lo płasz czy zno wych znie kształ ce niach krę -
go słu pa, po nie waż wpły wa ją one na kształt klat ki pier -
sio wej, uło że nie most ka i że ber, re du ku ją ru cho mość
sta wów że bro wo -krę go wych, że bro wo -po przecz nych
i po łą czeń most ko wo -że bro wych oraz po wo du ją za bu -
rze nia me cha nicz ne pra cy mię śni od de cho wych.
Skrzy wie nia w od cin ku pier sio wym, zwłasz cza znacz -
ne go stop nia, po wo du ją naj czę ściej na ra sta nie upo śle -
dze nia czyn no ści krą że nio wo -od de cho wych. Zmia -
ny obej mu ją ce krę go słup i klat kę pier sio wą ogra ni -
cza ją ru cho mość jej ścian, po wo du jąc zmniej sze nie
po jem no ści klat ki pier sio wej i ob ję to ści płuc, co z cza -
sem mo że spo wo do wać za bu rze nia wen ty la cji płuc
o cha rak te rze re stryk cyj nym. Zmia ny w ukła dzie krą -
że nio wo -od de cho wym mo gą po wo do wać ob ni ża nie
wy dol no ści fi zycz nej osób ze sko lio zą, lecz wie lu
au to rów głów nej przy czy ny te go zja wi ska upa tru je
w re stryk cyj nym ty pie za bu rze nia od dy cha nia. In -
nym nie ko rzyst nym na stęp stwem sko lio zy mo gą też
być do le gli wo ści bó lo we, ogra ni cza ją ce co dzien ną
ak tyw ność fi zycz ną i wpły wa ją ce na ja kość ży cia
tych osób. Ich przy czy ny upa tru je się w tym, że cha -
rak te ry stycz ny dla sko lio zy nie pra wi dło wy układ cia -
ła mo że pro wa dzić do roz wo ju tzw. ze spo łów prze cią -
że nio wych i zwę że nia otwo rów mię dzy krę go wych
oraz uci sku na ko rze nie ner wo we bę dą ce go po wo -
dem bó lu [2-5]. Oma wia ne do le gli wo ści wy stę pu ją
już po 20 ro ku ży cia, w pier wot nych skrzy wie niach
lę dźwio wych, wcze śniej niż przy in nych lo ka li za -
cjach skrzy wie nia. Sza cu je się, że do le gli wo ści bó lo -
we krę go słu pa do ty czą 50% do 80% osób ze sko lio -

BACKGROUND 
The numerous published papers on scoliosis look

at this problem depending on the profession and the
interests of the authors [1]. Some authors focus so -
lely on the changes within the spine, seeing them
only as a „cosmetic defect”, or as a serious illness
concerning only the spine. The effects which an ab -
normal spinal curvature has on overall body po sture
are often ignored, as are other functional con se -
quences. Each case of acquired scoliosis is initially
low degree scoliosis, and only longer follow-up
(part icularly during periods of growth spurt) shows
its true nature, i.e. whether it belongs to curvatures
exhibiting significant progression.

Multi-plane and multi-segmental manifestations
are observed in scoliosis, and some of them may go
beyond the musculoskeletal system. Dysfunctions of
many body systems may also be an effect of sco -
liosis, but it is assumed that they are associated with
scoliosis of higher degree and their severity depends
on how early a progressive curvature appears. The
underlying cause seems to be multi-plane distortions
of the spine, because they affect the shape of the
chest, sternum and rib alignment, reduce the mobility
of the costovertebral and costotransverse joints as
well as sterno-costal connections, and cause mecha -
nical disturbance of respiratory muscle work. Thora -
cic curvatures, especially severe, most often cause
increasing cardio-respiratory impairment. Abnorma -
lities of the spine and chest restrict the mobility of
the chest walls, thus reducing thoracic capacity and
lung volume, which, over time, can cause disturban -
ces in lung ventilation of a restrictive type. Changes
in the cardio-respiratory system may result in poorer
exercise capacity of people with scoliosis, but many
authors see the main cause of this phenomenon in the
restrictive-type respiratory disorder. Another nega -
tive consequence of scoliosis is pain which limits
daily physical activity and affects the quality of life
of sufferers. Its postulated cause is that abnormal
alignment of body parts, characteristic of scoliosis,
may lead to the development of so-called overload
syndrome and stenosis of intervertebral holes with
pressure on the nerve roots described as the cause of
pain [2-5].  These symptoms occur as early as at the
third decade of life, earlier in primary lumbar cur -
vatures than in scoliosis of other spinal segments. It
is estimated that back pain affects 50% to 80% of
people with scoliosis

Because scoliosis (especially advanced) causes 
a number of multi-system abnormalities, it appears to
be a complex problem from both the diagnostic and
therapeutic point of view. In the literature, we find 
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zą. Z uwagi na to, że sko lio zy (zwłasz cza za awan so -
wa ne) po wo du ją sze reg wie lo ukła do wych zmian, sta -
nowią one zło żo ny pro blem, za rów no dia gno stycz ny,
jak i te ra peu tycz ny. W li te ra tu rze przed mio tu znaj du -
je my spo ro do nie sień wska zu ją cych na swe go ro dza -
ju nie uchron ność te go ty pu zmian, jed na kże do ty czą
one ra czej ba dań od le głych, bez od nie sie nia wy ni -
ków do sta nu ba da nych w wie ku roz wo jo wym. Pro -
blem w tym, że wspo mnia ne po wy żej do dat ko we ob -
ja wy nie wy stę pu ją w wie ku roz wo jo wym, lecz roz -
wi ja ją się z cza sem ja ko póź ne na stęp stwa sko lio zy.
Wo bec te go pro gra my po stę po wa nia ko rek cyj ne go
w za sa dzie nie za wie ra ją żad nych ele men tów ukie -
run ko wa nych na za po bie ga nie te go ty pu nie pra wi -
dło wo ściom. 

Ce lem ba dań by ło spraw dze nie, czy po la tach ni -
sko stop nio we sko lio zy ogra ni cza ją wen ty la cję płuc
i wy dol ność fi zycz ną oraz ge ne ru ją do le gli wo ści bó -
lo we krę go słu pa

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da nia mi ob ję to 82 oso by – 58 (70.7 %) ko biet

i 24 (29,3%) mę żczyzn – w wie ku 19 – 38 lat. (X =
22,45 ± 2,65). Ba da no dwie gru py nie ró żnią ce się
pod wzglę dem wie ku ba da nych (p > 0,05) i o po dob -
nej struk tu rze pod wzglę dem płci – 39 osób, u któ -
rych w wie ku szkol nym roz po zna no ni sko stop nio wą
sko lio zę (gru pa za sad ni cza; 10-28°) oraz 43 oso by,
u któ rych w okre sie tym nie stwier dzo no sko lio zy
(gru pa kon tro l na). 

Z ba dań wy łą czo no oso by ze sko lio zą o zna nej
etio lo gii, oso by po ope ra cjach krę go słu pa oraz le czo -
ne gor se tem, a ta kże oso by z prze ciw wska za nia mi
do ba dań wy sił ko wych i te, u któ rych ból unie mo żli -
wiał prze pro wa dze nie ta kie go ba da nia. 

Wy ko na no czte ry ro dza je ba dań:
1. Fo to gra me trycz ne ba da nie po sta wy cia ła (tyl ko

w gru pie za sad ni czej). Wy ni ki te go ba da nia zo -
sta ły po rów na ne z wy ni ka mi ka żde go ba da ne go
za re je stro wa ny mi w wie ku szkol nym. 

2. Czyn ność ukła du od de cho we go ba da no przy uży -
ciu spi ro me tru au to ma tycz ne go MI CRO LAB
VIA SIS. Okre śla no na stę pu ją ce pa ra me try: VC%,
FEV1%VC oraz PEF% i na ich pod sta wie okre -
śla no typ ewen tu al nych zbu rzeń wen ty la cji. Do
oce ny wy ko rzy sta no nor my Eu ro pe an Re spi ra to -
ry So cie ty (ERS) [6,7]. 

3. Wy dol ność fi zycz ną oce nia no te stem PWC170 (Phy -
si cal Work Ca pa ci ty), na cy klo er go me trze ro we ro -
wym z ob cią że niem 60 i 90 Watt. Wy ko rzy stano tu
me to dę in ter po la cji oraz me to dę Karp ma na [8,9]. 

4. Do oce ny czę sto ści i stop nia na tę że nia bó lu wy -
ko rzy sta no ska lę Jack so na i Mo sko wit za [10,11].

a lot of reports suggesting a kind of inevitability of
such changes; however, they relate to rather late
findings without reference to the clinical presenta -
tion of scoliotic patients during childhood and ado -
lescence. The problem is that the above-mentioned
additional symptoms do not occur in childhood and
adolescence, but develop over time as long-term effects
of scoliosis. Therefore, programmes of corrective treat -
ment generally do not contain any elements aimed at
preventing such abnormalities. 

The aim of the study was to find out whether low
degree scoliosis impairs breathing, reduces exercise
capacity and produces back pain over time.

MATERIAL AND METHODS
A total of 82 participants, including 58 (70.7 %)

women and 24 (29.3%) men, aged 19–38 years (X =
22.45 ± 2.65) were divided into two groups of 
a similar age and sex distribution (all p > 0.05): 39
people diagnosed with low degree scoliosis at school
age several years ago (scoliosis group; 10-28°), 43
people not diagnosed with scoliosis at school age
(control group). 

Exclusion criteria comprised scoliosis of a known
etiology, past spine surgery or a history of corset
brace treatment, as well as existing contraindications
to exertion or pain precluding physical exertion. 

Four kinds of measurements were carried out: 
1. A photogrammetric examination of body posture

(in the scoliosis group only). These results were
compared with those obtained in the same indi -
viduals at school age. 

2. Respiratory function was assessed using a MICRO
LAB VIASIS automatic spirometer. The spirome -
tric indices determined were as follows: VC%,
FEV1%VC, and PEF%. Types of possible distur -
ban ces of lung ventilation were identified on the
basis of these indices, according to the standard
of the European Respiratory Society (ERS) [6,7]. 

3. Exercise capacity was evaluated in a Physical
Work Capacity test (PWC170) on an exercise bi -
cycle with loadings of 60 and 90 Watt. The inter -
polation method and Karpman’s formula were
used [8,9].

4. The frequency and severity of pain were assessed
with the Jackson and Moskowitz regimen [10,11].
The results of respiratory function and exercise
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Wy ni ki oce ny funk cji od de cho wych, wy dol no ści
fi zycz nej oraz wy stę po wa nia bó lu od no to wa ne w obu
gru pach zo sta ły po rów na ne z uży ciem pro gra mu Sta -
ti sti ca v. 8.0 PL. Nor mal ność roz kła dów spraw dzo no
te stem Smir no wa -Kor mo go ro wa. Wy ko rzy sta no te -
sty: t -Stu den ta (t), U -Man na -Whit neya (Z) oraz Wil -
co xo na (Z). Za le żno ści okre śla no ob li cza jąc współ -
czyn nik ko re la cji (r) Spe ar ma na, a w przy pad ku cech
nie mie rzal nych za sto so wa no test Chi -kwa drat (χ²).
Dla ca ło ści ob li czeń za istot nie sta ty stycz nie przy ję -
to war to ści da ją ce p < 0,05.

WY NI KI
Zmia ny ką ta skrzy wie nia w sto sun ku do ba da nia

z okre su szkol ne go by ły u po szcze gól nych ba da nych
nie wiel kie, stąd też ró żni ca po mię dzy śred ni mi obu
ba dań by ła nie istot na sta ty stycz nie (Tab. 1), na to miast
in dy wi du al ne zmia ny te go ką ta za le ża ły od war to ści
od no to wa nych w wie ku szkol nym (r = – 0,566). 

Przed sta wio ne po wy żej zmia ny by ły ró żno kie -
run ko we. U bli sko po ło wy ba da nych od no to wa no ta -
kie sa me war to ści ką to we skrzy wie nia jak przed la ty
(sta bi li za cję), a u po zo sta łych – mniej wię cej w rów -
nych czę ściach nie znacz ne zwięk sze nie się tych war -
to ści (po gor sze nie) lub ich zmniej sze nie (po pra wę).
Ob ser wo wa ne po gor sze nia lub po pra wy by ły nie -
wiel kie – od po wied nio 1 – 6° i 1 – 13°, wo bec cze go
śred nie wy ni ków ba da nia w wie ku szkol nym i po la -
tach nie ró żni ły się istot nie. Co wa żne, w żad nym
przy pad ku nie od no to wa no zna czą cej pro gre sji skrzy -
wie nia, ale nie stwier dzo no też, by któ re kol wiek ob -
ser wo wa ne wcze śniej skrzy wie nie ule gło peł ne mu wy -
rów naniu. 

Ba da nie spi ro me trycz ne ujaw ni ło, że gru pa ba da -
nych ze sko lio zą uzy ska ła zna czą co ni ższe war to ści
VC% niż gru pa kon tro l na (Tab. 2), jed na kże tyl ko
u 2 ba da nych ze sko lio zą od no to wa no re stryk cyj ny
typ za bu rzeń od dy cha nia. 

Nie stwier dzo no istot ne go związ ku po mię dzy ką -
tem skrzy wie nia i war to ścia mi spi ro me trycz ny mi
(wszyst kie „r” po mię dzy – 0,014 i 0,153; wszyst kie
p > 0,352). Na do da tek, in dy wi du al ne zmia ny wiel -
ko ści ką ta skrzy wie nia nie mia ły wpły wu na za cho -

capacity tests, and pain evaluation in both groups
were compared using the Statistica v.8.0 PL pro -
gram me. The normality of distributions was verified
with the Smirnov-Kolmogorow test. The following
statistical tests were used:  Student’s t, Mann’s-Whit -
ney’s U (Z), and Wilcoxon’s test (Z). Correlations
were determined by calculating the Spearman corre -
lation coefficient (r), while the Chi-square test (χ²)
was used for non-measurable characteristics.

RESULTS
Changes of curvature angles in relation to the

values obtained at school age in individual subjects
were small, so difference between mean average an -
gles of curvature were non-significant (Tab. 1) and
individual changes in the angle depended on its value
at school-age (r = - 0.566).  

The changes developed in various directions. In
nearly half of the participants, the same angle values
were found as at school age (stabilization), and
rough ly equal proportions of the remaining partici -
pants demonstrated a slight increase in these values   
(deterioration) or decrease (improvement). Observed
deterioration or improvement was small, 1-6° and 1-
13°, respectively, and as a result the average scores at
school age and in the second examination did not
differ significantly. Importantly, there was no case of
significant progression of the curvature, but there
were also no participants in whom a past scoliosis
had subsided completely.

Spirometric examinations showed significantly
lower values of VC% in the scoliosis group than in the
control group, but only 2 patients with scoliosis (5.1%)
had features of a restrictive respiratory disorder.

There was no significant correlation between the
angle of curvature and the values of spirometric para -
meters (all “r” values between -0.014 and 0.153; all
p > 0.352). In addition, individual changes in the de -
gree of the angle of curvature had no effect on changes
in the basic spirometric indices (all “z” values be -
tween 0.37 and 1.82; all p > 0.084).
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wa nie się pa ra me trów spi ro me trycz nych (wszyst kie
„z” po mię dzy 0,37 i 1,82; wszyst kie p > 0,084).

Wy dol ność fi zycz na w gru pie za sad ni czej by ła gor -
sza niż w kon tro l nej (Tab. 3). W gru pie ba da nych ze
sko lio zą wy ni ki te stu PWC170 by ły zna czą co ni ższe niż
w gru pie kon tro l nej (o oko ło 20%), lecz w gru pie osób
ze sko lio zą nie stwier dzo no sta ty stycz nie istot nej za le -
żno ści po mię dzy ty mi wy ni ka mi a ką tem skrzy wie nia. 

Oso by ze sko lio zą cha rak te ry zo wał nie tyl ko ogól -
nie ni ższy po ziom wy dol no ści w sto sun ku do gru py
kon tro l nej (χ2 = 43,19 p < 0,001), ale rów nież i to, że
żad na z osób ze sko lio zą nie osią gnę ła wy so kie go po -
zio mu wy dol no ści (Ryc. 1). 

Ból krę go słu pa był czę sto no to wa ny w gru pie za -
sad ni czej. W gru pie osób ze sko lio zą aż 33 oso by
(84,6% ba da nych) zgła sza ły wy stę po wa nie ta kich
do le gli wo ści. Pierw szy ból po ja wiał się w wie ku 19
lat. W gru pie kon tro l nej ból wy stę po wał spon ta nicz -
nie i był to ra czej ból o zna nej przy czy nie. Pro blem
bó lu do ty czył naj czę ściej lę dźwio we go od cin ka krę -
go słu pa (u 56,4%), a nie co rza dziej pier sio we go
(u 41,0%). U 18 ba da nych (54,4%) ze sko lio zą był to
ból okre so wy, u 8 (24,3%) po ja wia ją cy się oka zjo -
nal nie, a czę sty ból od no to wa no u 7 osób (21,2%).

Exercise capacity in the scoliosis group was worse
than in the controls. PWC170 test results were conside -
rably lower in the scoliosis group (by about 20%)
compared with the control group, but at the same
time, there were no statistically significant correla -
tions between exercises capacity and the angle of
curvature in the former group.

Participants with scoliosis were generally charac -
terized not only by poorer exercise capacity com -
pared to the control group (χ² = 43.19 p < 0,001). Ad -
ditionally, no person with scoliosis represented 
a high level of exercise capacity. 

Back pain was common in the scoliosis group,
with as many as 33 people (84.6%) reporting it. The
first pain episodes occurred at the age of 19. In the
control group, pain occurred spontaneously and ge -
ne rally had an identifiable cause. Back pain occurred
more frequently in the lumbar region (in 56.4% of
the participants) and less often in the thoracic region
(in 41.0%). The pain was intermittent in 18 patients
(54.4%) with scoliosis and occasional in 8 (24.3%),
while frequent pain was noted in 7 patients (21.2%).
The intensity and location of pain, however, did not
depend on the location and size of the curvature.
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Tab. 3. Częstotliwość skurczów serca (HR) i wydolność fizyczna (PWC170) w obu grupach

Tab. 3. Heart rate (HR) and exercise capacity (PWC170) in both groups

Tab. 2. Wartości względne parametrów spirometrycznych

Tab. 2. Relative values of spirometric parameters 

Ryc. 1. Poziom wydolności fizycznej – w grupie zasadniczej po lewej i kontrolnej po prawej

Fig. 1. Levels of exercise capacity in the scoliosis group (left) and in the control group (right)
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In ten syw ność i lo ka li za cja bó lu nie za le ża ły jed nak
od lo ka li za cji i wiel ko ści skrzy wie nia. 

Jak wi dać na Ryc. 2, po mi mo bó lu ak tyw ność osób
ze sko lio zą by ła tyl ko nie znacz nie ogra ni czo na w sto -
sun ku do gru py kon tro l nej (χ2 = 0,29; p > 0,585).

Re asu mu jąc, uzy ska ne wy ni ki mo żna po wie dzieć,
że w cza sie ja ki upły nął od za koń cze nia uspraw nia -
nia w Przy chod ni do ak tu al ne go ba da nia u więk szo -
ści osób z ni sko stop nio wy mi sko lio za mi nie od no to -
wa no istot nych zmian pa ra me trów po stu ro me trycz -
nych. Stan oko ło po ło wy ba da nych był na tym sa mym
po zio mie, a u po zo sta łych osób stwier dzo no nie znacz -
ne tyl ko zwięk sze nie bądź zmniej sze nie się ką ta
skrzy wie nia. Po mi mo to, u więk szo ści ba da nych, ba -
da nia ujaw ni ły sze reg od le głych skut ków ni sko stop -
nio wej sko lio zy roz po zna nej w wie ku szkol nym. W tej
gru pie ba da nych od no to wa no ob ni że nie się war to ści
VC% oraz mniej szą w sto sun ku do gru py kon trol nej
wy dol ność fi zycz ną, cze mu to wa rzy szy ło częst sze
niż w gru pie kon tro l nej wy stę po wa nie do le gli wo ści
bó lo wych ze stro ny krę go słu pa. Nie ste ty nie uda ło
się usta lić jed no znacz nych uwa run ko wań ta kie go
sta nu rze czy. 

DYS KU SJA 
Cią gła i wie lo let nia ob ser wa cja osób do ro słych,

któ re w wie ku szkol nym by ły le czo ne z po wo du sko -
lio zy stwa rza po wa żne trud no ści. Dla te go ba da nia od -
le głe prze pro wa dza ne są prze wa żnie w gru pach obej -
mu ją cych kil ka na ście do kil ku dzie się ciu osób i nie od -
no szą sta nu ak tu al ne go do sta nu z prze szło ści.

Przyj mu je się, że skrzy wie nia krę go słu pa o war to -
ści ką to wej do 30° są prze wa żnie sta bil ne, a pro gre sja
sko lio zy koń czy się po za koń cze niu wzro stu krę go słu -
pa [12]. Ba da nia wła sne po twier dzi ły te spo strze że nia,
gdyż u bli sko po ło wy ba da nych do ro słych kąt skrzy -
wie nia był ta ki sam jak w wie ku szkol nym. U po zo sta -
łych od no to wa no za rów no nie znacz ne zmniej sze nie,
jak i po więk sze nie się ką ta skrzy wie nia. 

Roz wi ja ją ca się sko lio za pro wa dzi do zmian kształ -
tu klat ki pier sio wej oraz zmian bio me cha ni ki funk cjo -
nal nej sa me go krę go słu pa, co mo że ge ne ro wać za bu -

Despite the pain, physical activity of the scoliosis
group was only slightly reduced compared to the
control group (χ2 = 0.29; p > 0.585).

In summary, the results indicate that, during the
time that had passed between the completion of re -
habilitation in the clinic and the present study, most
participants with low degree scoliosis had experienc -
ed no significant change of postural parameters.
About half of the participants represented the same
degree of scoliosis with only modest increases or
decreases in the angle of curvature noted in the re -
maining patients. Despite this, examinations reveal -
ed numerous late sequelae of low degree scoliosis
diagnosed at school age in most of our patients, in -
cluding lower   VC% values and poorer exercise capa -
city compared to the control group, which was ac -
com panied by more frequent incidence of back pain
than in the control group.  Unfortunately, it was not
pos sible to determine the underlying causes in an
unequivocal manner.

DISCUSSION
Continuous and long-term follow-up of adults

who were treated for scoliosis at school age poses
serious difficulties. That is why late studies usually
involve groups of several to several dozen people
and they do not relate the current health status of the
participants to their past scoliosis status. It is
assumed that scolioses with curvature angles of up to
30° are mostly stable and that progression of sco -
liosis ends after the spine stops growing [12]. Our
study confirmed these observations, because the cur -
vature angle was the same as it was at school age in
nearly half of the adults, while the remaining partici -
pants with a history of scoliosis registered either 
a slight decrease or increase in the angle of curvature.

A developing scoliosis leads to changes in the
shape of the chest and changes of spinal functional
biomechanics, potentially causing cardiovascular or
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Ryc. 2. Ograniczenia aktywności w obu grupach – w grupie zasadniczej po lewej i kontrolnej po prawej

Fig. 2. Limitation of activity in the scoliosis group (left) and in the control group (right)
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rze nia ze stro ny ukła du krą że nia czy od dy cha nia i/lub
do le gli wo ści bó lo we krę go słu pa. Za bu rze nia funk cji
na rzą dów we wnętrz nych przez wie le lat są na ogół
nie uchwyt ne i w związ ku z tym bar dzo czę sto po mi -
ja ne. Zwy kle do pie ro u osób do ro słych ze stwier dzo -
ną wcze śniej sko lio zą ujaw nia się za bu rzo na funk cja
nie któ rych na rzą dów we wnętrz nych. 

Za bu rze nia od de cho we w ni sko stop nio wych sko -
lio zach są trud no uchwyt ne, gdyż są one nie znacz ne.
Nie wiel kie zmia ny kształ tu klat ki pier sio wej są sto -
sun ko wo ła two kom pen so wa ne, cho cia żby na dro dze
zmia ny to ru od de cho we go. W wie lu do nie sie niach
pod kre śla się na to miast, że po stęp de for ma cji mo że
sta no wić przy czy nę upo śle dze nia ru chów od de cho -
wych ścia ny klat ki pier sio wej, ob ni ża jąc tym sa mym
spraw ność wen ty la cji płuc i na si la jąc re stryk cyj ny
typ za bu rzeń od dy cha nia [3].

Przed mio tem za in te re so wań wie lu ba da czy by ła
oce na za bu rzeń ukła du od de cho we go ra czej u osób
ze sko lio za mi o więk szych war to ściach ką to wych skrzy -
wie nia. Przyj mu je się, że u dzie ci ze skrzy wie nia mi rzę -
du 10-20° ra czej nie wy stę pu ją zna czą ce za bu rze nia ze
stro ny ukła du od de cho wo -krą że nio we go, a nie wiel -
kie za bu rze nia nie ma ją ten den cji do znacz ne go po -
stę pu. Nie któ rzy ba da cze uwa ża ją, że w po cząt ko wym
sta dium wy stą pie nia sko lio zy, o ką cie skrzy wie nia po -
ni żej 35 stop ni, re duk cja VC jest nie pro por cjo nal na
do zwięk sza ją ce go się skrzy wie nia, a in ni, że wraz ze
wzro stem ką ta skrzy wie nia, po jem ność ży cio wa płuc
ma le je [2,13-19]. 

W gru pie ba da nych osób ze sko lio zą w po rów na -
niu z gru pą kon tro l ną stwier dzo no wpraw dzie istot -
nie ni ższe war to ści VC%, lecz tyl ko u 2 osób ze sko -
lio zą (5,1%) od no to wa no re stryk cyj ny typ za bu rze -
nia od dy cha nia. 

Nie licz ne tyl ko ba da nia wska zu ją na ob ni że nie
po zio mu wy dol no ści fi zycz nej u dzie ci i mło dzie ży
ze sko lio zą. Ze wzglę du na sto sun ko wo nie wiel ką
licz bę opra co wań po świę co nych oce nie wy dol no ści
fi zycz nej osób do ro słych ze sko lio za mi, trud no
o bez po śred nie skon fron to wa nie wy ni ków wła snych
z da ny mi z pi śmien nic twa. W ba da niach Ke aro na
i wsp. wy ka za no ob ni żo ną wy dol ność fi zycz ną, ale
do pie ro ze sko lio za mi II i wy ższe go stop nia. Uzna no
przy tym, że ob ni że nie wy dol no ści fi zycz nej zwią za -
ne jest z po gor sze niem funk cji ukła du od dy cha nia i osła -
bie niem czyn no ści ukła du mię śnio we go [17,20-22].
Nie któ rzy au to rzy, w ce lu oce ny to le ran cji wy sił ko -
wej, za sto so wa li 6 mi nu to wy test cho du i stwier dzi li,
że u dzie ci i mło dzie ży bocz ne skrzy wie nie krę go -
słu pa I stop nia mo że ogra ni czać mo żli wo ści wy sił -
ko we. Dla te go Bor rios pi sze tyl ko o za bu rze niach to -
le ran cji wy sił ko wej, co jest oczy wi ste, gdyż ta ki
wła  śnie pa ra metr mo że być okre ślo ny na pod sta wie

respiratory disturbances and/or back pain. Dysfunc -
tions of internal organs tend to escape attention for
many years and are therefore very often ignored.
Functional impairments of some internal organs
normally become evident in scoliosis patients only in
adulthood.

Respiratory problems in low degree scoliosis are
difficult to detect because they are mild. Minor chan -
ges of the shape of the thorax are relatively easily
compensated for, for example by alterations in the
respiratory pattern. However, many reports empha -
size that the progress of the deformity may impair the
respiratory movements of the chest wall, thus lower -
ing the efficiency of lung ventilation and exacerba -
ting restrictive-type respiratory disorder [3]. 

Many researchers have tended to focus on assess -
ing respiratory problems in people with scoliosis of
larger curvature angles. It is assumed that significant
cardiorespiratory disorders do not tend to occur in
children with scoliosis angles of 10-20°, and mild
disturbances do not tend to progress considerably.
Some authors believe that in early stages of scoliosis
with curvature angles below 35 degrees, VC reduc -
tion is disproportionate to the increasing curvature,
while others believe that, vital capacity diminishes
with an increasing angle of curvature [2,13-19]. 

In our study, scoliotic subjects indeed registered
significantly lower values   of VC% in comparison
with the control group, but only 2 patients with sco -
liosis (5.1%) were found to have a restrictive-type
respiratory disorder. 

Only a few studies have indicated a decrease in
exercise capacity in children and adolescents with
scoliosis. With a relatively small number of studies
assessing the physical fitness of scoliotic adults, it is
difficult to directly compare the results of the present
study with data from the literature. Kearon et al. found
reduced exercise capacity, but only with scoliosis of
the second and higher degrees. The authors stated
that the reduction in exercise capacity was associated
with deterioration of respiratory function and muscle
weakness [17,20-22]. In order to assess exercise tole -
rance, some authors used the 6-minute walk test and
found that Ist degree scoliosis may limit exercise
capacity in children and adolescents. That is why
Borrios writes only about impaired exercise toleran -
ce, which is obvious, because this parameter can be
determined with walk tests, but such tests are not the
best measures of exercise capacity as their outcome
may be influenced by endurance and the motivation
to walk as fast as possible may also play a role in
children [13].

The analysis of this study’s results shows that
decreased exercise capacity may be observed even in
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te stów mar szo wych, a te go ty pu pró by mar szo we nie
sta no wią naj lep sze go i w peł ni wy mier ne go wskaź ni -
ka wy dol no ści. Na ich wy nik mo że bo wiem wpły wać
też wy trzy ma łość, a u dzie ci spo re zna cze nie mo że
mieć rów nież mo ty wa cja do mo żli wie naj szyb sze go
mar szu [13]. 

Z ana li zy ma te ria łu wła sne go wy ni ka na to miast,
że już u osób z ni sko stop nio wą sko lio zą mo że my
mieć do czy nie nia z ob ni żo ną wy dol no ścią fi zycz ną.
Wska zu je na to po rów na nie wy ni ków gru py osób ze
sko lio zą z wy ni ka mi gru py kon tro l nej (ni ższe
o ok. 20% war to ści PWC170). Ob ni że nie wy dol no ści
fi zycz nej u tych osób wią że się ra czej z bra kiem ak -
tyw no ści ru cho wej, a nie z za bu rzo ną funk cją ukła du
od de cho wo -krą że nio we go. W związ ku z tym nie po -
ko ją cy jest fakt czę ste go zmniej sze nia ak tyw no ści fi -
zycz nej dzie ci ze sko lio zą. 

Ba da nia wła sne wy ka za ły, że więk szość osób do -
ro słych nie uczest ni czy ła sys te ma tycz nie w ró żnych
for mach ak tyw no ści ru cho wej, a je dy nie spo ra dycz -
nie nie któ re oso by upra wia ły pły wa nie, bie ga nie,
jaz dę na ro we rze, cur ling itp., bądź uczęsz cza ły na
si łow nię. Po ziom ak tyw no ści fi zycz nej obu grup był
jed nak po dob ny (χ²=0,29; p=0,5856). Ta kie po dej -
ście do wła snej ak tyw no ści ru cho wej nie by ło za sko -
cze niem, gdyż obec nie nie tyl ko za zna czył się spo ry
po stęp we wszyst kich dzie dzi nach ży cia i na uki, ale
i ten den cja do wie lu zmian w try bie ży cia. Wy go dy
ży cia co dzien ne go oraz ła twość prze miesz cza nia się
ogra ni cza ją do mi ni mum wy si łek fi zycz ny czło wie ka,
po wo du jąc tym, że czło wiek za miast ,,ho mo erec tus”
sta je się isto tą sie dzą cą ,,ho mo se den ta rius”. Pre fe ro -
wa nie po zy cji sie dzą cej po twier dza ją wy ni ki ba dań
wła snych, w któ rych re spon den ci zgła sza li spę dza nie
więk szo ści cza su w po zy cji sie dzą cej, do cze go przy -
zna ło się 87,2% ba da nych ze sko lio za mi. 

U osób ze sko lio za mi – za rów no le czo ny mi za -
cho waw czo, jak i ope ra cyj nie – dość czę stym ob ja -
wem są do le gli wo ści bó lo we krę go słu pa [5,11,23,
24]. Do le gli wo ści ta kie są nie mal nie od łącz nym póź -
nym ob ja wem sko lioz ni sko stop nio wych, stwier dza -
nym u po nad trzech czwar tych tych osób. Zró żni co -
wa nie na tę że nia od czuć bó lo wych przed sta wia nych
w do nie sie niach ró żnych au to rów w gru pie osób do -
ro słych ze sko lio za mi wy ni ka za pew ne z su biek tyw -
ne go po dej ścia ba da nych do swo ich od czuć bó lo -
wych. Ba da nia wła sne po twier dzi ły wy stę po wa nie
bó lu o cha rak te rze okre so wym lub spo ra dycz nym
u oko ło 75% ba da nych. 

Re asu mu jąc opis od le głych (u osób do ro słych)
skut ków zdro wot nych ni sko stop nio wych sko lioz roz -
po zna nych i le czo nych w wie ku szkol nym mo żna po -
wie dzieć, że – wbrew ocze ki wa niom – za bu rze nia
od dy cha nia ty pu re stryk cyj ne go nie na le żą w tej gru -

individuals with low degree scoliosis. This is in -
dicated by comparing the results of the scoliosis group
and the control group (PWC170 scores were lower by
20% in the former). This reduction of exercise ca -
pacity was associated with a lack of physical activity
rather than impaired cardiorespiratory function.
Therefore, it is quite alarming that physical activity
among children with scoliosis is frequently reduced. 

Our study showed that most adults did not re -
gularly undertake various forms of physical activity.
Some only occasionally practiced swimming, run -
ning, cycling, curling, etc., or exercised at a gym.
The level of physical activity was similar between
the groups (χ ² = 0.29, p = 0.5856). This attitude to
physical activity on the part of the participants, how -
ever, was not surprising. Progress in all areas of life
and science has been parallelled by lifestyle changes.
Modern conveniences and transport facilities mini -
mize a person’s physical effort, causing the change
from a “homo erectus” into a “homo sedentarius”.
Preference for a sitting position is confirmed by the
results of the present study as the participants report -
ed spending most of the time in a sitting position
(87.2% of participants with scoliosis).

People with scoliosis – both those treated con -
servatively and surgically – quite commonly report
back pain [5,11,23,24]. It is an almost inseparable
late symptom of low degree scoliosis, found in more
than three quarters of sufferers. Different levels of in -
tensity of back pain in adults with scoliosis recorded
by various authors are probably related to the sub -
jective experiential nature of pain level as reported
by participants. 

Our study confirmed the presence of periodic or
intermittent or occasional pain in about 75% of the
sample. 

To summarize this description of  remote (in
adults) sequelae of low degree scoliosis initially
diagnosed and treated at school age, it can be stated,
contrary to expectations, restrictive respiratory disor -
ders were not  frequent in this group. Despite this, in
contrast to the control group, the group with scoliosis
had about 20% lower exercise capacity, with 70% of
the participants demonstrating poor exercise capa -
city, and none representing a high level of exercise
capacity. Back pain is an almost regular remote se -
quela of adolescent scoliosis. The late effects would
perhaps be larger if the survey was conducted later
on in life. The study was performed in patients whose
average age was about 25 years, when the potential
for compensation is still relatively high.

All the aspects discussed above signal the need
for taking appropriate action in secondary prevention
aimed primarily at reducing the impairment of exer -
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pie do czę stych. Po mi mo te go, w od ró żnie niu od gru -
py kon tro l nej, gru pę tę cha rak te ry zu je o ok. 20% ni -
ższa wy dol ność fi zycz na, przy czym u ok. 70% ba da -
nych jest ona ni ska, a ża den z ba da nych nie re pre zen -
to wał wy so kie go po zio mu wy dol no ści. Nie mal sta -
łym od le głym skut kiem mło dzień czej sko lio zy jest
wy stę po wa nie do le gli wo ści bó lo wych ze stro ny krę -
go słu pa. Być mo że od le głe skut ki by ły by więk sze,
gdy by ba da nie to prze pro wa dzo no póź niej. Ba da nie
te wy ko na no bo wiem u osób, któ rych śred nia wie ku
wy no si ła ok. 25 lat, a więc wie ku, w któ rym po ten -
cjał kom pen sa cyj ny jest jesz cze sto sun ko wo wy so ki. 

Wszyst ko to wska zu je na po trze bę po dej mo wa nia
od po wied nich dzia łań z za kre su pro fi lak ty ki dru go -
rzę do wej, ukie run ko wa nych głów nie na zmniej sze -
nie u tych osób upo śle dze nia wy dol no ści i ła go dze -
nie do le gli wo ści bó lo wych. Spo so bem na to by ła by
z pew no ścią od po wied nia ak tyw ność ru cho wa oma -
wia nych osób, ale wy ma ga to opra co wa nia spe cjal -
ne go pro gra mu o cha rak te rze ada pto wa nej ak tyw no -
ści ru cho wej. Za pew ne wska za ne by ło by rów nież
pro pa go wa nie ak tyw ne go try bu ży cia, ale z uwzględ -
nie niem za sad tzw. szko ły ple ców. 

Ba da nia prze pro wa dzo ne na 39-oso bo wej gru pie
do ro słych osób, u któ rych w wie ku szkol nym roz po -
zna no ni sko stop nio wą sko lio zę, nie upo wa żnia ją
do wy su wa nia zbyt da le ko idą cych wnio sków. Po -
zwo li ły one jed nak na po czy nie nie pew nych ob ser -
wa cji ogól nych, do ty czą cych za rów no sta nu sa me go
skrzy wie nia, jak i je go skut ków po po nad 10 la tach
od za koń cze nia le cze nia. Ujaw ni ły one przede wszyst -
kim ten den cje roz wo ju sko lioz ni sko stop nio wych
po za koń cze niu wzro stu, któ re na dal mo żna by ło za li -
czyć do nie po stę pu ją cych i ni sko stop nio wych. Wy ni -
ki ba dań po ka za ły na to miast, że wy raź ne kon se -
kwen cje pul mo no lo gicz ne w tej gru pie na le żą ra czej
do rzad ko ści, ale tę gru pę osób ze sko lio za mi cha rak -
te ry zu je zde cy do wa nie ni ższa wy dol ność fi zycz na
w sto sun ku do osób bez skrzy wie nia krę go słu pa.
Wśród od le głych skut ków ni sko sto po wych sko lioz
roz po zna nych w wie ku roz wo jo wym naj bar dziej sta -
łym ele men tem jest wy stę po wa nie ró żnie na si lo nych
do le gli wo ści bó lo wych. Naj czę ściej jest to ból okre -
so wy bądź spo ra dycz ny, ra czej nie zbyt na si lo ny, ale
skła nia ją cy ba da nych do ogra ni cza nia ich co dzien nej
ak tyw no ści ru cho wej. 

WNIO SKI 
1. Po za koń cze niu wzro stu u osób ze sko lio zą I° le -

czo nych za cho waw czo war to ści ką to we nie ule -
ga ją zmia nie lub spo ra dycz nie po ja wia się po -
więk sze nie lub zmniej sze nie ką ta skrzy wie nia
i jest ono nie znacz ne. 

cise capacity in these individuals and alleviating
pain. An appropriate regime of physical activity would
be certainly a good solution but it requires preparing
a special programme of adapted exercises. Encourag -
ing an active lifestyle, including the so-called prin -
ciples of back education, would also probably be
recommended.

A study of 39 individuals who were diagnosed
with low degree scoliosis at school age does not ena -
ble far-reaching conclusions. However, some general
observations can be made concerning both curvature
status and the sequelae of scoliosis at more than 10
years since completing treatment. Relevant findings
primarily include a tendency for continued develop -
ment of low degree scoliosis after a scoliotic indivi -
dual stops growing, but such cases can still be re -
gard ed as non-progressive and low degree scolioses.
The results of examinations of adults showed, how -
ever, that clear-cut pulmonary sequelae in this group
were rather rare, but that the people with scoliosis
had significantly poorer exercise capacity compared
to people without scoliosis. Among the late sequelae
of low degree scoliosis diagnosed in childhood or
adolescence, pain of various intensity was the most
constant complaint. The pain was most often oc -
casion al or intermittent and not really intense, but it
did limit the participants’ daily physical activity.

CONCLUSIONS
1. After the completion of growth in people with

low degree scoliosis, no further progression of
the curvature was observed. The occasional aug -
men tation or decrease in the angle of curvature
was insignificant.
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2. Ni sko stop nio we sko lio zy na ogół nie po wo du ją
re stryk cyj nych za bu rzeń od de cho wych.

3. Oso by z ni sko stop nio wą sko lio zą cha rak te ry zu je
upo śle dze nie wy dol no ści fi zycz nej pod po sta cią
ob ni że nia PWC170. 

4. Obec ność w wie ku szkol nym sko lio zy I° pre dys -
po nu je do wy stę po wa nia ze spo łów bó lo wych krę -
go słupa w wie ku doj rza łym.

2. Low degree scoliosis did not generally cause re -
strictive respiratory disorders.

3. Adults with established low degree scoliosis de -
monstrated impaired exercise capacity in the form
of reduced PWC170 scores.

4. The presence of 1st degree scoliosis at school age
was associated with back pain in adult life.
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