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STRESZCZENIE

Wstep. Celem badan byta ocena sprawnosci funkcji uktadu oddechowego pacjentek leczonych operacyjnie z powodu
skoliozy z zastosowaniem torakoplastyki w porownaniu z pacjentkami bez torakoplastyki poddanymi natomiast intensyw-
nej rehabilitacji ruchowe;j.

Material i metody. Badaniami objeto dwie grupy pacjentek bedacych w tym samym okresie po zabiegu korekty sko-
liozy. Pierwsza grupe stanowity dziewczeta, u ktorych w czasie korekcji skoliozy metoda Cotrel-Dubousset dodatkowo wy-
konana zostala torakoplastyka polegajaca na usunigciu, na szczycie garbu, zdeformowanych fragmentéw szeSciu Zeber.
W drugiej grupie badanych nie wykonano torakoplastyki, natomiast poddane one zostaly 4-tygodniowej rehabilitacji rucho-
wej, ktorej gtdowna czes$¢ stanowit trening wytrzymatosciowy. W obu grupach dziewczat wykonano w warunkach spoczyn-
kowych badania spirometryczne. Ponadto w sposob posredni wyznaczono maksymalny pobor tlenu.

Wyniki. Pacjentki poddane rehabilitacji uzyskaly istotnie wyzsze warto§ci szeregu parametrow spirometrycznych
W poréwnaniu z grupg po torakoplastyce. Nie stwierdzono natomiast istotnej roznicy w ksztattowaniu si¢ wartosci VOamas,
ktora wskazuje na dos¢ dobra wydolnos¢ ogdlng.

Whioski. Uzyskane wyniki badan dowodza, ze wieloaspektowa rehabilitacja ruchowa z ukierunkowaniem na trening
wytrzymato$ciowy wywiera korzystny wplyw na funkcj¢ uktadu oddechowego u pacjentek operowanych z powodu sko-
liozy, dlatego tez powinien on by¢ stosowany u chorych, u ktérych dodatkowo zastosowano torakoplastyke.

Stowa kluczowe: skolioza, torakoplastyka, trening wytrzymato$ciowy, spirometria

SUMMARY

Background. The aim of the study was to assess pulmonary function in patients after spinal fusion combined with tho-
racoplasty in comparison with subjects in whom thoracoplasty was not performed, but who underwent intensive rehabili-
tation.

Material and methods. The study population consisted of two groups of adolescent girls about two years after surgi-
cal correction of scoliosis by Cotrel-Dubousset method. The subjects in the first group (thoracoplasty group) underwent
spinal fusion in combination with thoracoplasty, which consisted in subperiosteal resection of deformed segments of six
ribs on top of the rib hump. Patients in the second group (rehabilitation group) had no thoracoplasty, but participated in a
4-week rehabilitation programme based on endurance training. Pulmonary function was assessed in all subjects with re-
sting spirometry. Additionally, maximal oxygen uptake was determined using an indirect method.

Results. Spirometric parameters at rest were significantly higher in subjects participating in the rehabilitation program
compared to the thoracoplasty patients. VO:mx values were similar in both groups, indicating relatively good exercise ca-
pacity.

Conclusions. Comprehensive motor rehabilitation based on endurance training has a favorable influence on pulmona-
ry function in patients after surgical correction of scoliosis. A rehabilitation program should be included in the management
of patients after spinal fusion combined with thoracoplasty.

Key words: scoliosis, thoracoplasty, endurance training, spirometry
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WSTEP

Skolioza idiopatyczna jest do$¢ czesto wystepuja-
ca, u okoto 2-3% populacji, chorobg okresu rozwojo-
wego. W dominujacej liczbie przypadkow ma ona ta-
godny przebieg [1,2]. W sytuacji jednak, gdy przy-
biera wyzsze wartos$ci katowe wymaga leczenia ope-
racyjnego, do ktérego gléwnym wskazaniem jest war-
to$¢ kata Cobba przekraczajaca 45-50 stopni. Skrzy-
wienie krggoshupa, a takze jego rotacja wzdhuz osi dtu-
giej pociagajg za sobg znaczne znieksztatcenie klatki
piersiowej, w konsekwencji upo$ledzenie funkcji
krazeniowo-oddechowych [3].

Mtodociani chorzy podejmuja decyzje o leczeniu
operacyjnym gtownie ze wzgledow estetycznych,
czgsto w nieduzym stopniu sa §wiadomi odlegtych
nastgpstw choroby [4,5]. Zadowolenie z wyniku ope-
racji skoliozy zalezy gtéwnie od stopnia uzyskanej
korekcji skrzywienia. Podstawowe znaczenie dla tej
grupy chorych ma poprawa morfologiczna, czyli
zmnigjszenie garbu zebrowego, przywrocenie syme-
trii ciala. Najcze$ciej stosowane leczenie operacyjne,
oparte na zatozeniach Cotrel-Dubousset, w przypad-
ku skolioz umiarkowanych pozwala na osiaggnigcie
duzej korekcji kregostupa, ale nie poprawia sylwetki
pacjenta, pozostawiajac bowiem mniejszg lub wigk-
szg deformacje¢ zeber. Pierwszym, ktory dokonat po-
dokostnowej resekcji zeber na szczycie garbu zebro-
wego, dla poprawy symetrii tutowia, byt Volkmann,
metode wspotczesnie rozpropagowat Steel, a jest ona
z powodzeniem stosowana do dzi$§ np. przez Wintera
[6]. Autor ten podkresla prostote operacji torakopla-
styki tj. podokostnowej resekcji fragmentow zeber
o dtugosci od 3 do 5 centymetrow na szczycie garbu,
z wykorzystaniem ich fragmentéw do spondylodezy
tylnej [6]. Jak wynika z danych literaturowych uzy-
skany efekt poprawy sylwetki jest znaczny, a ewentu-
alne komplikacje pooperacyjne sa rzadkie [7]. Wérod
nich najczgéciej wymienia si¢: obnizenie wydolnosci
oddechowej, ktéra pomimo szybkiego zrostu zeber,
przecietych w czasie torakoplastyki, u os6b dorostych
nigdy nie wraca do poziomu przedoperacyjnego [3,6].
Pozostaje jednak problem, w jakim stopniu toraco-
plastyka upo$ledza samg mechanik¢ oddychania
u oséb ze skoliozg w wieku dojrzewania doprowa-
dzajac do obnizenia ich ogo6lnej wydolnosci. W tym
wzgledzie doniesienia literaturowe nie sg jedno-
znaczne [7,8].

Celem badan byta ocena sprawnosci funkcji ukta-
du oddechowego pacjentek leczonych operacyjnie
z powodu skoliozy z zastosowaniem torakoplastyki
w porownaniu z pacjentkami bez torakoplastyki, pod-
danymi natomiast intensywnej rehabilitacji ruchowe;.
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BACKGROUND

Idiopathic scoliosis is a common disease of the
developmental period, affecting about 2-3% of the
adolescent population. In the majority of cases its
course is mild [1,2]. In subjects with severe scoliosis
surgery is necessary, and a Cobb angle exceeding
45-50° indicates the need for such treatment. Lateral
thoracic spinal curvature, and a rotation of the spine
along its long axis produce a significant deformity of
the chest and impairment of cardiopulmonary
function [3].

Teenagers usually make the decision to undergo
surgery for their scoliosis for esthetic reasons. Most
of them are not aware of the long-term consequences
of the disorder [4,5]. Satisfaction with the effects of
operation depends mainly on the degree of correction
of scoliosis achieved. An improved silhouette, re-
sulting from correction of the rib hump and re-
storation of symmetry of the body, is the most
important outcome for adolescents. The most po-
pular technique of surgical treatment, based on the
method of Cotrel-Dubousset, enables significant cor-
rection of the spinal curvature in subjects with
moderate scoliosis. However, it does not bring about
much improvement of the patient’s silhouette, and
various degrees of rib deformity remain. In order to
achieve better trunk symmetry after the operation,
Volkmann introduced the concept of subperiosteal
rib resection on top of the rib hump. His method was
further developed by Steel, and nowadays it is
successfully used by Winter [6] and others. Winter
emphasizes the simplicity of thoracoplasty, con-
sisting in subperiosteal resection of 3—5 cm segments
of ribs on top of the rib hump, the segments being
then used in posterior spinal arthrodesis [6]. This
method significantly improves the silhouette, and
postoperative complications are rare, the most com-
mon being deterioration of pulmonary function [7].
Despite the fast union of the ribs cut during
thoracoplasty, pulmonary function never returns to
pre-operation levels in adult patients [3,6]. The
question remains to what degree thoracoplasty
impairs the mechanics of ventilation and thus
decreases exercise capacity in adolescents with
scoliosis. Earlier studies investigating this issue have
produced conflicting results [7,8].

The aim of the study was to compare pulmonary
function in two groups of surgically treated patients
with scoliosis. In the first group spinal fusion was
combined with thoracoplasty, and the subjects in the
other group underwent intensive rehabilitation.
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MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 47 nastoletnich dziewczat z idio-
patyczng skoliozg leczong operacyjnie, z zastosowa-
niem metody Cotrel Dubousset, na Oddziale Ortope-
dii i Traumatologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu. Wszystkie badane byly leczone
z powodu prawostronnej skoliozy piersiowej. War-
to$¢ katowa skrzywienia mierzona wedlug Cobba
wynosifa przed zabiegiem okoto 60°.

Wyodrebniono dwie grupy pacjentek, ktorych cha-
rakterystyki antropometryczne przedstawiono w Tab. 1.
Pierwsza grupe dziewczat (25 osob) stanowily pa-
cjentki, u ktorych w czasie korekcji skoliozy dodat-
kowo wykonana zostata torakoplastyka polegajaca
na usunig¢ciu zdeformowanych fragmentow sze$ciu
zeber na szczycie garbu. Osoby te nie uczestniczyly
w zadnym programie rehabilitacji. W drugiej grupie
pacjentek (22 osoby) nie wykonano zabiegu torako-
plastyki. Pacjentki te natomiast poddane zostaty 4-ty-
godniowe] rehabilitacji ruchowej w Wojewodzkim
Specjalistycznym Szpitalu Gruzlicy i Choréb Pluc
w Ludwikowie koto Poznania. W sktad programu re-
habilitacji wchodzity nastepujace ¢wiczenia:

— 3 razy w tygodniu 40-minutowy trening wytrzy-
malo$ciowy na cykloergometrze (5-cio minutowa
rozgrzewka, 30 minut wysitku wlasciwego z inten-
sywnoscig na poziomie indywidualnego progu
wentylacyjnego oraz 5 minut jazdy bez obcigzenia)

— 3 razy w tygodniu 40 minut gimnastyki ogdlnoro-
ZWO0jowej

— 1 raz w tygodniu 45 minut ptywania w basenie.
Projekt badawczy uzyskat zgode terenowej Ko-

misji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym

w Poznaniu.

Badania przeprowadzono w Zakladzie Fizjologii
Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu, $red-
nio 2,3 lata po zabiegu korekty skoliozy i dla drugiej
grupy badanej przypadato to bezposrednio po odby-
tym turnusie rehabilitacyjnym.

W obu grupach pacjentek, zgodnie ze standardo-
wa procedurg [9,10], w warunkach spoczynkowych,
wykonano badania spirometryczne postugujac sie
spirometrem przeptywowym (KIT micro, Cosmed,

Tab. 1. Charakterystyka antropometryczna badanych
Tab. 1. Anthropometric characteristics of study population

MATERIAL AND METHODS

The study population consisted of 57 adolescent
girls operated on for scoliosis at the Department of
Pediatric Orthopedic Surgery of Poznan University
of Medical Sciences. All participants had undergone
surgery for right-sided, severe thoracic idiopathic
scoliosis (Cobb angle about 60°) 2.3 years before.
All patients were treated using the method of Cotrel-
Dubousset.

The participants were divided into two groups:
a thoracoplasty group and a rehabilitation group. The
anthropometric characteristics of both groups were
similar (Tab. 1). In the first group (25 girls), spinal
fusion was combined with thoracoplasty, which
consisted in the removal of deformed segments of six
ribs on top of the rib hump. Those patients did not
participate in any rehabilitation program. Patients in
the rehabilitation group (22 girls) did not undergo
additional thoracoplasty during the operation.
Directly before the assessment they underwent 4-
week physical training in Stanislaw Staszic Regional
Hospital of Tuberculosis and Lung Disease in
Ludwikowo near Poznan. The rehabilitation program
included:

— endurance training on a cycle ergometer for 40
minutes 3 times a week (5 minutes’ warm-up,
followed by 30 minutes of cycling with indi-
vidualized work load at the ventilatory threshold
level and 5 minutes’ cool down without any
resistance)

— calisthenics for 40 minutes 3 times a week

— swimming in a pool for 45 minutes once a week.
The study was approved by the Bioethical Re-

view Committee of Poznan University of Medical

Sciences.

The results were assessed at the Department of
Physiology of the University School of Physical
Education in Poznan after an average of 2.3 years
following the scoliosis surgery. All participants un-
derwent pulmonary function tests using a pneumo-
tachometer (KIT micro, Cosmed, Italy) according to
standard procedures [9,10]. Following precise
instruction and demonstration, three different tests

Grupa Wiek (lata) Masa ciata (kg) Wysokos¢ (cm)
Group Age (years) Body mass (kg) Height (cm)
Grupa po torakoplastyce (n = 25)
pap PRy 16,8 + 1,74 552+6,18 167,5 5,82
Thoracoplasty group (n = 25)
Grupa rehabilitowana (n = 22)
15,8+ 1,72 53,3 +6,05 165,6 = 6,80

Rehabilitation group (n = 22)
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Italy). Po doktadnym poinstruowaniu i pokazie bada-
ne wykonywaty 3 testy spirometryczne (badanie po-
jemnosci zyciowej pluc, natezonej objetosci wyde-
chowej oraz maksymalnej dowolnej wentylacji mi-
nutowej phuc). Kazdy z testow powtarzany byt trzy-
krotnie. Do analizy wybierano najlepszy z uzyska-
nych wynikow.

U badanych dziewczat wyznaczono takze, w spo-
s6b posredni, w oparciu o metode Astrand-Ryhming,
maksymalny pobdr tlenu (VOum) [11].

Wyniki badan opracowano statystycznie przy uzy-
ciu programu komputerowego Statistica v. 6. Ro6znice
miedzy grupami badanych dziewczat zostaly zweryfi-
kowane za pomoca testu Manna-Whitneya. Wszystkie
wyniki badan przedstawiono w postaci $redniej aryt-
metycznej oraz odchylenia standardowego.

WYNIKI

W Tab. 2 przedstawiono $rednie warto$ci badanych
parametrow spirometrycznych oraz maksymalnego
poboru tlenu przeliczonego na kilogram masy ciata.

Grupa pacjentek poddanych rehabilitacji rucho-
wej w porownaniu z pacjentkami po torakoplastyce
uzyskata istotnie statystycznie wyzsze wartosci po-
jemnosci zyciowej ptuc (VC), objetosci zapasowej
wdechowej (IRV), nat¢zonej objetosci wydechowe;j
(FVCex), natezonej objetosci wydechowej pierwszo-
sekundowej (FEV1), a takze szczytowego przeplywu
wydechowego (PEF). Réwnocze$nie w grupie pa-
cjentek rehabilitowanych stwierdzono istotnie wy-

(Slow Vital Capacity, Forced Vital Capacity, Ma-
ximum Voluntary Ventilation) were carried out. Each
person was asked to perform each test three times.
The best result was used in further analyses.
Maximal oxygen uptake (VO:mx) wWas determined
indirectly with the Astrand-Ryhming nomogram [11].
Statistical analyses were performed using the
Statistica v.6 software package. Differences between
the groups were assessed with the Mann-Whitney test.
All data were shown as mean + standard deviation.

RESULTS

The spirometric data and maximal oxygen uptake
calculated per 1 kg of body mass are shown in Tab. 2.

The subjects in the rehabilitation group had sig-
nificantly higher vital capacity (VC), inspiratory re-
serve volume (IRV), forced expiratory vital capacity
(FVCex), forced expiratory volume in one second
(FEV1), and peak expiratory flow (PEF). The pa-
tients who underwent rehabilitation also had signi-
ficantly higher vital capacity as a percentage of the
predicted value (VC%pred.), forced expiratory vital
capacity as a percentage of the predicted value
(FVCex%pred.), and forced expiratory volume in

Tab. 2. Srednie wartosci badanych parametréw spirometrycznych oraz maksymalnego poboru tlenu w obu badanych grupach

Tab. 2. Mean values of spirometric parameters and maximal oxygen uptake in study population

Parametry spirometryczne

Spirometric parameters

Grupa po torakoplastyce

Thoracoplasty group

Grupa rehabilitowana

Rehabilitation group

vC L 244+ 0418 3,08 = 0,425%#%
IRV L 0,75 £ 0,342 2,06 + 0,339
ERV L 1,02 + 0,284 0,53 +0,232

Vi L 0,73 + 0,197 0,50 + 0,233

Ve L min 12,28 + 4,524 10,88 + 6,802
BF odd - min™ 16,81 + 4,227 21,35 + 6,069%*
MVV L min’ 91,19 + 17,899 84,65 + 15,15
FVC ex L 2,03+ 0,414 3,93 + 5,972%%%
FEV, L 1,76 + 0,508 2,52 + 0,334
PEF L sek” 320+ 1,718 5,81 = 0,888
%onal VC % 66,58 + 10,308 83,18 + 12,331
%onalFVCex % 55,90 + 11,761 73,86 + 12,147
%nalFEV, % 54,70 + 15,802 80,82 = 11,923
VO,max  ml kg' min” 38,43 + 7,591 41,82 +4,925

w55 e 0.001
#% p< 0.01
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zsze procentowe warto$ci naleznych: pojemnosci zy-
ciowej ptuc (%nal. VC), natgzonej objetosci wyde-
chowej (%nal FVCex) i natezonej objetosci wyde-
chowej pierwszosekundowj (%nal FEV1). Uzyskane
wyniki mogg $wiadczy¢ o wigkszej sprawnosci mig-
$ni oddechowych u pacjentek bez torakoplastyki.
Jednakze nie stwierdzono istotnej statystycznie ro-
znicy w ksztaltowaniu si¢ maksymalnej dowolnej
wentylacji minutowej ptuc (MVV) w badanych gru-
pach, ktora, jak wiadomo, zalezy od sity migsni od-
dechowych.

U pacjentek po torakoplastyce odnotowano nato-
miast istotnie statystycznie wigkszg, w poréwnaniu
z grupa rehabilitowana, objetos¢ oddechowag (Vt)
przy réwnoczes$nie statystycznie mniejszej liczbie
oddechéw przypadajacych na minute (BF). W efek-
cie uzyskane wartosci spoczynkowej wentylacji mi-
nutowej pluc (VE) nie r6znig si¢ miedzy soba istot-
nie w obu analizowanych grupach. Nie mniej koszt
energetyczny pracy mig$ni oddechowych w grupie
dziewczat po torakoplastyce bedzie zapewne mniej-
szy, a zatem praca ta bedzie bardziej ekonomiczna.

Poréwnujac obie grupy badanych pacjentek nie
stwierdzono istotnej r6znicy w ksztaltowaniu si¢ war-
tosci maksymalnego poboru tlenu. W obu przypad-
kach warto$¢ ta wskazuje na dos¢ dobrag wydolno$¢
0g6lng badanych dziewczat.

DYSKUSJA

W ostatnim okresie potgczenie operacji skoliozy
z torakoplastyka stanowi najbardziej akceptowana
opcje¢ leczenia wérdéd mlodziezy objetej tym schorze-
niem [3]. Szereg prac przedstawia ocen¢ zmian funk-
¢cji pluc po tego typu zabiegach chirurgicznych opi-
sujac istotny spadek wartosci parametréw spirome-
trycznych w krotkim okresie po zabiegu, albowiem
stopniowo postgpujacy zrost zeber nie pozwala
na odzyskanie prawidtowej czynnosci oddechowe;j,
we wczesnym okresie pooperacyjnym [3,6]. Jezeli
chodzi o dluzszy czas od operacji to tutaj zdania au-
torow s3 podzielone i wskazujg zaré6wno na brak
zmian, jak i spadek warto$ci parametrow spirome-
trycznych oceniajacych funkcje phuc [3,12,13,14,15].

Niektore dane literaturowe, opierajac si¢ na wy-
nikach dlugofalowych badan donosza, ze rodzaj za-
stosowanej procedury operacyjnej istotnie wptywa
na funkcj¢ ptuc w okresie odlegtym od operacji [8].
Wyniki powyzszych badan wskazujg, ze korzystniej-
sze warto$ci parametrow spirometrycznych uzyskuja
pacjenci, u ktorych nie stosowano torakoplastyki [8].
Podobnie w badaniach wilasnych grupa dziewczat,
u ktorej zastosowano torakoplastyke uzyskata w wigk-
szo$ci przypadkow istotnie nizsze wartosci parame-

one second as a percentage of the predicted value
(FEV1%pred.). These results suggest better capacity
of the respiratory muscles in patients who had not
undergone thoracoplasty. However, maximal volun-
tary ventilation (MVV), a parameter that depends on
respiratory muscle force, did not differ between the
thoracoplasty group and the rehabilitation group.

The patients after thoracoplasty had significantly
higher tidal volume (Vt) and significantly lower
breathing frequency (BF). In consequence, resting
ventilation (VE) did not differ between the two
groups. However, the energy cost of respiratory mus-
cle work was probably lower in patients after
thoracoplasty, and thus respiratory muscle work was
more economical in this group.

The values of maximal oxygen uptake did not
differ between the two groups, indicating relatively
good exercise capacity.

DISCUSSION

Among adolescents with thoracic scoliosis, sur-
gical correction combined with thoracoplasty is the
most acceptable therapeutic option [3]. Pulmonary
function in patients who underwent such treatment
has been widely investigated. It has been found that
spirometric parameters deteriorate shortly after the
operation, because slow union of ribs does not allow
restoration of pulmonary function in the early
postoperative period [3,6]. Data concerning the late
postoperative period are conflicting. Some authors
found no change in pulmonary function, while others
observed a decrease in spirometric parameters in
comparison with the preoperative values [3,12,13,
14,15].

Data from studies with long-term follow-up
suggest that the type of operation may significantly
influence pulmonary function after surgical cor-
rection of scoliosis [8]. It has been found that pa-
tients in whom spinal fusion was combined with
thoracoplasty had lower values of spirometric
parameters than subjects in whom thoracoplasty was
not performed [8]. In accordance with the results
obtained by Kim et al. [8], we observed significantly
lower values of spirometric parameters in girls after
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trow spirometrycznych w poréwnaniu z pacjentka-
mi, u ktérych torakoplastyki nie stosowano, a podda-
no je natomiast intensywnej rehabilitacji. Nalezy jed-
nak zauwazy¢, ze mimo to zdolno$¢ wysitkowa obu
obserwowanych grup pacjentek jest podobna, na co
wskazuje uzyskana przez nie wielko§¢ maksymalne-
go poboru tlenu. Warto$¢ ta jest poréwnywalna
z wielko$ciami uzyskiwanymi przez zdrowe dziew-
czeta w podobnym wieku. Uktad oddechowy jest
jednym z wielu czynnikéw, ktore decyduja o warto-
$ci maksymalnego poboru tlenu, a zatem o wydolno-
sci fizycznej. Jednakze u 0sob ze schorzeniami ukta-
du oddechowego wydolno$¢, a zatem i zdolnoé¢ do
wysitkow fizycznych, moze by¢ znacznie obnizona.
Skolioza powodujac deformacj¢ klatki piersiowej
przyczynia si¢ do powaznych niekorzystnych zmian
w funkcji pluc [16]. Te niekorzystne efekty mogg by¢
minimalizowane poprzez odpowiednia interwencje.
Poza regularnym stosowaniem testow oceniajacych
funkcje ptuc istnieje potrzeba intensywnej rehabilita-
cji tej grupy chorych. Jest to istotne tym bardziej, ze
u chorych ze skolioza na wydolno$¢ ogolng nega-
tywnie wplywa nie tylko deformacja zeber 1 krggow,
ale takze wtorne zaburzenia w uktadzie mig$niowo-
-wiezadlowym [17]. Prace Leong i wsp., a takze Ko-
tani 1 wsp. wskazuja dodatkowo na zmniejszong ru-
chomos¢ klatki piersiowej, jej sztywno$¢ u chorych
ze skoliozg idiopatyczng [18,19]. W tym kontek$cie
istotne jest, ze szereg autorow stwierdza korzystny
wplyw ¢wiczen rehabilitacyjnych u chorych na sko-
lioze zaréwno na wskazniki wentylacyjne ptuc, jak
i na wydolnos¢ ogodlna ustroju [14,20,21]. Konieczne
wydaje si¢ takze stosowanie procesu rehabilitacji ru-
chowej u pacjentow, u ktorych rownoczesnie z ko-
rekta skoliozy dokonano torakoplastyki. Szczegdlnie
korzystny, poza ¢wiczeniami oddechowymi, wydaje
si¢ by¢ optymalnie dozowany wysitek ogodlnoustro-
jowy. Pozwala on bowiem na poprawg sprawnos$ci
wzajemnie ze soba powigzanych roéznych funkcji
ustrojowych.

WNIOSKI

1. W okresie ponad dwoch lat po operacji skoliozy
wieloaspektowa rehabilitacja ruchowa wywiera
korzystny wptyw na funkcj¢ uktadu oddechowego.

2. Wykonanie dodatkowo plastyki zeber, oprocz po-
zadanych efektow wizualnych, powoduje uspraw-
nienie spoczynkowej wentylacji minutowej ptuc.

3. U pacjentéw po torakoplastyce wydaje si¢ jednak
by¢ konieczny trening rehabilitacyjny o charakte-
rze wytrzymatosciowym w celu zwigkszenia
sprawnosci migéni oddechowych.
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thoracoplasty in comparison with their peers who
had had no thoracoplasty, but who had participated in
an intensive rehabilitation program. It should be
emphasized, however, that exercise capacity was
similar in both groups, as indicated by similar values
of maximal oxygen uptake. Maximal oxygen uptake
in our study population was similar to that found in
healthy girls of the same age. Despite the lack of
endurance training, lower capacity of respiratory
system in patients after thoracoplasty did not
contribute to overall physical capacity impairment.
The pulmonary system is one of many factors
determining maximal oxygen uptake and, conse-
quently, exercise capacity. In subjects with pulmo-
nary disease, exercise capacity may be considerably
decreased. Scoliosis is associated with chest de-
formation, and leads to important, unfavorable
changes in pulmonary function [16]. The impaired
exercise capacity in subjects with scoliosis results
not only from chest deformation, but also from
secondary changes in muscles and ligaments [17].
Moreover, Leong et al., as well as Kotani et al. found
decreased chest mobility and increased chest rigidity
in patients with idiopathic scoliosis [18,19]. It is well
documented that rehabilitation improves respiratory
parameters and exercise capacity in subjects with
scoliosis. In order to minimize the detrimental effect
of scoliosis on pulmonary function and exercise ca-
pacity, management in such patients should include
systematic assessment of pulmonary function and
intensive rehabilitation [14,20,21]. Moreover, it seems
necessary that patients after surgical correction of
scoliosis combined with thoracoplasty undergo re-
habilitation. In addition to respiratory exercises, a re-
habilitation program for patients after spinal fusion
should include adequate loads of endurance training.

CONCLUSION

1. The comprehensive rehabilitation after surgical
correction of scoliosis has a favorable effect on
pulmonary function.

2. Thoracoplasty performed at the same time as
spinal fusion significantly improves the silhouette
and increases resting minute ventilation.

3. In order to improve respiratory muscle capacity,
patients after thoracoplasty should participate in
a rehabilitation program based on endurance
training.
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