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STRESZC ZE NIE
Wstęp. Sko lio za jest cho ro bą po wo du ją cą po wsta wanie wie lo ukła do wych nie pra wi dło wo ści w or ga ni zmie, szcze -

gól nie dziew cząt. Wy dol ność fi zycz na sta no wi jed ną z naj wa żniej szych skła do wych do bre go sta nu zdro wia oraz bio lo -
gicz ne go roz wo ju. In ten syw ne jej kształ to wa nie przy pa da na okres mło do ści, a stan ukła du od de cho we go jest jed nym
z wie lu czyn ni ków sta no wią cych o wy dol no ści fi zycz nej. Ce lem pra cy by ła oce na krót ko ter mi no we go za sto so wa nia
dwóch me tod ki ne zy te ra pii i ich wpły wu na po ziom wy dol no ści wy sił ko wej u dziew cząt ze sko lio zą idio pa tycz ną. 

Ma te riał i me to dy. Ma te riał ba da ny sta no wi ła gru pa 49 dziew cząt ze sko lio zą idio pa tycz ną pier sio wą i lę dźwio -
wą (20-40º) w wie ku 14-15 lat, prze by wa ją cych na tur nu sie re ha bi li ta cyj nym w WSR dla Dzie ci w Ja strzę biu -Zdro -
ju. Ba da ne po dzie lo no na dwie gru py w za le żno ści od me to dy uspraw nia nia: w pierw szej gru pie za sto so wa no me to -
dę Do bo sie wicz, w gru pie dru giej pro wa dzo no sy me trycz ne ćwi cze nia ko rek cyj ne. Na ra dio gra mie jed no krot nie oce -
nio no kąt Cob ba, doj rza łość kost ną (Ris ser) oraz ro ta cję osio wą krę gu szczy to we go skrzy wie nia mie rzo ną me to dą
Ra imon die go. Dwu krot nie przed i po za koń cze niu tur nu su zmie rzo no: pod sta wo we ce chy so ma tycz ne, mak sy mal ną
wen ty la cję do wol ną (MVV), wy bra ne zdol no ści mo to rycz ne oraz to le ran cję wy sił ko wą.

Wy ni ki. 1. U dziew cząt z idio pa tycz ną sko lio zą pier sio wą i lę dźwio wą (20-40º) ob ser wu je się za bu rze nie funk -
cji od de cho wej, cze go przy kła dem jest ob ni że nie mak sy mal nej wen ty la cji do wol nej (MVV) w ob rę bie obu ba da nych
grup. Po za sto so wa niu me to dy Do bo sie wicz uzy ska no istot nie wy ższą po pra wę te go pa ra me tru. 2. Za sto so wa ne me -
to dy ki ne zy te ra pii po pra wi ły istot nie si ło we zdol no ści mo to rycz ne i to le ran cję wy sił ko wą ba da nych dziew cząt. Istot nie
więk szą po pra wę za no to wa no w gru pie dziew cząt le czo nych me to dą Do bo sie wicz, a w szcze gól no ści do ty czy ło to si -
ły mię śni brzu cha, któ re od gry wa ją wa żną ro lę za rów no w pro ce sie od dy cha nia jak i utrzy my wa nia po sta wy cia ła.

Sło wa klu czo we: sko lio za idio pa tycz na, le cze nie za cho waw cze, to le ran cja wy sił ko wa, spraw ność fi zycz na, me to da
Do bo sie wicz, sy me trycz ne ćwi cze nia ko rek cyj ne

SUMMARY  
Background. Scoliosis is a disorder that leads to dysfunction of a number of systems in the body, especially in

young females. Physical capacity is one of the most important elements of good health as well as of biological
development. Adolescence is a time when physical capacity develops intensively, and the condition of the respiratory
system is one of many factors that have an impact on the level of physical capacity. This paper aims to evaluate a
short-term application of two methods of physiotherapy and their influence on the level of exercise tolerance in
young females suffering from idiopathic scoliosis.

Material and methods. The study involved a group of 49 young females aged 14-15 years diagnosed with (20-
40º) thoracic and lumbar scoliosis who were in-patients at the rehabilitation ward of the Regional Paediatric
Rehabilitation Hospital in Jastrzębie Zdrój. The group was divided into two subgroups depending on the method of
rehabilitation employed: the first subgroup received asymmetric breathing exercise therapy by Dobosiewicz and the
second subgroup practised symmetric remedial exercises. Cobb’s angle, the degree of skeletal maturity, i.e. the Risser
sign and the degree trunk rotation of the apex of the curvature by means of Raimondi’s coefficient were determined
once in an x-ray image. Basic somatic features, maximal voluntary ventilation (MVV parameter), selected motor
skills and exercise tolerance were assessed on two occasions (before beginning and after completion of the
rehabilitation treatment).

Results. 1. Young females suffering from (20-40º) thoracic and lumbar scoliosis demonstrate respiratory dys -
function, as shown by decreased maximal volun tary ventilation (MVV) in the two subgroups in the present study.
Exercises according to Dobo siewicz’s method brought about a significantly higher degree of improvement in this
parameter.  2. The physiotherapeutic regimen administered to the young girls with scoliosis significantly im proved
their strength motor skills and exercise tolerance. A significantly higher improvement was observed in the subgroup
treated using Do bo siewicz’s method, in particular, in the strength of abdominal muscles, which play an important
role in both respiratory function and body posture maintenance.

Key words: idiopathic scoliosis, conservative treatment, exercise tolerance, fitness, respiratory exercise therapy 
by Dobosiewicz, symmetric remedial exercise
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WSTĘP
Sko lio za jest cho ro bą wie lo ukła do wą pro wa dzą -

cą do po wstawa nia wie lu nie pra wi dło wo ści w bu do wie
i funk cjo no wa niu dzie ci, do ty czy oko ło 2-3% po pu -
la cji, wśród któ rych sko lio zy idio pa tycz ne sta no -
wią 80-90% wszyst kich przy pad ków, w szcze gól no -
ści do ty ka dziew cząt [1-3]. Obec nie uwa ża się, iż 
le cze nie sko lioz po win no być trój płasz czy zno we
i uwzględ nia ją ce od two rze nie fi zjo lo gicz nej ki fo zy
pier sio wej [4,5]. Wy dol ność fi zycz na sta no wi jed ną
z naj wa żniej szych skła do wych do bre go sta nu zdro wia
oraz bio lo gicz ne go roz wo ju. In ten syw ny okres kształ -
to wa nia się wy dol no ści or ga ni zmu przy pa da na okres
mło do ści. Stan ukła du od de cho we go jest jed nym
z wie lu czyn ni ków sta no wią cych o wy dol no ści fi zycz -
nej or ga ni zmu. Na wy dol ność ogól ną cho rych ne ga -
tyw nie wpły wa nie tyl ko de for ma cja że ber i krę gów,
lecz ta kże wtór ne za bu rze nia w ukła dzie mię śnio wo -
-wię za dło wym [6]. Czyn ni ki wpły wa ją ce na ob ni że nie
wy dol no ści u mło dzie ży ze śred nią i umiar ko wa ną
sko lio zą są ma ło po zna ne. Jed no cze śnie uwa ża się, że
ćwi cze nia fi zycz ne sta no wią na dal jed ną z naj wa żniej -
szych me tod le cze nia sko lioz, a gim na sty ka lecz ni cza
sto so wa na w ich prze bie gu mo że po pra wiać ich wy -
dol ność fi zycz ną, na któ rą po śred nio ma wpływ czyn -
ność ukła du od de cho we go i spraw ność fi zycz na [7].
Le cze nie uspraw nia ją ce ma za za da nie po wstrzy my -
wać bądź też re du ko wać ist nie ją ce za bu rze nia w funk -
cjo no wa niu ustro ju, szcze gól nie wen ty la cji płuc, spo -
wo do wa nej bocz nym skrzy wie niem krę go słu pa [8].
Naj now sze za le ce nia SO SORT -u do ty czą uży cia spe -
cy ficz nych ćwi czeń fi zjo te ra peu tycz nych w ce lu od -
dzia ły wa nia i po pra wy funk cjo no wa nia ukła du od de -
cho we go oraz roz sze rza nia prze strze ni nie wen ty lo wa -
nych na sku tek skrzy wie nia krę go słu pa [9]. Fi zjo te ra -
pia jest istot nym ele men tem za cho waw cze go le cze nia
sko lioz [10]. Ce lem pra cy by ła oce na krót ko ter mi no -
we go za sto so wa nia dwóch me tod ki ne zy te ra pii i ich
wpły wu na po ziom wy dol no ści wy sił ko wej u dziew -
cząt ze sko lio zą idio pa tycz ną. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY 
Ma te riał ba da ny sta no wi ła gru pa 49 dziew cząt

po cho dzą ce z re jo nu Gór ne go Ślą ska w wie ku 14-15
lat ze sko lio zą idio pa tycz ną pier sio wą i lę dźwio wą
(za kres ką to wy skrzy wie nia mie ścił się w prze dzia -
le 20-40º wg Cob ba), prze by wa ją cych na 4-ty go dnio -
wym tur nu sie re ha bi li ta cyj nym w Wo je wódz kim Szpi -
ta lu Re ha bi li ta cyj nym dla Dzie ci w Ja strzę biu -Zdro ju.
Za kres pro wa dzo ne go le cze nia za cho waw cze go ba da -
nych dziew cząt pro wa dzo no je dy nie w opar ciu o ki ne -
zy te ra pię. Pa cjent ki po dzie lo no na dwie gru py w za -
le żno ści od ro dza ju sto so wa nej me to dy ki ne zy te ra -

BACKGROUND 
Scoliosis is a multisystem disorder that leads to

numerous structural and functional abnormalities in
children; it affects about 2-3% of the population,
with idiopathic scoliosis accounting for 80-90% of
all cases, and particularly affects young females 
[1-3]. Currently, it is believed that scoliosis should be
treated in three planes and should involve the resto -
ration of physiological thoracic kyphosis [4,5]. Phy -
sical capacity is among the most important compo -
nents of good health and biological development.
Puberty is a time when one’s physical capacity is deve -
loping intensively. The condition of the respiratory
system is one of many factors influencing physical
capacity. In scoliosis patients, overall physical capa -
city is affected not only by the deformed ribs and
vertebrae, but also by secondary malfunction of the
musculo-ligamentous system [6].

While factors underlying reduced physical capa -
city in young people with medium or moderate sco -
liosis are not well known, it is believed that exercise
remains a key method of scoliosis treatment and that
remedial gymnastics used in the course of the disease
may improve patients’ physical capacity, which is
indirectly influenced by respiratory system function
and one’s fitness level [7]. Rehabilitation aims to
stop or reduce existing systemic dysfunctions and parti -
cularly impaired lung ventilation caused by scoliosis
[8]. The latest SOSORT recommendations refer to
the use of specific physiotherapeutic techniques with
the aim of influencing and improving respiratory sys -
tem function as well as dilating space that is poorly
ventilated due to scoliosis [9]. Physiotherapy is a cru -
cial component of the conservative treatment of sco -
liosis [10]. The present paper evaluates a short-term
application of two physiotherapeutic techniques and
their influence on the level of physical capacity in
young females diagnosed with idiopathic scoliosis. 

MATERIAL AND METHODS 
The study involved a group of 49 young females

aged 14-15 years from the Upper Silesia region diag -
nosed with thoracic and lumbar idiopathic scoliosis
(with curvature angles of 20-40º according to Cobb)
who attended four weeks of in-patient rehabilitation
at the ward of the Regional Paediatric Rehabilitation
Hospital in Jastrzębie Zdrój. The conservative treat -
ment involved only physiotherapy. The patients were
divided into two subgroups depending on the assign -
ed physiotherapy method, and group assignment was
randomized according to a random distribution table.
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pii, do bór do grup był ran do mi zo wa ny wg ta be li roz -
kła dów lo so wych. Ran do mi za cję za sto so wa no po ba -
da niu le kar skim i za kwa li fi ko wa niu ba da nych do ki -
ne zy te ra pii, aby wy bór me to dy ki ne zy te ra pii był przy -
pad ko wy. W gru pie I za sto so wa no spe cja li stycz ne
ćwi cze nia asy me trycz ne me to dą Do bo sie wicz, na to -
miast w gru pie II pro wa dzo no sy me trycz ne ćwi cze -
nia ko rek cyj ne. Śred nia wie ku w gru pie I wy nio sła
14,5±0,5 (w la tach), śred nia wy so kość cia ła 165,5±
6,4 (w cm), śred nia ma sa cia ła 53,8±10,6 (w kg),
war tość śred nia wskaź ni ka BMI wy nio sła 19,5±2,9.
W gru pie II od po wied nio śred nia: wie k 15,0±0,5
(w la tach), wy so kość cia ła 163,0±7,1 (w cm), ma sa
cia ła 53,3±9,1 (w kg), BMI 20,0±2,6. Wszyst kie dziew -
czę ta by ły mie siącz ku ją ce. U ba da nych zmie rzo no pod -
sta wo we ce chy so ma tycz ne, wy ko na no pró bę mak sy -
mal nej wen ty la cji do wol nej (MVV), oce nia no to le ran -
cję wy sił ko wą oraz wy bra ne zdol no ści mo to rycz ne.
Wszyst kie ba da nia wy ko ny wa ne by ły przez ten sam
ze spół ba daw czy w obiek tach szpi tal nych (ga bi ne cie
Po rad ni Re ha bi li ta cyj nej, sa li gim na stycz nej oraz ko -
ry ta rza Szpi ta la) o tej sa mej po rze dnia, w go dzi nach
przed po łu dnio wych. Ba da ne dziew czę ta ubra ne by ły
w wy god ny strój spor to wy. Pro jekt ba daw czy uzy skał
ak cep ta cję Ko mi sji ds. Ety ki Ba dań Na uko wych Aka -
de mii Wy cho wa nia Fi zycz ne go we Wro cła wiu. 

Kry te rium włą cze nia dziew cząt do ba dań sta no -
wi ła oce na wiel ko ści i umiej sco wie nia sko lio zy na
pod sta wie ra dio gra mu, do ko na na wspól nie z le ka rzem
or to pe dą. Do ba dań włą czo no je dy nie pa cjent ki po -
sia da ją ce skrzy wie nia pier sio we i lę dźwio we (20-40º
wg Cob ba). Oce nia ny był kąt skrzy wie nia (wg Cob -
ba) w od cin ku pier sio wym i lę dźwio wym krę go słu -
pa, sto pień doj rza ło ści kost nej (test Ris se ra). Po nad -
to wy zna czo no ro ta cję osio wą krę gu szczy to we go
skrzy wie nia mie rzo na me to dą Ra imon die go, któ ra jest
pro stym i wy ka zu ją cym du żą po wta rzal ność wskaź ni -
kiem w po rów na niu do in nych me tod oce nia ją cych ro -
ta cję krę gów w prze bie gu sko lio zy [11,12]. Okre śle nie
war to ści te go pa ra me tru w istot ny spo sób oce nia stan
de for ma cji ro ta cyj nej krę go słu pa, jak i efek tyw ność
sto so wa nych pro ce dur te ra peu tycz nych. Ob li cze nie
ką ta ro ta cji we dług Ra imon die go po le ga na wy ko na -
niu dwóch po mia rów wy ko na nych na pod sta wie ra -
dio gra mu sko lio zy. Pierw szy po le ga na zmie rze niu
sze ro ko ści trzo nu, dru gi na zmie rze niu od le gło ści
mię dzy brze giem trzo nu a środ kiem na sa dy łu ku krę -
go we go. War tość ro ta cji od czy tu je się ze wska zań al -
go ryt mu opra co wa ne go przez Ra imon die go i przed -
sta wio ne go w spe cjal nej ta be li [13]. 

Lo ka li za cję skrzy wie nia okre ślo no na pod sta wie
oce ny ra dio lo gicz nej, któ rą do ko na no jed no ra zo wo
w ce lu jed no li te go do bo ru do ba dań. Do dat ko wo wy -
ko rzy sta no ta kże test Adam sa, oce nia ją cy za cho wa -

Randomization was carried out after a medical exam -
ination and enrolment of the patients had taken place
so that the choice of the physiotherapeutic method
would be truly random. The first subgroup received
specialist breathing exercise therapy by Dobosie -
wicz, whereas the second group practised symmetric
remedial exercises. The average age in subgroup I
was 14.5±0.5 years, the average body height was
165.5±6.4 cm, the average weight was 53.8±10.6 kg
and the average BMI was 19.5±2.9. In Subgroup II,
these average values were as follows: age 15.0±0.5
years, height 163.0±7.1 cm, weight 53.3±9.1 kg and
BMI 20.0±2.6. All subjects menstruated. Examina -
tions performed in all subjects comprised a determi -
nation of basic somatic features, a trial of the maxi -
mal voluntary ventilation (MVV) and assessment of
exercise tolerance as well as selected motor skills.
All measurements were done by the same research
team in hospital facilities (a doctor’s office at the
Rehabilitation Outpatient Clinic, a gymnasium and 
a hospital corridor) at the same time of the day before
noon. The subjects wore comfortable sports outfits.
The research project was approved by the Commis -
sion for Ethics in Scientific Research at the Univer -
sity School of Physical Education in Wroclaw.

The patients were enrolled on the basis of assess -
ment of the range and location of scoliosis from an
X-ray image done in collaboration with an ortho -
paedist. Only candidates with thoracic and lumbar
scoliosis (20-40º according to Cobb) were deemed
eligible for the study. The curvature angle (according
to Cobb) in the thoracic and lumbar spine was deter -
min ed together with the degree of bone maturity
(Risser sign). Furthermore, the vertebral rotation of
the atlas was measured with Raimondi’s coefficient,
which is a simple and highly reproducible index com -
pared to other methods for assessing scoliosis-related
vertebral rotation [11,12]. The value of this para -
meter significantly reflects the degree of rotational
deformation of the spine as well as the effectiveness
of treatment. Raimondi’s rotational angle is calculat -
ed on the basis of two measurements on an X-ray
image: the width of the vertebral body and the distan -
ce between the vertebral body edge and the middle of
the base of the vertebral arch. The degree of rotation
is determined according to an algorithm developed
by Raimondi and presented in a special table [13].

The location of the curvature was determined on
the basis of an X-ray image, which was obtained
once to ensure uniform study enrolment. In addition,
Adams’ test was employed in order to assess spine
performance from a shallow bend to a deep bend. These
examinations were carried out once on admission to
the rehabilitation ward. Other enrolment criteria
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nie się krę go słu pa od płyt kie go do głę bo kie go skło -
nu. Ba da nia te wy ko na no jed no krot nie w mo men cie
przy ję cia na Od dział Re ha bi li ta cyj ny. Kry te rium włą -
cze nia do prze pro wa dze nia ba dań by ła ta kże: zgo da
ro dzi ców/opie ku nów praw nych pa cjen tek na udział
w pro gra mie oraz fakt nie uczest ni cze nia w pro gra -
mach fi zjo te ra pii na prze strze ni ostat nie go ro ku ka -
len da rzo we go. Pod uwa gę wzię to rów nież przy naj -
mniej 2 cm ru cho mość krę go słu pa pier sio we go mie -
rzo ną w te ście Ot ta w po zy cji sto ją cej. Ozna czo no
wy ro stek kol czy sty C7 i punkt po ło żo ny 30 cm kau -
dal nie. Na stęp nie po le co no wy ko na nie mak sy mal ne -
go skło nu w przód. Od le głość ta ule ga zwięk sze niu
od 2 do 4 cm. Dziew czę ta, któ re w trak cie wy ko ny -
wa ne go te stu nie uzy ska ły ru cho mo ści od cin ka pier -
sio we go krę go słu pa wy no szą ce go 2 cm zo sta ły wy -
klu czo ne z dal szych ba dań. Po wo dem wy łą cze nia
z ba dań cho rych z ogra ni czo nym za kre sem ru cho -
mo ści od cin ka pier sio we go krę go słu pa w płasz czyź nie
strzał ko wej był je dy nie do bór ba da nych do ba dań.

Kry te rium wy klu cza ją cym z ba dań sta no wi ła obec -
ność cho rób współ ist nie ją cych: or to pe dycz nych po za -
krę go słu po wych (ta kże ewen tu al nych skró tów koń -
czyn), kar dio lo gicz nych, neu ro lo gicz nych mo gą cych
mieć wpływ na wy ko ny wa nie ćwi czeń oraz ob ni ża -
ją cych zdol no ści mo to rycz nych pa cjen tek lub scho -
rzeń psy chicz nych unie mo żli wia ją cych i ogra ni cza -
ją cych współ pra cę z pa cjent ką. Wy klu czo no rów nież
z gru py ba da nej dziew czę ta ob ję te do dat ko wym le -
cze niem gor se to wym ze wzglę du na efekt roz tre no -
wa nia apa ra tu mię śnio we go. 

U wszyst kich ba da nych dziew cząt do ko na no
dwu krot nie, przed i po za koń cze niu 4-ty go dnio we go
tur nu su re ha bi li ta cyj ne go, po mia rów pod sta wo wych
cech so ma tycz nych: wy so ko ści i ma sy cia ła, na pod -
sta wie któ rych wy li czo no wskaź nik BMI. Po nad to,
rów nież dwu krot nie, wy ko na no po miar mak sy mal -
nej wen ty la cji do wol nej (MVV), wy ko na ny od ręb ną
pró bą ba da nia czyn no ścio we go ukła du od de cho we go
– podcza s pró by ba da na od dy cha ła szyb ko i głę bo ko
w cza sie 12 se kund. Na stęp nie apa rat prze li czył 12-se -
kun do wy za pis krzy wej na mi nu tę. Sta no wi ona su ma -
rycz ną oce nę zdol no ści ba da ne go do wy sił ku od de -
cho we go i tym sa mym jest jed ną z wa żnych prób czyn -
no ścio wych w ba da niach ukła du od de cho we go [14].
Pa cjent ki przed przy stą pie niem do po mia ru MVV zo -
sta ły za zna jo mio ne z apa ra tu rą oraz do kład nie po in -
for mo wa ne o spo so bie prze pro wa dze nia ba da nia,
wy ko na ne go w po zy cji sie dzą cej. Przed przy stą pie -
niem do wła ści we go po mia ru wy ko na no ba da nie
prób ne. Na stęp nie do ko na no trzy krot ne go po mia ru
z za cho wa niem kry te rium po wta rzal no ści wg ATS
[15]. Do ana li zy wy bie ra no naj lep szą uzy ska ną war -
tość. Otrzy ma ne wy ni ki rze czy wi ste (w l/min) od no -

com prised parental/guardian consent for the patient’s
participation in the study, not having attended any
physiotherapy programmes within the previous calen -
dar year and at least 2 cm mobility of the thoracic
spine measured in Otto’s test in the standing position.
In order to perform the test, the spinous process of C7

and a point 30 cm caudal to it were marked. The
subjects were then instructed to perform a maximal
bend forward. The distance increases by 2-4 cm. Can -
didates that did not demonstrate thoracic spine mo -
bility of 2 cm were excluded from further examina -
tions. The only reason for excluding patients with
limit ed mobility of the thoracic spine section in sa -
gittal planes from the study was that the mobility was
assessed for the purpose of selection of study sub -
jects only.

Any co-morbidities, such as non-spine related
ortho paedic disorders (also any differences in limb
length), cardiological or neurological disorders that
may affect exercising, and any disorders that decre -
ase the motor capabilities of the patients or any men tal
disorders that hinder and limit cooperation with the
patient were considered exclusion criteria. Fur ther more,
young females additionally wearing a brace were also
excluded from the study due to the tempo ra rily reduc -
ed exercise capacity of the relevant muscles.

In all subjects, basic somatic features of height
and weight were measured on two occasions: before
and after completion of the four-week rehabilitation.
The BMI was calculated on the basis of those measu -
re ments. In addition, maximal voluntary ventilation
(MVV) was also measured twice in a separate test of
respiratory system function, during which the patient
was instructed to breathe fast and deep for 12 se -
conds. The device then extrapolated the 12 second
record of the curve to a minute. The curve constitutes
an overall evaluation of the patient’s capability of re -
spiratory effort. Consequently, it is an important test
of respiratory function [14]. Before the MVV measu -
rement, the patients were introduced to the equip -
ment and received detailed instructions on the me -
thod of measurement, which was performed in the
sitting position. A trial measurement took place be fore
the actual measurement. Subsequently, three measu -
re ments were obtained in accordance with the repro -
ducibility criterion according to ATS [15]. The high -
est value obtained was chosen for further analysis.
The raw results (in l/min) were compared to respect -
ive reference values considering the female patients’
sex, age and body height [16]. 

In order to assess selected motor skills of the
female patients, two fitness tests were selected. One
was a squatting exercise to assess the strength of the
muscles that bend the trunk, including abdominal
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szo ne by ły do war to ści na le żnych z uwzględ nie niem
płci, wie ku i wy so ko ści cia ła ba da nych [16]. 

Do oce ny wy bra nych zdol no ści mo to rycz nych
dziew cząt wy bra no dwa te sty spraw no ści fi zycz nej:
pró bę sia du słu żą cą do oce ny si ły mię śni zgi na ją cych
tu łów, w tym si ły mię śni brzu cha. W trak cie te stu ba -
da na po zo sta wa ła w sia dzie na ma te ra cu z wy pro sto wa -
ny mi ple ca mi, dłoń mi sple cio ny mi na kar ku, ko la na -
mi ugię ty mi do ką ta 90° i sto pa mi opar ty mi o pod ło że,
sta bi li zo wa ny mi przez po moc ni ka. Na stęp nie po le co -
no pa cjent ce przejść do le że nia ty łem z do tknię ciem
ra mion do pod ło ża i po wrót do po zy cji sie dzą cej z do -
tknię ciem łok ci do ko lan. Na ko men dę pa cjent ka po -
wta rza ła czyn ność tak szyb ko, jak po tra fi ła przez 30
se kund. Wy nik sta no wił mak sy mal ną ilość po wtó rzeń
uzy ska ną przez ba da ną. Dru gim oce nia nym te stem
spraw no ści by ła si ła eks plo zyw na koń czyn gór nych
mie rzo na rzu tem 2-kg pił ką le kar ską. W pró bie tej ba -
da na sta ła w lek kim (10 cm) roz kro ku przed li nią roz -
po czy na ją cą po miar. Trzy ma jąc pił kę obu rącz, wy ko -
ny wa ła za mach i rzut pił ką znad gło wy. Za mach od by -
wał się z rów no cze snym skło nem tu ło wia do ty łu
i ugię ciem koń czyn dol nych w sta wach ko la no wych.
Pró bę z pił ką wy ko ny wa no dwu krot nie, no tu jąc naj -
lep szy wy nik wy ra żo ny w me trach. 

To le ran cję wy sił ko wą dziew cząt ze sko lio zą oce nia -
no 6-mi nu to wym te stem ko ry ta rzo wym (6MWT). 
Wy nik te stu jest uzna nym kli nicz nie, rze tel nym te -
stem z po wo dze niem sto so wa nym u dzie ci i słu żą -
cym oce nie to le ran cji wy sił ko wej w cho ro bach ukła -
du od de cho we go i krą że nia oraz mo ni to ro wa nia ich
po stę pów le cze nia [17-21].

Test ten po le gał na po ko na niu jak naj więk szej
od le gło ści w cza sie 6 mi nut mar szu. Ba da nie prze -
pro wa dzo no na ozna ko wa nym 30-me tro wym ko ry ta -
rzu i mie rzo no od le głość, ja ką ba da ne po ko na ły
w tym cza sie. Test wy ko ny wa ny był dwu krot nie w 1
i 2 dniu ba da nia oraz w trak cie dwóch ostat nich dni
po by tu na Od dzia le Re ha bi li ta cyj nym. Do ob li czeń
bra no pod uwa gę lep sze wy ni ki uzy ska ne przez ba da ne
na po cząt ku i koń cu trwa nia tur nu su. War to ści uzy ska -
ne w 6-cio mi nu to wym te ście ko ry ta rzo wym od nie sio -
no do norm „Stan dard Re fe ren ce for the 6 mi nu te walk
test in he al thy chil dren aged 7 to 16 years” [22].

Ba da ne dziew czę ta w gru pie pierw szej uspraw -
nia no me to dą asy me trycz nych ćwi czeń od de cho -
wych Do bo sie wicz wg sta nu z ro ku 1997, któ ra jest
za cho waw czą me to dą sto so wa ną u pa cjen tów ze
sko lio zą. Ce lem tej me to dy jest asy me trycz na mo bi -
li za cja klat ki pier sio wej i krę go słu pa po łą czo na z je -
go de ro ta cją w po zy cji ki fo tycz nej i utrzy ma niem uzy -
ska nej ko rek cji po przez skurcz izo me trycz ny mię śni
w po zy cjach, w któ rych si ła gra wi ta cji nie od dzia łu -
je w osi krę go słu pa. Wszyst ko to wy ko nu je się w ści -

muscles. During the test, the patient remained in the
squatting position on a mattress with her back straight,
hands clasped around the back of the neck, knees
bent at 90° and feet leaning against the floor, sta -
bilized by an assistant. The patient was instructed to
transfer to lying on her back with the shoulders touch -
ing the floor and then transfer back to the squatting
position with the elbows touching the knees. The
patient repeated this sequence on command as fast as
possible for 30 seconds. The result was the maximal
number of repetitions performed by the subject. The
second fitness test measured the explosive strength
of upper extremities by means of a 2 kg medicine ball
throw. During the test, the subject’s feet were posi -
tioned side by side and slightly apart (10 cm distance)
at the measurement line. Holding the ball with two
hands, the patient made a swing and threw the ball
from behind her head. The swing was accom panied by
a simultaneous trunk bend backwards and lower limb
bend at the knees. The test was performed twice and
the best result given in meters was re corded.

The exercise tolerance of the patients was assess -
ed using the six-minute walk test (6MWT). It is a cli -
nically acknowledged reliable test that is success fully
used in children; its purpose is to assess exer cise tole -
rance in respiratory and cardiovascular dise ases and
monitor treatment progress [17-21].

The test consisted in walking as far as possible
during six minutes of brisk walk. It took place in 
a marked 30-meter corridor; the distance covered by
the subjects in the selected time frame was recorded.
It was administered twice on the first and second day
of the study and on the last two days of the patients’
stay at the rehabilitation ward. The better of the
results obtained at the beginning and completion of
the rehabilitation were used in further analyses. The
results recorded in the six-minute walk test were
compared to reference values described in ”Standard
Reference for the 6 minute walk test in healthy chil -
dren aged 7 to 16 years” [22].

The girls in subgroup I attented asymmetric respi -
ratory exercise therapy by Dobosiewicz (1997 ver -
sion), which is a conservative method used in scolio -
tic patients. This method aims at asymmetric mobi -
lization of the chest and spine connected with its
derotation in the kyphotic position and maintaining
the correction through isometric contraction of
muscles in positions in which the gravitational force
does not act along the spine axis. All activities are
performed in three strictly defined symmetric initial
positions in 4-point kneeling with input from pro -
prioceptive and exteroceptive stimuli [23,24,25]. Each
initial position is characterized by a symmetric align -
ment of the shoulder girdle and upper extremities
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śle okre ślo nych, trzech sy me trycz nych po zy cjach wyj -
ścio wych w klę ku pod par tym, z wy ko rzy sta niem bodź -
ców pro prio cep tyw nych oraz eks te ro cep tyw nych [23,
24,25]. Ka żda po zy cja wyj ścio wa cha rak te ry zu je się
sy me trycz nym usta wie niem ob rę czy bar ko wej i koń -
czyn gór nych w sto sun ku do ob rę czy bio dro wej i koń -
czyn dol nych. Ko lej ne po zy cje uru cha mia ją po szcze -
gól ne od cin ki krę go słu pa. Pierw sza po zy cja uru cha -
mia krę go słup szyj ny i gór ny pier sio wy oraz klat kę
pier sio wą, dru ga mo bi li zu je klat kę pier sio wą oraz
środ ko wy i dol ny od ci nek krę go słu pa pier sio we go,
trze cia wpły wa na mo bi li za cję przej ścia pier sio wo -
-lę dźwio we go oraz od cin ka lę dźwio we go krę go słu -
pa. Od po wied nie usta wie nie ćwi czą cych ma na ce lu
uru cho mie nie ró żnych par tii krę go słu pa i że ber po -
przez asy me trycz ne i trój płasz czy zno we od dy cha nie.
W trak cie wde chu do cho dzi do roz cią gnię cia struk tur
stro ny wklę słej skrzy wie nia po przez mo bi li za cję że -
ber. W trak cie wy de chu do cho dzi do de ro ta cji wy pu -
kłej stro ny, z rów no cze snym izo me trycz nym na pię -
ciem mię śni w sko ry go wa nym usta wie niu [23,25].
Za ję cia pro wa dzo ne tą me to dą po dzie lo ne by ły na
dwie fa zy: pierw sza (10 mi nut), 4 ćwi cze nia przy go -
to wu ją ce do asy me trycz nych ćwi czeń od de cho wych
wy ko ny wa ne w ści śle okre ślo nych po zy cjach wyj -
ścio wych, ma ją ce na ce lu przy go to wa nie ćwi czą cych
do asy me trycz ne go od dy cha nia. Ka żde ćwi cze nie
po wta rza ne by ło 10-12 ra zy. Dru ga fa za (35 mi nut),
czy li wła ści we ćwi cze nia asy me trycz ne od de cho we
wy ko ny wa ne w okre ślo nych po zy cjach wyj ścio wych,
w klę ku pod par tym z ró żnym usta wie niem koń czyn
gór nych w sto sun ku do koń czyn dol nych oraz w klę -
ku na przed ra mio nach i sia dzie sku lo nym. Wy ko ny -
wa no 10-12 po wtó rzeń ćwi czeń w tej fa zie. Me to da
ta zo sta ła wpro wa dzo na do Wo je wódz kie go Szpi ta la
Re ha bi li ta cyj ne go dla Dzie ci w Ja strzę biu -Zdro ju
w ma ju 1997 ro ku po przej ściu spe cja li stycz ne go szko -
le nia przez pra cow ni ków Szpi ta la w Kli ni ce Re ha bi -
li ta cji Ślą skiej Aka de mii Me dycz nej w Rep tach Ślą -
skich, któ rzy pro wa dzą te ćwi cze nia.

W gru pie dru giej uspraw nia nie pro wa dzo no rów -
nież za cho waw czo po przez sy me trycz ne ćwi cze nia ko -
rek cyj ne, któ re skła da ły się z trzech faz: roz grzew ki (10
mi nut) za wie ra ją cej ćwi cze nia od de cho we, w cho dzie
po okrę gu, w po zy cji sto ją cej, fa zy głów nej (25 mi nut),
za wie ra ją cej ćwi cze nia ko rek cyj ne, roz cią ga ją ce, an ty -
gra wi ta cyj ne oraz czę ści koń co wej (10 mi nut), w skład
któ rej wcho dzi ły ćw. roz luź nia ją ce, re lak su ją ce i od de -
cho we. Ce lem ćwi czeń by ła ko rek cja nie pra wi dło we go
usta wie nia po szcze gól nych seg men tów cia ła, usu nię cie
przy kur czów mię śnio wo -wię za dło wych, po pra wa funk -
cji an ty gra wi ta cyj nej oraz re edu ka cja po sta wy cia ła.
Licz ba po wtó rzeń ka żde go ćwi cze nia wy no si ła 10-12.
Za ję cia pro wa dzo ne by ły w gru pach 5-6-oso bo wych

relative to the pelvic girdle and lower extremities.
Subsequent positions mobilize particular sections of
the spine. The first position mobilizes the cervical
and upper thoracic spine as well as the chest, the
second position mobilizes the chest and the middle
and lower section of the thoracic spine, while the
third one influences the thoraco-lumbar junction and
the lumbar spine. Appropriate positioning of the sub -
jects performing the exercises aims to mobilize
different sections of the spine and ribs by means of
asymmetric and three-plane breathing. During inspi -
ration, the structures of the concave curvature are
stretched through rib mobilization. During expira -
tion, the convex side is derotated with simultaneous
isometric tensing of muscles in the corrected position
[23,25]. Exercise sessions were divided into two
phases. The first one (10 minutes) comprised of 4 exer -
cises preparing the subject for asymmetric breathing
therapy that were performed in strictly defined initial
positions aiming at preparing the subjects for asym -
metric breathing. Each exercise was repeated 10-12
times. The second phase (35 minutes) of proper asym -
metric breathing exercises was performed in strictly
defined initial positions in 4-point kneeling with various
alignment of the upper extremities relative to the lower
extremities, as well as kneeling on forearms and hun -
ched squats. In this phase, each exercise was repeated
10-12 times. This method was introduced at the
Regional Paediatric Rehabilitation Hospital in Jastrzę -
bie Zdrój in May 1997 following completion of spe -
cialised training by the employees at the Rehabilitation
Department of the Silesian Medical University in Repty
Śląskie who carried out these exercises.

Subgroup II was also subjected to conservative
rehabilitation, consisting in symmetric remedial
exer cises that consisted of three phases: a warm-up (10
minutes) including respiratory exercises, walking
along a circle in the standing position, the main phase
(25 minutes) of remedial exercises, stretching,
antigravitational exercises, as well as the final phase
(10 minutes), which consisted in relaxation and
respiratory exercises. The purpose of the exercises
was to correct the improper positioning of specific
body segments, eliminate musculo-ligamentous con -
tractures, improve antigravitational function as well
as re-educate the body posture. Each exercise was
repeated 10-12 times. Sessions were conducted in
groups of 5-6 subjects under the supervision of a qua -
lified physiotherapist 6 times a week, from Monday
to Saturday over 4 weeks (24 sessions). Furthermore,
all subjects were motivated to repeat the exercises in
their wards on special mats on a daily basis in order
to consolidate and learn the treatment procedures. 
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pod nad zo rem wy kwa li fi ko wa ne go fi zjo te ra peu ty, 6 ra -
zy w ty go dniu od po nie dział ku do so bo ty, przez okres 4
ty go dni (24 jed nost ki ćwi czeb ne). Po nad to wszyst kie
ba da ne dziew czę ta by ły mo ty wo wa ne do co dzien ne go
po wta rza nia ćwi czeń w ob rę bie swo jej sa li na spe cjal -
nych ma tach, w ce lu utrwa le nia i wy ucze nia pro ce dur
lecz ni czych. 

Wy ni ki ba dań zo sta ły ze bra ne w ar ku szu kal ku la -
cyj nym Excel, a na stęp nie pod da ne ana li zie sta ty stycz -
nej pro gra mem STA TI STI CA PL v. 9.1. Wy li czo no
pod sta wo we cha rak te ry sty ki opi so we ta kie jak: śred -
nia aryt me tycz na, od chy le nie stan dar do we, współ -
czyn nik zmien no ści. Po spraw dze niu nor mal no ści roz -
kła du te stem Sha pi ro -Wil ka, pod ję to de cy zję o ro -
dza ju sto so wa nych te stów sta ty stycz nych. Stwier -
dzo no brak pod staw do od rzu ce nia hi po te zy o roz -
kła dzie nor mal nym, dla te go za sto so wa no te sty pa ra -
me trycz ne. Do oce ny ró żnic mię dzy śred ni mi przed
i po za sto so wa nych me to dach ki ne zy te ra pii w ob rę bie
ka żdej gru py oraz ró żnic za cho dzą cych mię dzy gru pa -
mi ba da nych pa ra me trów, do ko na no jed no czyn ni ko wą
ana li zą wa rian cji Ano va, a po rów na nia post -hoc te -
stem Tu keya. Do oce ny cech so ma tycz nych oraz pa ra -
me trów zwią za nych ze skrzy wie niem krę go słu pa
okre śla nych jed no krot nie na pod sta wie zdję cia ra dio -
lo gicz ne go, za sto so wa no test T -stu den ta. W za sto so -
wa nych te stach sta ty stycz nych war tość te stów i współ -
czyn ni ków na po zio mie p<0,05 przy ję te zo sta ły za sta -
ty stycz nie istot ne i wy ró żnio ne w pra cy bol dem. 

WY NI KI
W Ta be li 1 przed sta wio no pod sta wo we sta ty sty ki

opi so we ba da nych grup, war to ści ką to we skrzy wie -
nia, doj rza łość kost ną oraz ro ta cję osio wą krę gu
szczy to we go ozna cza ne na pod sta wie ra dio gra mu.

Za ob ser wo wa no, iż dziew czę ta gru py pierw szej
by ły istot nie młod sze oraz cha rak te ry zo wa ły się
istot nie wy ższym ką tem Cob ba na po zio mie lę -
dźwio wym. Po zo sta łe pa ra me try nie ró żni co wa ły ba -
da nych grup.

W Ta be li 2 przed sta wio no wy ni ki wa rian cji oce -
nia ją ce istot ność ró żnic mak sy mal nej wen ty la cji do -
wol nej mię dzy oce nia ny mi gru pa mi i ba da nia mi. 

Ana li za wy ni ków wy ka za ła, iż pa ra metr MVV po
za sto so wa nej te ra pii w gru pie pierw szej był istot nie
wy ższy. W gru pie dru giej, przed i po te ra pii, nie od no -
to wa no istot nych ró żnic te go pa ra me tru. Uzy ska ne
wy ni ki ba dań po za sto so wa niu ró żnych me tod uspraw -
nia nia, wy ka za ły istot ną ró żni cę ba da ne go pa ra me tru
mak sy mal nej wen ty la cji do wol nej na ko rzyść uspraw -
nia nia me to dą Do bo sie wicz (Tab. 2, Ryc 1 i 2).

Oce nę to le ran cji wy sił ko wej i zdol no ści mo to -
rycz nych mię dzy po szcze gól ny mi ba da nia mi i w ob -

The study results were collected in an Excel sheet
and subjected to a statistical analysis using STA -
TISTICA PL v.9.1. software. The following basic des -
crip tive characteristics were obtained: the arithmetic
mean, standard deviation and a variability coeffi -
cient. After the normal distribution of the data was
verified using the Shapiro-Wilk test, it was decided
which statistical tests would be applied. As there
were no grounds for rejecting the normal distribution
hypothesis, parametric tests were introduced. Diffe -
rences between means before and after the physio -
therapy programme within each subgroup and diffe -
ren ces between the subgroups were assessed with
one-way analysis of variance, and comparisons em -
ployed Tukey’s post-hoc test. Student’s T test was
used to assess somatic features as well as parameters
related to scoliosis that were defined on the basis of
the one-off X-ray image. For all these statistical tests,
the values of test statistics and variables at p<0.05
were assumed to be statistically significant. Such
values are bolded in the following tables. 

RESULTS 
Table 1 presents the basic descriptive statistics of

the subgroups, curvature angles, bone maturity and
trunk rotation of the apex of the curve as determined
on the basis of X-ray images.

The girls in subgroup I were significantly youn -
ger and manifested a significantly greater Cobb’s
angle in the lumbar spine. The remaining parameters
did not differentiate between the subgroups.

Table 2 presents the results of ANOVA evaluating
the significance of differences in maximal voluntary
ventilation between the subgroups and between
examinations. 

The statistical analysis revealed that MVV was
significantly higher after the therapy in subgroup I.
In subgroup II, no significant differences in this para -
meter were observed before vs. after the therapy. The
results related to different methods of rehabili tation
indicated a significant difference in maximal volun -
tary ventilation in favour of Dobosiewicz’s therapy
(Tab.2, Fig. 1 i 2).

The evaluation of exercise tolerance and motor
skills between examinations and within the sub -
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rę bie grup przed sta wio no w Ta be li 3. Za rów no w gru -
pie pierw szej, jak i w dru giej od no to wa no sta ty stycz -
nie wy ższe war to ści to le ran cji wy sił ko wej i ana li zo -
wa nych zdol no ści mo to rycz nych. Je dy nie wy nik te -
stu sia dy od po wia da ją cy za si łę mię śni zgi na ją cych
tu łów, w tym mię śni brzu cha ró żnił się istot nie mię -
dzy wy ni ka mi koń co wy mi uzy ska ny mi w za le żno ści
od sto so wa nej te ra pii. Wska zu je to, iż me to da Do bo -
sie wicz by ła sku tecz niej sza w po pra wie tej zdol no ści
mo to rycz nej (Tab. 3, Ryc 3, 4 i 5).

groups is presented in Table 3. Significantly higher
values of exercise tolerance and the motor skills
analysed were observed in both subgroups. Only the
result of the squatting test, which tests the strength of
the muscles involved in bending the trunk, including
abdominal muscles, obtained on completion of the
therapy differed significantly between the two the -
rapies. This seems to indicate that Dobosiewicz’s
method was more effective in improving this motor
skill (Tab.3, Fig. 3, 4 and 5).
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Tab. 1. Charakterystyka statystyczna cech somatycznych, wskaźników antropometrycznych badanych dziewcząt oraz wartości
opisujących deformację kręgosłupa: kąta Cobba dla odcinka piersiowego i lędźwiowego, stopnia dojrzałości kostnej (Risser) oraz
rotację osiową kręgu szczytowego skrzywienia mierzonej metodą Raimondiego (istotne statystycznie różnice oznaczono boldem)

Tab. 1. Statistical indices of somatic features, anthropometric indicators of the young female subjects as well as indices of spine
deformation: Cobb’s angle for the thoracic and lumbar spine, degree of bone maturity (Risser) as well as trunk rotation of the apex
of the curve measured as Raimondi’s coefficient (statistically significant differences are bolded)

Tab. 2. Istotność statystyczna maksymalnej wentylacji dowolnej (MVV) między grupami i poszczególnymi badaniami (istotne
statystycznie różnice oznaczono boldem)

Tab 2. Statistical significance of maximal voluntary ventilation (MVV) between the subgroups and between examinations
(statistically significant differences are bolded)
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Tab. 3. Istotność statystyczna tolerancji wysiłkowej i testów sprawności fizycznej między grupami i poszczególnymi badaniami
(istotne statystycznie różnice oznaczono boldem)

Tab. 3. Statistical significance of exercise tolerance and fitness tests between the subgroups and between examinations (statisti -
cally significant differences are bolded)

Ryc. 1. MVV w obrębie I i II grupy w badaniach przed i po zastosowanej terapii

Fig. 1. MVV in subgroups I and II before and after the therapy

Ryc. 2. % normy parametru MVV w obrębie I i II grupy w badaniach przed i po zastosowanej terapii

Fig. 2. % of the reference range of MVV in subgroup I and II in examinations before and after the therapy

117 Fabian:Layout 1  2014-11-17  12:42  Strona 9



Fabian K.M. i wsp. Tolerancja wysiłkowa i sprawność fizyczna dziewcząt ze skoliozą idiopatyczną

516

Ryc. 3. 6-minutowy test korytarzowy w obrębie I i II grupy w badaniach przed i po zastosowanej terapii

Fig. 3. Six-minute walk test in subgroups I and II in examinations before and after the therapy

Ryc. 4. Próba siady w obrębie I i II grupy w badaniach przed i po zastosowanej terapii

Fig. 4. Lying-to-squatting test in subgroups I and II in examinations before and after the therapy

Ryc. 5. Próba rzut piłką lekarską 2 kg w obrębie I i II grupy w badaniach przed i po zastosowanej terapii

Fig. 5. Two-kilogram medicine ball throw in subgroups I and II in examinations before and after the therapy
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DYS KU SJA
Gwał tow ny roz wój tech ni cy za cji, szyb kie tem po

ży cia w kra jach uprze my sło wio nych, brak ru chu,
nie wła ści wy spo sób odży wia nia się oraz nad uży wa -
nie te le wi zji i kom pu te ra za miast ak tyw no ści na świe -
żym po wie trzu, do pro wa dzi ły do ogra ni cze nia ak tyw -
no ści fi zycz nej ta kże wśród naj młod szych [26]. Roz -
wój współ cze snej cy wi li za cji, któ re mu to wa rzy szy
sie dzą cy tryb ży cia spo wo do wa ny jest po czę ści obo -
wiąz kiem szkol nym, lecz rów nież bier nym wy po -
czyn kiem w wa run kach do mo wych, gdzie gry kom -
pu te ro we ma ją stać się re kom pen sa tą za zmę cze nie
i stres szkol ny [27]. Po mi mo bo ga tej hi sto rii le cze nia
ko rek cyj ne go sko lioz, dla któ rych opra co wa no wie le
me tod, cią gle ak tu al ne są prze słan ki po stę po wa nia
ko rek cyj ne go przed sta wio ne przez Klap pa i Schroth
[7]. Od wie lu lat w le cze niu uspraw nia ją cym sko lioz
sto so wa na jest pol ska me to da asy me trycz nych ćwi -
czeń od de cho wych we dług Do bo sie wicz, na zwa -
na z cza sem me to dą Do bo Med i pod ta ką na zwą wy -
stę pu ją ca w licz nych ba da niach do stęp nych w pi ś -
mien nic twie pol skim i świa to wym [23,24,28-32].
Po nad to w do nie sie niach po rów nu je się sku tecz ność
me to dy z po pu la cją dzie ci zdro wych, wska zu jąc na
wzrost pa ra me trów wen ty la cyj nych płuc po jej za sto -
so wa niu [33,34]. Ta kże in ni ba da cze wska zu ją na pro -
blem le cze nia za bu rzeń czyn no ści ukła du od de cho -
we go w prze bie gu sko lioz, pro po nu jąc ró żne me to dy
ćwi czeń [35-37].

W prze bie gu sko lioz do cho dzi do de for ma cji krę -
go słu pa w od cin ku pier sio wym, jak rów nież spły ce -
nia na tu ral nej ki fo zy oraz pa to lo gicz nych zmian
w ob rę bie klat ki pier sio wej. Znie kształ ce nia te pro -
wa dzą do za bu rzeń pra wi dło wej czyn no ści ukła du
od de cho we go, nie ro ze rwal nie zwią za ne go z ukła -
dem krą że nia [1,27,38,39]. Sko lio zy mo gą od dzia ły -
wać nie ko rzy sta nie na funk cjo no wa nie płuc w ró ż -
no ra ki spo sób. Nie pra wi dło wa me cha ni ka klat ki
pier sio wej pro wa dzić mo że do zmniej sze nia ru cho -
mo ści że ber, a w kon se kwen cji do wa dli we go funk -
cjo no wa nia mię śni od de cho wych i ob ni że nia ich
spraw no ści [21]. Na pro blem sko lioz na le ży więc pa -
trzeć wie lo aspek to wo, nie tyl ko pod ką tem za cho dzą -
cych pod jej wpły wem de for ma cji czy ogra ni czeń,
lecz rów nież to wa rzy szą cych za bu rzeń w funk cjo no -
wa niu ukła du krą że nio wo -od de cho we go, czę sto ni -
skiej sa mo oce ny i ob ni że nia ja ko ści ży cia [40,41].

Głów nym nur tem ba dań ni niej szej pra cy by ła
oce na jak kształ tu je się mak sy mal na wen ty la cja do -
wol na (MVV) oraz wy bra ne ele men ty zdol no ści mo -
to rycz nych dziew cząt ze sko lio zą pier sio wą i lę dźwio -
wą II° oraz czy pod wpły wem pro wa dzo nej ki ne zy -
te ra pii mo gą one ulec zmia nie. Ba ro is do wo dzi, iż

DISCUSSION 
The rapid growth of technology, fast-paced life

style in highly developed countries, lack of physical
activity as well as inappropriate eating habits and
excessive use of television and computers instead of
outdoor activity have been contributing to decreased
physical activity, also among the youngest genera -
tions [26]. The sedentary life style accompanying the
development of modern civilisation is associated
with attending school but also with passive leisure
habits in the home, where playing computer games is
supposed to compensate for school-related stresses
and strains [27]. Despite the rich history of remedial
treatment of scoliosis for which a number of methods
were designed, the guidelines for remedial treatment
of this disease introduced by Klapp and Schroth still
remain valid [7]. A Polish method of asymmetric
breathing exercise therapy by Dobosiewicz has been
used in the treatment of scoliosis for many years. It
has come to be known as the DoboMed method and,
under this name, it has been referenced in a variety of
studies available in the Polish and global literature
[23,24,28-32]. Studies have included com parisons of
the efficacy of this method against a po pulation of
healthy children, indicating improved parameters of
lung ventilation following treatment [33,34]. Other
researchers also discuss the problems of treating respi -
ratory system dysfunction associated with sco lio sis by
proposing various exercise methods [35-37]. 

Scoliosis produces thoracic spine deformities as
well as shallowing of the natural kyphosis and patho -
logical changes within the chest. These deformations
lead to dysfunction of the respiratory system, which
is integrally related to the cardiovascular system
[1,27,38,39]. Scoliosis may affect lung function in 
a number of ways. Abnormal chest mechanics may
result in decreased mobility of ribs, and, conse quent -
ly, to dysfunction and decreased performance of the
respiratory muscles [21]. Scoliosis should be then
analysed from a number of angles – not only in terms
of the resultant deformities and limitations, but also
with regard to the accompanying respiratory and car -
diovascular dysfunction, frequently poor self-esteem
and decreased quality of life [40,41].

The main purpose of our study was to assess ba -
seline maximal voluntary ventilation (MVV) and
selected motor skills of young females diagnosed
with II° thoracic and lumbar scoliosis and to inve -
stigate whether they could be influenced by the spe -
cific physiotherapy regimens. Barois states that MVV
is the most decreased parameter in scoliotic indivi -
duals [42]. The present study confirms this correla -
tion, as MVV was significantly decreased in both
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MVV jest naj bar dziej ob ni żo nym pa ra me trem u cho -
rych ze sko lio zą [42]. W ba da niach wła snych po -
twier dzo no tę za le żność, war tość MVV jest zna czą -
co ob ni żo na w obu gru pach ba da nych (w gru pie
pierw szej, jak i dru giej, przed za sto so wa niem uspraw -
nia nia, ob ni że nie MVV za no to wa no na iden tycz nym
po zio mie 63% war to ści na le żnych, na to miast po tur -
nu sie re ha bi li ta cyj nym w gru pie pierw szej ob ni że nie
pa ra me tru utrzy ma ło się u 27%, a w gru pie dru giej
u 53% ba da nych). Zmia ny war to ści MVV przed i po
za sto so wa nej te ra pii by ły wy ższe w gru pie pierw szej
i tym sa mym po twier dzo no wy ższy przy rost pa ra me -
tru w gru pie uspraw nia nej me to dą Do bo sie wicz. Po -
dob ne ten den cje za ob ser wo wa li ta kże in ni au to rzy
[43]. Sto so wa nie stan dar do wych pro ce dur lecz ni -
czych w po sta ci sy me trycz nych ćwi czeń po pra wia
mak sy mal ną wen ty la cję do wol ną w du żo mniej szym
wy mia rze, nie istot nym sta ty stycz nie. 

Więk szość do nie sień do ty czą cych le cze nia za -
cho waw cze go sko lioz opar ta jest na in ten syw nej ki -
ne zy te ra pii trwa ją cej np. 2 ty go dnie oraz in ne, o dłuż -
szym cza sie trwa nia uspraw nia nia [3,10,28]. Le cze -
nie uspraw nia ją ce sko lio zy z za sto so wa niem in ten -
syw nych ćwi czeń od de cho wych, wska zu je na po pra -
wę funk cjo no wa nia ukła du od de cho we go już po za -
sto so wa niu 3-4-ty go dnio wych tur nu sów re ha bi li ta -
cyj nych [5,33,36]. Obec nie zna ne są ba da nia, w któ -
rych ob cią że nie ćwi cze nia mi wy no si 45 mi nut raz
dzien nie, co jest zbie żne z cza sem ćwi czeń wy ko ny -
wa nych przez dziew czę ta ze sko lio zą w ba da niach wła -
snych. Jak po da je Fu sco i współautorzy, naj lep sze re zul -
ta ty są osią ga ne, kie dy ćwi cze nia me to dą Do bo sie wicz
trwa ją go dzi nę dzien nie [8]. In ni au to rzy pro wa dzi li
rów nież uspraw nia nie tą me to dą, w po łą cze niu z za sto -
so wa niem w te ra pii ma nu al nej i wy cią gu DBC, w fa zie
przy go to waw czej do wła ści wych ćwi czeń Do bo sie wicz
przez okres 3 ty go dni. Uzy ska li za do wa la ją ce re zul ta ty
w po sta ci po pra wy za rów no pa ra me trów wen ty la cyj -
nych płuc, jak i si ły mię śni od de cho wych [28]. Na le ży
jed nak pa mię tać, iż le cze nie gor se to we bez od po wied -
nie go uspraw nia nia, pro wa dzić mo że do re duk cji ak -
tyw no ści fi zycz nej, co ne ga tyw nie wpły wa na funk cjo -
no wa nie ukła du krą że nio wo -od de cho we go [44].

U dziew cząt już w trak cie po kwi ta nia do cho dzi
do zmniej sze nia dy na mi ki roz wo ju mo to rycz ne go
i osią ga ją one w tym okre sie szczyt swo ich mo to -
rycz nych mo żli wo ści roz wo jo wych. W ba da niach
wła snych u wszyst kich dziew cząt od no to wa no fakt
mie siącz ko wa nia, a na pod sta wie wy so ko ści cia ła
mo żna sa dzić, iż są już po sko ku po kwi ta nio wym
[45]. Co wa żne, ubo ga ak tyw ność fi zycz na w obec -
nych cza sach po wo du je istot ne zmia ny w spraw no ści
fi zycz nej dziew cząt ze sko lio zą. Na gmin ny jest fakt
zu bo że nia ru cho we go i re zy gna cja z ja kiej kol wiek

subgroups, with baseline (pre-treatment) MVV de -
mon strating identical decreases in both groups at
63% of the predicted values. On completion of the
rehabilitation, this parameter was decreased in 27%
of the subjects in subgroup I and 53% in subgroup II.
The amplitude of change of MVV before vs. after the
therapy was higher in subgroup I, which confirms 
a higher rate of increase in this parameter in the sub -
group treated with Dobosiewicz’s method. A similar
tendency has been observed by other authors [43].
Standard rehabilitation in the form of symmetric exer -
cises improves maximal voluntary ventilation to a much
lower extent that is statistically non-significant. 

Most reports on conservative treatment of scolio -
sis describe intensive physiotherapy administered
over, for instance, two weeks, or other longer thera -
pies [3,10,28]. Rehabilitation of scoliotic patients
accompanied by intensive respiratory exercises in -
dicates improved respiratory function as early as
after 3-4 weeks of rehabilitation [5,33,36]. Currently,
studies are available in which the exercise regimen
involved uninterrupted exercises administered once
daily for 45 minutes, which is compatible with the
duration of exercise sessions in the present study of
young females at the rehabilitation ward. Fusco et al.
state that the best results are achieved when exercises
according to Dobosiewicz’s method are practised for
an hour on a daily basis [8]. Other authors have also
treated their patients using this method in conjunc -
tion with manual therapy and DBC traction during
preparation for a course of Dobosiewicz exercises
over 3 weeks. They obtained satisfactory results with
improvements in both lung ventilation parameters
and respiratory muscle strength [28]. Nevertheless, it
must be remembered that bracing without appro -
priate rehabilitation may lead to reduced physical
activity, which affects respiratory and cardiovascular
function [44].

In young pubescent females, the rate of motor
development decreases. They also attain the peak of
their motor development capabilities at that time. In
the present study, all young females were post-me -
nar che and their height indicated that all had expe -
rienced their pubescent growth spurt [45]. Impor tant -
ly, nowadays, poor physical activity leads to conside -
rable changes in the physical fitness of scoliotic young
females. Limited motor performance and failure to
engage in any type of physical activity are common.
Particularly significant are excessively high numbers
of year-long doctor’s exemptions from physical
education classes. Thus, in the case of scoliosis, it is
so crucial to monitor the negative changes in exercise
tolerance, fitness and muscle strength. The results of
the six-minute walk test indicate limited exercise
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ak tyw no ści fi zycz nej. Szcze gól ną uwa gę zwra ca fakt
nad mier ne go wy ko rzy sty wa nia ca ło rocz nych zwol -
nień le kar skich z lek cji wy cho wa nia fi zycz ne go.
Dla te go też w przy pad ku sko lioz tak wa żne jest mo -
ni to ro wa nie nie ko rzyst nych zmian zwią za nych z to -
le ran cją wy sił ko wą, spraw no ścią fi zycz ną i si łą mię -
śnio wą. Wy ni ki uzy ska ne w 6-mi nu to wym te ście ko -
ry ta rzo wym wy ka zu ją ogra ni cze nia to le ran cji wy sił -
ko wej, a, co za tym idzie, funk cji ukła du krą że nio -
wo -od de cho we go u pa cjen tów ze sko lio zą [46]. War -
to ści dy stan su po ko ny wa ne go w trak cie trwa nia te stu
są wy raź nie ob ni żo ne u pa cjen tów ze sko lio zą, po -
dob nie jak wy dol ność fi zycz na [21]. Uzy ska ne wy ni -
ki ba dań wła snych ze sta wio no z nor ma mi za Stan -
dard re fe ren ce for the six -mi nu te -walk test, gdzie 
Li i współ au to rzy wy ka za li, iż po ko ny wa ny dy stans
w gru pie dziew cząt zdro wych wy niósł 642,7 m. Po -
nad to ze sta wie nie wy ni ków uzy ska nych przez ba da -
czy w te ście ko ry ta rzo wym w for mie sia tek cen ty lo -
wych po ka zu je, iż naj ni ższy wy nik dla dziew cząt bez
sko lio zy wy niósł 580 m [22]. Świad czy to o istot nym
wpły wie sko lio zy na ob ni że nie uzy ski wa nych wy ni -
ków w te ście. Do nie sie nia Ulrich po ka zu ją, iż zdro -
wa 14-lat ka po win na uzy skać śred ni dy stans 630 m,
co po twier dzo no w do nie sie niach Ga ti ca i wsp., gdzie
u 14-la tek od no to wa no dy stans nie co wy ższy, wy no -
szą cy 638,5 m [47,48]. War to ści uzy ska ne w te ście 
w ba da niach wła snych jed no znacz nie wska zu ją na
ob ni że nie po ko ny wa ne go dy stan su, któ ry no to wa ny
był na po zio mie 522 m, co po twier dza po wy ższą te -
zę o ob ni że niu je go war to ści u pa cjen tek ze sko lio zą.
In ne do nie sie nia wska zu ją na zna czą ce ob ni że nie dy -
stan su mar szu do po zio mu 300 m u pa cjen tów ze
sko lio zą, co jest ko lej nym do wo dem świad czą cym 
o ne ga tyw nym wpły wie sko lio zy ja ko cho ro by na
wy dol ność wy sił ko wą [19]. W ba da niach wła snych
do wie dzio no, iż za sto so wa nie ki ne zy te ra pii po pra -
wi ło istot nie tę war tość w obu gru pach dziew cząt. 

U dziew cząt już w trak cie po kwi ta nia do cho dzi
do zmniej sze nia dy na mi ki roz wo ju mo to rycz ne go
i osią ga ją one w tym okre sie szczyt swo ich mo to -
rycz nych mo żli wo ści roz wo jo wych. Je dy nie si ła
mię śni nie ule ga tym pra wi dło wo ściom [49]. Ba da -
nia Igna siak i Pie sie wicz wska zu ją na wzrost ma sy
mię śnio wej, jej si ły oraz wy so ko ści cia ła i dłu go ści
koń czyn gór nych w roz wo ju mło do cia nych, co z ko -
lei ma wpływ na wzrost od le gło ści rzu tu pił ką le kar -
ską wraz z wie kiem [50]. Ta kże in ne ba da nia pro wa -
dzo ne wśród dzie ci i mło dzie ży zdro wej, wska zu ją
na wzrost od le gło ści w rzu cie pił ką le kar ską, któ re
u dziew cząt 14-let nich się ga ją war to ści po nad 7,5
me trów [49]. Do nie sie nia Ro żek -Mróz wska zu ją na
istot ne sta ty stycz nie ob ni że nie war to ści si ły eks plo -
zyw nej koń czyn gór nych dzie ci ze sko lio zą mie rzo -

tolerance and, consequently, impaired respiratory
and cardiovascular function in scoliotic patients [46].
The distances covered during the test are markedly
decreased in scoliotic patients and the same applies
to physical capacity [21]. The results of the 6MWT
from the present study were compared with the
values presented in the Standard reference for the
six-minute-walk test, where Li et al. demonstrated
that the distance covered in a group of healthy girls
equalled 642.7 m. Moreover, a comparison of the
results obtained by the researchers in the walk test in
the form of centile tables indicates that the lowest
result for non-scoliotic girls was 580 m [22]. This
proves that scoliosis significantly contributes to de -
creased test results. Ulrich’s study shows that a healt -
hy 14-year-old girl should score an average distance
of 630 m, which was confirmed by Gatic et al., where
a slightly longer distance of 638.5 m was re corded
among 14-year-old girls [47,48]. The test results in
the present study unambiguously point to a reduc tion
of the distance covered with an average of 552 m,
which confirms the above thesis of the distance be -
ing reduced in scoliotic female patients. Other papers
report a marked reduction in the distance covered to
300 m in scoliotic patients, which adds to the evi -
dence of a negative impact of scoliosis as a disease
on exercise capacity [19]. The present study confirmed
that physiotherapy significantly improved this para -
meter in both subgroups of the subjects. 

In young pubescent females, the rate of motor
development decreases. They also attain the peak of
their motor development capabilities at that time.
Muscle strength is the only parameter not demon -
strating this tendency [49]. A study by Ignasiak and
Piesiewicz revealed increased muscle mass, muscle
strength, body height and upper limb length in the
development of adolescents, which results in farther
throws with a medicine ball with age [50]. Addition -
ally, other studies of healthy children and adolescents
show increased distances in medicine ball throws,
with 14-year-old girls achieving more than 7.5 m
throws. Rożek-Mróz draws attention to a statistically
significant decrease in explosive strength of the up -
per extremities in scoliotic children as compared to
healthy girls, in whom the strength was measured
using the same method [14]. Our analysis confirmed
a highly significant increase in lying-to-squatting test
results, which is related, among others, to abdominal
muscle strength; the increase was significantly diffe -
rent between the subgroups treated with two me thods,
unequivocally favouring Dobosiewicz’s method. 

Currently, conservative treatment which focuses
on eliminating the negative effects produced by sco -
liosis is commonly practised. Czupryna et al. postu -

Fabian K.M. et al. Effort Tolerance and Fitness Level in Young Females with Idiopathic Scoliosis

519

117 Fabian:Layout 1  2014-11-17  12:42  Strona 13



nej ta ką sa mą me to dą na tle dziew cząt zdro wych
[14]. Ana li za ba dań wła snych wy ka za ła wy so ce istot -
ny sta ty stycz nie wzrost war to ści te stu sia dy, zwią za -
ny m.in. z si łą mię śni brzu cha, któ ry zna czą co ró żnił
się mię dzy gru pa mi uspraw nia nych dwo ma me to da -
mi, prze ma wia jąc jed no znacz nie na ko rzyść me to dy
Do bo sie wicz. 

Obec nie le cze nie za cho waw cze, któ re sku pia się
na li kwi do wa niu nie ko rzyst nych skut ków, ja kie wy -
wo łu ją skrzy wie nia krę go słu pa, jest czę ste. Czu pry -
na i wsp. po stu lu ją, iż fi zjo te ra pia jest cza sem po -
strze ga na ja ko le cze nie nie kon wen cjo nal ne, a jej za -
sad ność jest kwe stio no wa na [27]. Tym bar dziej,
w obo wią zu ją cym sys te mie oświa ty, szkol ne wy cho -
wa nie fi zycz ne po win no być pod sta wą i ani ma to rem
za cho wań proz dro wot nych wśród mło dych po ko leń,
któ re nie rzad ko sta ją się ofia ra mi wy gód i no wo cze -
sne go sty lu ży cia współ cze snej cy wi li za cji [51].

WNIO SKI
1. U dziew cząt z idio pa tycz ną sko lio zą pier sio wą

i lę dźwio wą (20-40º) ob ser wu je się za bu rze nie
funk cji od de cho wej, cze go przy kła dem jest ob ni -
że nie mak sy mal nej wen ty la cji do wol nej (MVV)
w ob rę bie obu ba da nych grup. Po za sto so wa niu
me to dy Do bo sie wicz uzy ska no istot nie wy ższą
po pra wę te go pa ra me tru.

2. Za sto so wa ne me to dy ki ne zy te ra pii po pra wi ły
istot nie si ło we zdol no ści mo to rycz ne i to le ran cję
wy sił ko wą ba da nych dziew cząt. Istot nie więk szą
po pra wę za no to wa no w gru pie dziew cząt le czo -
nych me to dą Do bo sie wicz, a w szcze gól no ści do -
ty czy ło to si ły mię śni brzu cha, któ re od gry wa ją
wa żną ro lę za rów no w pro ce sie od dy cha nia, jak 
i utrzy my wa nia po sta wy cia ła.

late that physiotherapy is sometimes perceived as un -
conventional treatment, and its advisability is ques -
tion ed [27]. Considering this, under the current edu -
ca tional system, sports classes at schools should be
the mainstay of pro-health behaviours and should
promote these behaviours among the young genera -
tions, who quite frequently fall victim to the com -
forts and conveniences of the modern life style of the
contemporary civilisation [51].

CONCLUSIONS 
1. Young females suffering from (20-40º) thoracic

and lumbar scoliosis demonstrate respiratory dys -
function, as shown by decreased maximal volun -
tary ventilation (MVV) in the two subgroups in
the present study. Exercises according to Dobo -
siewicz’s method brought about a significantly
higher degree of improvement in this parameter. 

2. The physiotherapeutic regimen administered to
the young girls with scoliosis significantly im -
proved their strength motor skills and exercise
tolerance. A significantly higher improvement
was observed in the subgroup treated using Do -
bo siewicz’s method, in particular, in the strength
of abdominal muscles, which play an important
role in both respiratory function and body posture
maintenance.
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