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STRESZCZENIE
Wstęp. Sto so wa nie te ra pii ma nu al nej w le cze niu sko lioz bu dzi wie le wąt pli wo ści. Do nie sie nia na uko we nie wska zu ją jed no -

znacz nie na ich sku tecz ność czy szko dli wość. Ce lem ba da nia by ło okre śle nie sku tecz no ści bier nych oraz czyn nych tech nik de ro -
ta cji te ra pii ma nu al nej we dług Kal ten born a-Evjentha na re duk cję wiel ko ści ką ta ro ta cji tu ło wia u osób ze sko lio zą idio pa tycz ną.

Ma te riał i me to dy. Do ba da nia za kwa li fi ko wa no 33 pa cjent ki Od dzia łu Re ha bi li ta cji z roz po zna ną mło dzień czą sko lio zą idio -
pa tycz ną. Ba da ne zo sta ły po dzie lo ne na dwie gru py, ze wzglę du na lo ka li za cję skrzy wie nia (kla sy fi ka cja SRS). Gru pa A skła da ła się
z 17 ko biet w wie ku 14.±2.4 ze skrzy wie niem pier wot nym w od cin ku pier sio wo -lę dźwio wym, na to miast w skład gru py B we szło 16
ko biet ze sko lio zą dwu łu ko wą w od cin ku pier sio wym i lę dźwio wym, w wie ku 15±2.24. W obu gru pach do ko na no po mia ru ką ta ro -
ta cji tu ło wia, wiel ko ści ki fo zy pier sio wej i lor do zy lę dźwio wej dwu krot nie, przed oraz po apli ka cji tech nik de ro ta cyj nych. 

Wyniki. W obu gru pach od no to wa no po zy tyw ny wpływ tech nik de ro ta cji bier nej i czyn nej na kąt in kli na cji tu ło wia. Naj więk -
szą ró żni cę od no to wa no po za sto so wa niu czyn nej de ro ta cji w gru pie osób ze sko lio zą w od cin ku lę dźwio wym. Kąt ro ta cji tu ło -
wia zmniej szył się śred nio o 4.5°±1.14°. Nie od no to wa no za le żno ści po mię dzy war to ścia mi ką to wy mi skrzy wień a stop niem de -
ro ta cji tu ło wia po sto so wa nych tech ni kach. 

Wniosek. Tech ni ki mo bi li za cji de ro ta cyj nej mo gą sta no wić cen ne uzu peł nie nie me tod le cze nia sko lioz pod no sząc ich sku tecz ność. 

Słowa kluczowe: terapia manualna, kąt rotacji tułowia, skolioza idiopatyczna

SUMMARY
Background. The use of manual therapy in the treatment of scoliosis has been controversial. Scientific reports do not clearly

indicate its effectiveness or harmfulness. The aim of this study was to determine the effectiveness of passive and active derotation
techniques of manual therapy according to Kaltenborn-Evjenth on the reduction of the angle of trunk rotation in patients with
idiopathic scoliosis.

Material and methods. The study enrolled 33 female patients from the Department of Rehabilitation who were diagnosed
with adolescent idiopathic scoliosis. The patients were divided into two groups according to the curve location (SRS clas sifi -
cation). Group A consisted of 17 women, aged 14.±2.4 years, with single-curve scoliosis in the thoracolumbar segment and group
B was composed of 16 women, aged 15±2.24 years, with double-curve scoliosis in the thoracic and lumbar segments. In both
groups, the angle of trunk rotation, the magnitude of thoracic kyphosis and lumbar lordosis were measured twice, before and after
each session of derotation techniques.

Results. Both groups demonstrated a positive impact of active and passive derotation techniques on the angle of trunk
inclination. The greatest difference was observed after a session of active derotation in the patients with lumbar scoliosis. The
angle of trunk rotation decreased on average by 4.5°±1.14°. No correlations were found between the curve angle values and the
degree of thoracic derotation after the application of these techniques.

Conclusion. Derotational mobilization techniques may be a valuable complement to scoliosis treatment methods as they
increase their effectiveness. 

Key words: manual therapy, angle of trunk rotation, idiopathic scoliosis
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WSTĘP
Sko lio za idio pa tycz na jest trój płasz czy zno wą de -

for ma cją krę go słu pa, któ ra po wo du je zmia nę sy me -
trii po sta wy cia ła. W płasz czyź nie po przecz nej ro ta -
cja krę gów oraz klat ki pier sio wej wpły wa na po wsta -
nie gar bu że bro we go po stro nie wy pu kłej skrzy wie -
nia [1]. Nie pra wi dło wy kąt że ber oraz ich prze strzen -
na orien ta cja znie kształ ca ją klat kę pier sio wą. Po
stro nie wklę słej sko lio zy wy stę pu ją ogra ni cze nia ru -
cho mo ści że ber, przy czy nia ją ce się do za bu rzeń wen -
ty la cji płuc o cha rak te rze re stryk cyj nym. W płasz czyź -
nie strzał ko wej do cho dzi do seg men tal ne go zmniej -
sze nia stop nia fi zjo lo gicz nej ki fo zy pier sio wej, z kom -
pen sa cyj nym zwięk sze niem w są sied nich seg men -
tach. Od two rze nie jej pra wi dło wej wiel ko ści jest na -
czel nym za da niem le cze nia sko lioz i sta no wi klu czo -
wy ele ment wie lu me tod te ra peu tycz nych. Pra wi dło -
wy wy miar strzał ko wy ki fo zy w znacz nym stop niu
de ter mi nu je pa ra me try krą że nio wo -od de cho we.
Zwięk sze nie wy mia ru przed nio -tyl ne go klat ki pier -
sio wej wpły wa na nor ma li za cję me cha ni ki od dy cha nia
za le żnej od osi sta wów że bro wo -krę go wych i am pli tu -
dy ru chów że ber [1-4]. Od dzia ły wa nie ko rek cyj ne zo -
gni sko wa ne na de ro ta cję krę gu szczy to we go, zwięk -
sze nie ru cho mo ści że ber po stro nie wklę słej skrzy -
wie nia ma pod sta wo we zna cze nie w le cze niu za cho -
waw czym idio pa tycz nych skrzy wień krę go słu pa
i za bu rzeń od de cho wych z ni mi zwią za nych [5,6]. 

Po glą dy na te mat le cze nia za cho waw cze go sko -
lioz i war to ści ćwi czeń ki ne zy te ra peu tycz nych są
roz bie żne. Sys te ma tycz ny prze gląd ba dań na uko -
wych do ty czą cych sto so wa nia te ra pii ma nu al nej ja ko
sa mo dziel nej me to dy le cze nia sko lioz lub ja ko sko -
ja rzo nej z in ny mi for ma mi od dzia ły wa nia, wska zu je
w więk szo ści przy pad ków na brak jej efek tyw no ści
[7]. Ce lem ba da nia by ło okre śle nie sku tecz no ści jed -
no ra zo wej apli ka cji, pa syw nej oraz ak tyw nej tech ni -
ki de ro ta cyj nej wg za ło żeń te ra pii ma nu al nej OMT -
-KE (Or to pe dycz na Te ra pia Ma nu la na – Kal ten borna
Evjentha) w re duk cji wiel ko ści ką ta ro ta cji tu ło wia
u osób z mło dzień czą sko lio zą idio pa tycz ną

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Do pro spek tyw ne go ba da nia kli nicz ne go z po -

dwój nie śle pą pró bą, za kwa li fi ko wa no 33 pa cjent ki
Od dzia łu Re ha bi li ta cji z roz po zna niem mło dzień czej
sko lio zy idio pa tycz nej, ob ję tych le cze niem z za kre su
fi zjo te ra pii we dług me to dy Do bo Med w po łą cze niu
z gor se tem Che ne au. Ba da nie jest czę ścią pro jek tu
re ali zo wa ne go w la tach 2011-2014, do ty czą ce go wpły -
wu tech nik te ra pii ma nu al nej na pro ces le cze nia sko lioz.
Ba da ne zo sta ły po dzie lo ne na dwie gru py ze wzglę du
na lo ka li za cję skrzy wie nia, okre ślo ną na pod sta wie

BACKGROUND
Idiopathic scoliosis is a three-dimensional spinal

deformity that affects the symmetry of body posture.
In the transverse plane, vertebral and thoracic
rotation contributes to the formation of a rib hump on
the convex side of the curve [1]. An abnormal angle
between the ribs and their spatial orientation deform
the rib cage. Rib mobility on the concave side of sco -
liosis is limited, which leads to restrictive distur ban -
ces of pulmonary ventilation. There is a segmental
reduction in the degree of physiological thoracic
kyphosis in the sagittal plane with a compensatory
increase in the adjoining segments. Restoration of
the physiological kyphosis is essential in the treat -
ment of scoliosis and is a key component of many
therapeutic methods. The normal sagittal dimension
of kyphosis is a major determinant of the circulatory
and respiratory parameters. Increasing the posterior-
anterior dimension of the chest helps to normalize
the respiratory mechanics, which are dependent on
the costovertebral joint axis and the amplitude of rib
movements [1-4]. The corrective influence fo cus ed
on the derotation of the apical vertebra and enhan -
cing rib mobility on the concave side of the curve is
of fundamental significance in the conservative treat -
ment of idiopathic abnormal spinal curvatures and
related respiratory disorders [5,6]. 

There is no consensus on the conservative treat -
ment of scoliosis or the advantages of kinesio the -
rapy. A systematic review of studies on the use of
manual therapy, both administered as “monotherapy”
or combined with other forms of scoliosis treatment,
indicates that it is not effective in most cases [7]. The
aim of the study was to determine the effectiveness
of one session of the passive and active derotation in
accordance with the concept of KE-OMT manual
therapy (Kaltenborn-Evjenth Orthopedic Manual The -
rapy) on the reduction of the angle of trunk rotation in
patients with adolescent idiopathic scoliosis. 

MATERIAL AND METHODS
This prospective double-blind clinical study en -

rolled 33 female patients from the Department of Re -
habilitation who were diagnosed with adolescent idio -
pathic scoliosis and were being treated with DoboMed
physiotherapy in combination with the Cheneau
brace. The study is part of a project carried out in the
years 2011-2014 on the impact of manual therapy
techniques on scoliosis treatment. The patients were
divided into two groups according to the curve
location, which was determined on the basis of SRS
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wy tycz nych SRS (Sco lio sis Re se arch So cie ty) [8].
Gru pa A skła da ła się z 17 ko biet w wie ku 14±2.4 ze
skrzy wie niem pier wot nym w od cin ku pier sio wo -lę -
dźwio wym, na to miast w skład gru py B we szło 16
ko biet ze sko lio zą dwu łu ko wą w od cin ku pier sio wym
i lę dźwio wym w wie ku 15±2.24. Ta be la 1 przed sta wia
cha rak te ry sty kę ba da nych grup z uwzględ nie niem
war to ści ką to wych skrzy wie nia (Cobb) oraz ro ta cji
osio wej krę gu szczy to we go skrzy wie nia (AVR – api -
cal ver te bral ro ta tion) od czy ta nych na pod sta wie ak -
tu al ne go zdję cia RTG. 

Po mia ru ką ta ro ta cji tu ło wia do ko na no sko lio me -
trem Bun ne la, w po zy cji sto ją cej pod czas te stu Adam -
sa. Po ziom od czy tu obej mo wał miej sce mak sy mal nej
ro ta cji skrzy wie nia. War tość ki fo zy pier sio wej oraz
lor do zy lę dźwio wej zmie rzo no Plu ri me trem V -Rip p -
ste ina. Pa ra me try oce nia no dwu krot nie, bez po śred -
nio przed oraz po wy ko na niu ka żdej tech ni ki de ro ta -
cyj nej. Ba da nie pro wa dzo no w do bo wych od stę pach
cza su. W pierw szym dniu te ra pia by ła sy mu lo wa na,
na stęp nie za sto so wa no ko lej no de ro ta cję bier ną
i w trze cim dniu czyn ną. Oso ba pod da wa na mo bi li -
za cjom, jak i oso ba do ko nu ją ca po mia rów, by ły nie -
świa do me ro dza ju apli ko wa nej tech ni ki. 

Opis te ra pii
Te ra pia pro wa dzo na by ła przez wy kwa li fi ko wa -

ne go te ra peu tę me to dy OMT KE z 10-let nim sta żem.
Dzia ła nie mo bi li za cyj ne sku pia ło się na szczy cie
skrzy wie nia pier sio wo -lę dźwio we go w gru pie A oraz
lę dźwio we go w gru pie B. Pa cjent znaj do wał się w po -
zy cji sie dzą cej. Dla utrzy ma nia lor do zy pod kła da no
klin pod guz kul szo wy po stro nie wy pu kłej łu ku
skrzy wie nia. Tech ni ki de ro ta cyj ne sta no wi ły sprzę -
że nie skło nu bocz ne go krę go słu pa po wo du ją ce go
roz cią ga nie skró co nych mię śni po stro nie wklę słej
skrzy wie nia, z ro ta cją w kie run ku prze ciw nym do
pre zen to wa ne go na ak tu al nym zdję ciu rtg. Te ra peu ta
usta wio ny za pa cjen tem, obej mo wał jed ną rę ką od
przo du klat kę pier sio wą, a dru gą rę kę kłę bem przy -

(Scoliosis Research Society) guidelines [8]. Group A
consisted of 17 women, aged 14.±2.4 years, with sin -
gle-curve scoliosis in the thoracolumbar segment and
group B was composed of 16 women, aged 15±2.24
years, with double-curve scoliosis in the thoracic and
lumbar segments. The Table 1 shows the cha rac teristics
of the groups, including curve angle (Cobb) and api -
cal vertebral rotation (AVR) values, which were de -
termined on the basis of a recent radiograph. 

The angle of trunk rotation was measured with
the Bunnell scoliometer in a standing position during
Adam’s forward bend test. The readings were taken
at the place of maximal curve rotation. The magni -
tude of thoracic kyphosis and lumbar lordosis was
measured with the V-Rippstein Plurimeter. The pa ra -
meters were assessed twice, directly before and after
each session of a derotational technique. The ses -
sions were performed at 24-hour intervals. On the
first day, the therapy was simulated, with passive
derotation used on the following day and active de -
rotation on the third day. Neither the person under -
going the mobilizations nor the person taking the
measurements knew which technique was being used.

Therapy description
The therapy was performed by a qualified KE

OMT therapist with 10 years of experience. Mobili -
zation sessions were focused on the apex of the
thoracolumbar curve in group A and the apex of the
lumbar curve in group B. The patient was in a sitting
position. In order to maintain lordosis, a wedge was
placed under the ischiadic tuber on the convex side
of the curve angle. The derotation techniques com -
bined lateral bending of the spine, which stretches
the shortened muscles on the concave side of the
curve, and rotation in the opposite direction than that
shown in the recent radiograph. The therapist, who
stood behind the patient, placed his one hand over
the patient’s chest anteriorly and the thenar eminence
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kła dał po stro nie prze ciw nej, tuż za li nią wy rost ków
kol czy stych stro ny wy pu kłej, kon tro lu jąc rów nież
wiel kość i wy so kość skło nu bocz ne go. Ruch mo bi li -
za cji bier nej pro wa dzo ny był przez te ra peu tę, na to -
miast w przy pad ku tech ni ki czyn nej, oso ba ba da na
wy ko ny wa ła sa mo dziel nie ruch, a te ra peu ta swo im
chwy tem nad zo ro wał po praw no ści wy ko na nia ćwi -
cze nia. Ilość se rii oraz po wtó rzeń by ła ta ka sa ma dla
obu tech nik i wy no si ła 3 se rie po 30 po wtó rzeń [9,10].

Po miar pa ra me trów zo stał wy ko na ny ka żdo ra zo -
wo przez te go sa me go ba da cza, z po nad 10-let nim
do świad cze niem w po słu gi wa niu się sko lio me trem
Bun ne la oraz Plu ri me trem V -Rip p ste ina. Dla spraw -
dze nia po zio mu wia ry god no ści po mia ru, do ko na no
we wnętrz nej oce ny stop nia błę du po mia ro we go ba -
da cza. Oce na zo sta ła wy zna czo na zgod nie z me to dy -
ką za pro po no wa ną przez Hop kin sa [11]. Ba da ją cy
do ko nał 10 po mia rów, ka żdej z cech: wiel kość ki fo -
zy pier sio wej, lor do zy lę dźwio wej oraz ką ta ro ta cji
tu ło wia u 13 ba da nych dziew cząt ze sko lio zą.

Ana li za sta ty stycz na wy ni ków zo sta ła prze pro -
wa dzo na w pro gra mie Sta ti sti ca 10. fir my Stat soft.
Do oce ny ró żnic po mię dzy ba da ny mi gru pa mi oraz
ro dza ja mi sto so wa nej te ra pii uży to te stu T -Stu den ta
lub Wil co xo na, w za le żno ści od od rzu ce nia lub przy -
ję cia hi po te zy o nor mal no ści roz kła du. W ce lu we ry -
fi ka cji za sto so wa no test Shapiro-Wilka. Wy stę po wa -
nie ko re la cji po mię dzy pa ra me tra mi zba da no te stem
R -Pe ar so na. Za po ziom istot no ści sta ty stycz nej przy -
ję to p<0.05. 

WY NI KI
Ana li za wy ni ków wska za ła na brak ró żnic po -

mię dzy war to ścia mi mie rzo nych pa ra me trów przed
oraz po apli ka cji te ra pii sy mu lo wa nej w obu gru -
pach. War to ści zmien nych oraz ró żni ce po mię dzy ni -
mi po za sto so wa niu mo bi li za cji pa syw nej i ak tyw nej
w gru pach przed sta wia Ta be la 2. 

Nie od no to wa no zna mien nych ró żnic po mię dzy
wiel ko ścią lor do zy lę dźwio wej przed oraz po za sto -
so wa nej te ra pii w obu gru pach. Po apli ka cji mo bi li -
za cji ak tyw nej, w gru pie B war tość ki fo zy pier sio wej
ule gła re duk cji o śred nio 3.5° (T=2.4, p<0.00002).
W obu gru pach od no to wa no istot ne zmniej sze nie
war to ści ką ta ro ta cji tu ło wia okre ślo ne go dla po zio -
mu skrzy wie nia, w któ rym pro wa dzo no de ro ta cje.
W gru pie A war tość ką ta in kli na cji tu ło wia w ba da -
niu kli nicz nym po za sto so wa niu bier nej pro ce du ry
zmniej szy ła się śred nio o 2.2°±1.61°, na to miast po
czyn nej o 2.3°±1.17°. Ró żni ce są sta ty stycz nie zna -
mien ne. Po za sto so wa niu czyn nej de ro ta cji w gru pie
osób ze sko lio zą w od cin ku lę dźwio wym, kąt ro ta cji

of the other hand on the opposite side just behind the
line of spinous processes of the convex side, while
simultaneously controlling the magnitude and height
of the lateral bending. The passive mobilization mo -
ve ment was performed by the therapist, but with the
active technique, the movement was performed by
the patient and the therapist used his grip to ensure
that the exercise was being done correctly. The
number of sets and repetitions was the same for both
techniques (3 sets of 30 repetitions) [ 9,10].

The parameters were measured each time by the
same investigator with 10 years of experience in
using the Bunnell scoliometer and the V-Rippstein
Plurimeter. An internal evaluation of the degree of
measurement error was carried out to verify the
reliability of the measurement. The evaluation was
carried out in accordance with the methodology
proposed by Hopkins [11]. The therapist took 10
measurements for each of the following cha rac te -
ristics: the magnitude of thoracic kyphosis, the mag -
nitude of lumbar lordosis and the angle of trunk
rotation in the 13 female patients with scoliosis.

The results were then processed in Statistica 10
(Statsoft) software. Differences between both groups
were assessed using Student’s t-Test or the Wilcoxon
test, depending on whether the hypothesis of normal
distribution was accepted or rejected. The Sha pi ro-
Wilk test was used for verification. Pearson’s R Cor -
relation Test was used to identify correlations be -
tween the parameters. The level of statistical signifi -
cance was set at p < 0.05. 

RESULTS 
An analysis of the results revealed no differences

between the values of the study parameters before
and after the simulated therapy in both groups. The
values of the study variables and the differences
between them after a session of passive and active
mobilization are listed in Table 2.

No statistically significant differences were found
between the magnitude of lumbar lordosis before and
after the therapy in both groups. After a session of
active mobilization, thoracic kyphosis in group B de -
creased by an average of 3.5° (T=2.4, p<0.00002).
Both groups demonstrated a statistically significant
decrease in the angle of trunk rotation at the level of
the curve that was derotated. In group A, the value of
the angle of trunk inclination on clinical examination
decreased by an average of 2.2°±1.61° after the pas -
sive session and 2.3°±1.17° after the active session.
The differences are statistically significant. After a ses -
sion of active derotation in the group with lumbar
scoliosis, the angle of trunk rotation decreased by an
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tu ło wia zmniej szył się śred nio o 4.5°±1.14 (T=15.42,
p=0.00005). Ana li za po mia rów wstęp nych wy ko ny -
wa nych przed te ra pia mi (przed mo bi li za cją bier ną,
a na stęp nie przed mo bi li za cją czyn ną po upły wie do -
by), wska zu je na brak istot nych sta tycz nie ró żnic.
Pa ra me try po wra ca ły do sta nu wyj ścio we go, sprzed
apli ka cji. Nie od no to wa no żad nej ko re la cji po mię -
dzy pa ra me tra mi cha rak te ry zu ją cy mi sko lio zę (kąt
Cob ba, AVR), wie kiem ba da nych czy po mia ra mi an -
tro po me trycz ny mi a war to ścią ró żni cy w ką cie in kli -
na cji tu ło wia przed oraz po te ra pii w obu gru pach.
Wy ni ki ana li zy za le żno ści po mię dzy ką tem Cob ba
a stop niem de ro ta cji dla gru py A wy no szą: po te ra pii
czyn nej R=-0.1, p=0.75, po te ra pii bier nej R=-0.41,
p=0.12, na to miast dla gru py B – po te ra pii czyn nej
R=0.15, p -0.59, po te ra pii bier nej R=0.12, p=0.67. 

Błąd po mia ro wy ba da cza wy zna czo no zgod nie
z me to dy ką za pro po no wa ną przez Hop kin sa. Dla po -
mia rów wy ko ny wa nych Plu ri me trem: ki fo zy pier sio -
wej oraz lor do zy lę dźwio wej wy niósł ko lej no 0.48°
i 0.37°, na to miast dla oce ny ATR 0.41°. Uzy ska ne wy -
ni ki świad czą o wy so kiej po wta rzal no ści po mia ru. 

DYS KU SJA
Pro wa dzo ne ba da nie wy ka za ło, iż pod wpły wem

apli ka cji tech nik de ro ta cyj nych z za kre su te ra pii ma -

average of 4.5°±1.14 (T=15.42, p=0.00005). Ana ly -
sis of the baseline measurements (taken prior to pas -
sive mobilization and then prior to active mobili za -
tion after 24 hours), indicates no statistically signifi -
cant differences, with the parameters regaining their
baseline values from before the session. No corre -
lation was found between the scoliosis-related para -
meters (Cobb angle, AVR), the patients’ age or an -
thro pometric measurements and the magnitude of
difference in the angle of trunk inclination before and
after the therapy in both groups. The results of a cor -
relation analysis between the Cobb angle and the de -
rotation degree were R=-0.1, p=0.75, after the active
therapy and R=-0.41, p=0.12, after the passive the -
rapy in group A vs. R=0.15, p-0.59, after the active
therapy and R=0.12, p=0.67, after the passive the -
rapy in group B. 

The measurement error was calculated following
the methodology proposed by Hopkins. It was 0.48°
and 0.37°, respectively, for the measurements of tho -
racic kyphosis and lumbar lordosis taken with a plu -
ri meter and 0.41° for the ATR evaluation. The results
indicate a high reproducibility of the measurements. 

DISCUSSION
Our study demonstrated a reduced angle of trunk

rotation following a session of derotational techni -
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nu al nej we dług za ło żeń Kal ten borna -Evjentha, uzy ska -
no zmniej sze nie ką ta ro ta cji tu ło wia. Efekt ten jest
jed nak krót ko trwa ły. Po upły wie do by, war to ści ba -
da nych pa ra me trów wska zy wa ły na po wrót do sta nu
wyj ścio we go, sprzed za sto so wa nej pro ce du ry te ra -
peu tycz nej. Do we ry fi ka cji sku tecz no ści sto so wa nej
te ra pii wy ko rzy sta no sko lio metr Bu nel la, ze wzglę -
du na nie in wa zyj ność na rzę dzia, przy wy so kim po -
zio mie po wta rzal no ści i rze tel no ści. Po nad to ba da nia
na uko we po twier dza ją za le żność po mię dzy po mia -
rem ATR sko lio me trem a ką tem Cob ba [12]. 

We dług sys te ma tycz ne go prze glą du li te ra tu ry,
wy ko na ne go przez Ro ma no i Ne gri nie go, te ra pia
ma nu al na nie jest sku tecz na w le cze niu sko lioz [7].
W swych ba da niach Lantz i współ au to rzy nie uzy ska -
li efek tów te ra peu tycz nych przy za sto so wa niu tech nik
chi ro prak tycz nych sko ja rzo nych z wy ko rzy sta niem
wkład ki wy rów nu ją cej i po ra da mi do ty czą cy mi
utrzy my wa nia pra wi dło wej po sta wy cia ła. Mi mo kil -
ku na sto mie sięcz nej te ra pii (z za bie ga mi pro wa dzo -
ny mi prze cięt nie po 3 se sje za bie go we w mie sią cu),
wy ni ki koń co we wy ka za ły po pra wę je dy nie o 0,9
stop nia [13]. Cał ko wi cie od mien ne wy ni ki zo sta ły
przed sta wio ne w pra cy Mor ning stra i wsp. Au to rzy
stwier dzi li śred nią re duk cję ką ta skrzy wie nia rzę du 17
stop ni uzy ska ną po okre sie 4-6 ty go dni uspraw nia nia
pro wa dzo ne go z wy ko rzy sta niem tech nik ma ni pu la -
cyj nych po łą czo nych z le cze niem re ha bi li ta cyj nym.
Sła bo ścią te go ba da nia jest zbyt du ża roz pię tość wie -
ko wa, brak gru py kon tro l nej, a ta kże brak dłu go ter -
mi no wej ob ser wa cji po le cze niu [14]. Prze gląd li te -
ra tu ry wy ko na ny przez Po sadz kie go i współ au to rów,
do ty czą cy efek tyw no ści tech nik oste opa tycz nych
w le cze niu scho rzeń pe dia trycz nych, w tym sko lioz,
rów nież wska zu je na ogra ni czo ne efek ty tej for my
te ra pii [15]. Ha sler przed sta wił brak istot nych ró żnic
w za kre sie pa ra me trów mor fo lo gii tu ło wia i za kre su
ru cho mo ści krę go słu pa u 20 dziew cząt z umiar ko wa -
ną sko lio zą, po 5-ty go dnio wej te ra pii obej mu ją cej
re lak sa cję tka nek mięk kich i za bie gi wi sce ral ne ja my
brzusz nej [16]. Do zwo len ni ków apli ka cji te ra pii ma -
nu al nej na le ży Le wis, któ ry pro wa dził ba da nia z wy -
ko rzy sta niem tech nik z za kre su me to dy Mul li ga na.
Kon cep cja ta za kła da czyn ne uczest nic two pa cjen ta
w wy ko ny wa nej mo bi li za cji da ne go sta wu. Dla
zwięk sze nia ru cho mo ści w le czo nym sta wie, te ra -
peu ta ko ry gu je usta wie nie po wierzch ni sta wo wych,
a ruch w kie run ku ogra ni czo nym jest wy ko ny wa ny
przez pa cjen ta [17]. Le wis u 37 osób z umiar ko wa ną
sko lio zą uzy skał po pra wę ru cho mo ści lę dźwio we go
od cin ka krę go słu pa w płasz czyź nie czo ło wej [18].
Pre zen to wa na ana li za sta ty stycz na rów nież wska zu -
je na więk szą efek tyw ność tech nik de ro ta cyj nych
czyn nych w spe cy ficz nym przy go to wa niu osób

ques of Kaltenborn-Evjenth manual therapy. How -
ever, this effect did not last long. After 24 hours, the
study parameters regained their baseline values from
before the therapy. The effectiveness of the therapy
was verified using the Bunnell scoliometer, which is
a non-invasive measurement tool offering high re -
pro ducibility and reliability of measurement. Fur -
ther  more, research confirms a correlation between
scoliometer-based ATR measurements and the value
of the Cobb angle [12]. 

According to the systematic literature review by
Romano and Negrini, manual therapy is not effective
in the treatment of scoliosis [7]. Lantz et al. failed to
achieve any therapeutic effects in their study with the
use of chiropractic techniques combined with an arch
support device and advice on maintaining good body
posture. Despite continuing the therapy for more than
10 months (a mean of 3 therapy sessions per month),
the end results improved only by 0.9 degree [13].
Diametrically different results were presented in 
a study by Morningstar et al., who reported a mean
reduction in the curve angle of 17 degrees after 4-6
weeks of therapy which combined manipulation tech -
niques and rehabilitation. Limitations of their study
include an excessively wide age span, no control
group and no long-term follow-up after the therapy
[14]. The literature review by Posadzki et al., which
concerned the effectiveness of osteopathic techni ques
in the treatment of paediatric diseases, includ ing sco -
liosis, also indicated limited effects of this therapeutic
modality [15]. Hasler found no signifi cant differences
in the parameters of trunk morpho logy and the range
of spinal mobility in 20 girls with moderate scoliosis
after 5 weeks of therapy involving soft-tissue rela -
xation and visceral manipulation [16]. Among the
advocates of manual therapy is Lewis, who conduc t -
ed research on techniques associated with Mulligan’s
methodology. This concept assumes the patient’s
active participation in the mobilization of a given
joint. In order to enhance mobility in the treated joint,
the therapist repositions joint surfaces while the pa -
tient performs a movement in the restricted direction
[17]. Lewis found improved lumbar mobility in the
coronal plane in 37 patients with moderate scoliosis
[18]. The statistical analysis presented in this paper
also indicates a higher effectiveness of active dero -
tation techniques as a form of preparation of patients
with adolescent idiopathic scoliosis for active exer -
cises to correct body posture and stability. The great -
est ATR reduction was observed after performing the
techniques on the lumbar segment. This may be
related to the greater mobility range of this segment
as compared to the thoracic segment, which is res -
tricted by the ribs. However, active mobilization in
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z mło dzień czą idio pa tycz ną sko lio zą do ak tyw nych
ćwi czeń ko rek cji po sta wy cia ła i sta bi li za cji. Naj -
więk sza re duk cję ATR od no to wa no po za bie gach na
od cin ku lę dźwio wym. Mo że to być spo wo do wa ne
więk szym za kre sem ru cho mo ści te go od cin ka w po -
rów na niu z ogra ni czo nym przez że bra od cin kiem
pier sio wym. Jed nak mo bi li za cja ak tyw na apli ko wa -
na w tej oko li cy, mo że wpły wać na zmniej sze nie fi zjo -
lo gicz nej ki fo zy krę go słu pa. Głów nym za ło że niem
pro wa dzo nej ewa lu acji by ła kry tycz na oce na sku -
tecz no ści tech nik te ra pii ma nu al nej na de ro ta cję krę -
go słu pa. Przed sta wio ne mo bi li za cje nie sta no wią sa -
mo dziel nej me to dy le cze nia, lecz przy go to wa nie do
pro ce dur te ra peu tycz nych zgod nych z me to dą Do bo -
Med, któ rej dzia ła nie opie ra się na ki fo ty za cji od cin -
ka pier sio we go oraz świa do mym kie ro wa niu na bie -
ra ne go po wie trza pod czas fa zy wde chu w stro nę wklęs -
ło ści skrzy wie nia. Ze wzglę du na krót ko trwa ły efekt
oddzia ły wa nia, mo gą one być wy ko rzy sty wa ne w fa -
zie wstęp nej, przy go to waw czej do ćwi czeń. Wcze -
śniej sze ba da nie wła sne w po sta ci stu dium jed ne go
przy pad ku po twier dza ją uży tecz ność tech nik de ro ta -
cyj nych te ra pii ma nu al nej kon cep cji Kal ten bor na
w pro ce sie przy go to wa nia do czyn nych ćwi czeń me -
to dy Do bo Med [19]. Ogra ni cze niem prze pro wa dzo -
nych ba dań jest krót ko ter mi no wa oce na za bie gu.
Wy ma ga ona roz sze rze nia w ce lu okre śle nia od le -
głych efek tów te ra pii. Ze wzglę du na ich no wa tor ski
cha rak ter, nie zna le zio no ak tu al nych po zy cji li te ra tu ry
na wią zu ją cych do sto so wa nych tech nik. Brak jest
rów nież źró deł oce nia ją cych za cho wa nie ki fo zy pier -
siowej pod czas te go ty pu za bie gów. 

WNIO SKI
1. Tech ni ki mo bi li za cji de ro ta cyj nej wpły wa ją po -

zy tyw nie na pro ces ko rek cji pa ra me trów ro ta cyj -
nych. Efekt ten jest jed nak krót ko trwa ły. 

2. Tech ni ki nie po win ny sta no wić sa mo dziel nej me -
to dy le cze nia, je dy nie swo iste przy go to wa nie do
ćwi czeń. Po przez li kwi da cję za bu rzeń sta wo -
wych, mo żli we jest ła twiej sze wy ko ny wa nie od -
de chu de ro ta cyj ne go, co ma zna cze nie w sku tecz -
no ści le cze nia me to da mi za cho waw czy mi.

3. Po przez od dzia ły wa nie na skrzy wie nie zlo ka li zo -
wa ne w od cin ku lę dźwio wym uzy ska no zmniej -
sze nie wa łu lę dźwio we go, co po zwa la na wnio -
sko wa nie, iż pro ce du ry de ro ta cyj ne mo gą wpły -
nąć na po pra wę es te ty ki po sta wy cia ła u osób ze
sko lio zą.

4. Ba da nia ma ją cha rak ter wstęp ny, co wy ma ga ich
kon ty nu acji na więk szej gru pie osób i w dłu ż szym
okre sie ob ser wa cji. 

this region may contribute to reducing the physio -
logical kyphosis of the spine. The main assumption
of our evaluation was a critical assessment of the ma -
nual therapy’s impact on spine derotation. The mobi -
lizations we used are not a stand-alone method of
treatment, but rather a preparation for DoboMed the -
rapy, which is based on kyphotisation of the lumbar
segment and consciously directing the air which is
breathed in during inspiration towards the concavity
of the curve. Due to their short-term effect, they can
be used in the introductory phase as preparation for
exercises. Our previous research (a single-case stu -
dy) confirms the usefulness of KE-OMT derotation
techniques in preparation for active exercises ac -
cording to the DoboMed method [19]. A limitation to
our study is the short-term evaluation performed.
The time span should be extended to allow for deter -
mining the long-term effects of this therapy. As these
techniques are relatively innovative, no current
literature describing their use could be found. There
are also no sources evaluating changes in thoracic
kyphosis during this type of therapy. 

CONCLUSIONS
1. Derotational mobilization techniques have a posi -

tive impact on the correction of rotational para -
meters. However, this effect does not last long. 

2. The techniques should not be used as a stand-
alone method of treatment, but as a form of pre -
paration for exercises. The elimination of joint
misalignment enables easier performance of de -
ro tational breathing, which influences the effect -
iveness of conservative treatment.

3. It was possible to reduce the lumbar hump by work -
ing with the curve in the lumbar segment, which
possibly means that derotation procedures may im -
prove body posture in patients with sco liosis.

4. This pilot study needs to be continued on a larger
sample of patients and with a longer follow-up
period.  
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