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STRESZ CZE nIE
Wstęp. Ce lem ba dań by ła oce na spraw no ści funk cji ukła du od de cho we go pa cjen tek le czo nych ope ra cyj nie z po wo du

sko lio zy z za sto so wa niem to ra ko pla sty ki w po rów na niu z pa cjent ka mi bez to ra ko pla sty ki pod da ny mi na to miast in ten syw -
nej re ha bi li ta cji ru cho wej.

Ma te riał i me to dy. Ba da nia mi ob ję to dwie gru py pa cjen tek bę dą cy ch w tym sa mym okre sie po za bie gu ko rek ty sko -
lio zy. Pierw szą gru pę sta no wi ły dziew czę ta, u któ rych w cza sie ko rek cji sko lio zy me to dą Co trel -Du bo us set do dat ko wo wy -
ko na na zo sta ła to ra ko pla sty ka po le ga ją ca na usu nię ciu, na szczy cie gar bu, zde for mo wa nych frag men tów sze ściu że ber.
W dru giej gru pie ba da nych nie wy ko na no to ra ko pla sty ki, na to miast pod da ne one zo sta ły 4-ty go dnio wej re ha bi li ta cji ru cho -
wej, któ rej głów ną część sta no wił tre ning wy trzy ma ło ścio wy. W obu gru pach dziew cząt wy ko na no w wa run kach spo czyn -
ko wych ba da nia spi ro me trycz ne. Po nad to w spo sób po śred ni wy zna czo no mak sy mal ny po bór tle nu.

Wy ni ki. Pa cjent ki pod da ne re ha bi li ta cji uzy ska ły istot nie wy ższe war to ści sze re gu pa ra me trów spi ro me trycz nych
w po rów na niu z gru pą po to ra ko pla sty ce. Nie stwier dzo no na to miast istot nej ró żni cy w kształ to wa niu się war to ści VO 2max,
któ ra wska zu je na dość do brą wy dol ność ogól ną.

Wnioski. Uzy ska ne wy ni ki ba dań do wo dzą, że wie lo aspek to wa re ha bi li ta cja ru cho wa z ukie run ko wa niem na tre ning
wy trzy ma ło ścio wy wy wie ra ko rzyst ny wpływ na funk cję ukła du od de cho we go u pa cjen tek ope ro wa nych z po wo du sko -
lio zy, dla te go też po wi nien on być sto so wa ny u cho rych, u któ rych do dat ko wo za sto so wa no to ra ko pla sty kę. 

Sło wa klu czo we: sko lio za, to ra ko pla sty ka, tre ning wy trzy ma ło ścio wy, spi ro me tria

SUMMARY
Background. The aim of the stu dy was to as sess pul mo na ry func tion in pa tients after spi nal fu sion com bi ned with tho -

ra co pla sty in com pa ri son with sub jects in whom tho ra co pla sty was not per for med, but who un der went in ten si ve re ha bi li -
ta tion.

Material and methods. The stu dy po pu la tion con si sted of two gro ups of ado le scent girls abo ut two years after sur gi -
cal cor rec tion of sco lio sis by Co trel -Du bo us set me thod. The sub jects in the first gro up (tho ra co pla sty gro up) un der went
spi nal fu sion in com bi na tion with tho ra co pla sty, which con si sted in sub pe rio ste al re sec tion of de for med seg ments of six
ribs on top of the rib hump. Pa tients in the se cond gro up (re ha bi li ta tion gro up) had no tho ra co pla sty, but par ti ci pa ted in a
4-we ek re ha bi li ta tion pro gram me ba sed on en du ran ce tra ining. Pul mo na ry func tion was as ses sed in all sub jects with re -
sting spi ro me try. Ad di tio nal ly, ma xi mal oxy gen upta ke was de ter mi ned using an in di rect me thod.

Results. Spi ro me tric pa ra me ters at rest we re si gni fi can tly hi gher in sub jects par ti ci pa ting in the re ha bi li ta tion pro gram
com pa red to the tho ra co pla sty pa tients. VO2max va lu es we re si mi lar in both gro ups, in di ca ting re la ti ve ly go od exer ci se ca -
pa ci ty.

Conclusions. Com pre hen si ve mo tor re ha bi li ta tion ba sed on en du ran ce tra ining has a fa vo ra ble in flu en ce on pul mo na -
ry func tion in pa tients after sur gi cal cor rec tion of sco lio sis. A re ha bi li ta tion pro gram sho uld be in c lu ded in the ma na ge ment
of pa tients after spi nal fu sion com bi ned with tho ra co pla sty. 
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WSTĘP
Sko lio za idio pa tycz na jest dość czę sto wy stę pu ją -

cą, u oko ło 2-3% po pu la cji, cho ro bą okre su roz wo jo -
we go. W do mi nu ją cej liczbie przy pad ków ma ona ła -
god ny prze bieg [1,2]. W sy tu acji jed nak, gdy przy -
bie ra wy ższe war to ści ką to we wy ma ga le cze nia ope -
ra cyj ne go, do któ re go głów nym wska za niem jest war -
tość ką ta Cob ba prze kra cza ją ca 45-50 stop ni. Skrzy -
wie nie krę go słu pa, a ta kże je go ro ta cja wzdłuż osi dłu -
giej po cią ga ją za so bą znacz ne znie kształ ce nie klat ki
pier sio wej, w kon se kwen cji upo śle dze nie funk cji
krą że nio wo -od de cho wych [3].

Mło do cia ni cho rzy po dej mu ją de cy zję o le cze niu
ope ra cyj nym głów nie ze wzglę dów es te tycz nych,
czę sto w nie du żym stop niu są świa do mi od le głych
na stępstw cho ro by [4,5]. Za do wo le nie z wy ni ku ope -
ra cji sko lio zy za le ży głów nie od stop nia uzy ska nej
ko rek cji skrzy wie nia. Pod sta wo we zna cze nie dla tej
gru py cho rych ma po pra wa mor fo lo gicz na, czy li
zmniej sze nie gar bu że bro we go, przy wró ce nie sy me -
trii cia ła. Naj czę ściej sto so wa ne le cze nie ope ra cyj ne,
opar te na za ło że niach Co trel -Du bo us set, w przy pad -
ku sko lioz umiar ko wa nych po zwa la na osią gnię cie
du żej ko rek cji krę go słu pa, ale nie po pra wia syl wet ki
pa cjen ta, po zo sta wia jąc bo wiem mniej szą lub więk -
szą de for ma cję że ber. Pierw szym, któ ry do ko nał po -
do kost no wej re sek cji że ber na szczy cie gar bu że bro -
we go, dla po pra wy sy me trii tu ło wia, był Volk mann,
me to dę współ cze śnie roz pro pa go wał Ste el, a jest ona
z po wo dze niem sto so wa na do dziś np. przez Win te ra
[6]. Au tor ten pod kre śla pro sto tę ope ra cji torako pla -
sty ki tj. po do kost no wej re sek cji frag men tów że ber
o dłu go ści od 3 do 5 cen ty me trów na szczy cie gar bu,
z wy ko rzy sta niem ich frag men tów do spon dy lo de zy
tyl nej [6]. Jak wy ni ka z da nych li te ra tu ro wych uzy -
ska ny efekt po pra wy syl wet ki jest znacz ny, a ewen tu -
al ne kom pli ka cje po ope ra cyj ne są rzad kie [7]. Wśród
nich naj czę ściej wy mie nia się: ob ni że nie wy dol no ści
od de cho wej, któ ra po mi mo szyb kie go zro stu że ber,
prze cię tych w cza sie tora ko pla sty ki, u osób do ro słych
ni gdy nie wra ca do po zio mu przed ope ra cyj ne go [3,6].
Po zo sta je jed nak pro blem, w ja kim stop niu tora co -
pla sty ka upo śle dza sa mą me cha ni kę od dy cha nia
u osób ze sko lio zą w wie ku doj rze wa nia do pro wa -
dza jąc do ob ni że nia ich ogól nej wy dol no ści. W tym
wzglę dzie do nie sie nia li te ra tu ro we nie są jed no -
znacz ne [7,8].

Ce lem ba dań by ła oce na spraw no ści funk cji ukła -
du od de cho we go pa cjen tek le czo nych ope ra cyj nie
z po wo du sko lio zy z za sto so wa niem to ra ko pla sty ki
w po rów na niu z pa cjent ka mi bez to ra ko pla sty ki, pod -
da ny mi na to miast in ten syw nej re ha bi li ta cji ru cho wej.

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 de formity of
the chest and impairment of cardiopul monary
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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MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da nia mi ob ję to 47 na sto let nich dziew cząt z idio -

pa tycz ną sko lio zą le czo ną ope ra cyj nie, z za sto so wa -
niem me to dy Co trel Du bo us set, na Od dzia le Or to pe -
dii i Trau ma to lo gii Dzie cię cej Uni wer sy te tu Me dycz -
ne go w Po zna niu. Wszyst kie ba da ne by ły le czo ne
z po wo du pra wo stron nej sko lio zy pier sio wej. War -
tość ką to wa skrzy wie nia mie rzo na we dług Cob ba
wy no si ła przed za bie giem oko ło 60º. 

Wy od ręb nio no dwie gru py pa cjen tek, któ rych cha -
rak te ry sty ki an tro po me trycz ne przed sta wio no w Ta b. 1.
Pierw szą gru pę dziew cząt (25 osób) sta no wi ły pa -
cjent ki, u któ rych w cza sie ko rek cji sko lio zy do dat -
ko wo wy ko na na zo sta ła to ra ko pla sty ka po le ga ją ca
na usu nię ciu zde for mo wa nych frag men tów sze ściu
że ber na szczy cie gar bu. Oso by te nie uczest ni czy ły
w żad nym pro gra mie re ha bi li ta cji. W dru giej gru pie
pa cjen tek (22 oso by) nie wy ko na no za bie gu to ra ko -
pla sty ki. Pa cjent ki te na to miast pod da ne zo sta ły 4-ty -
go dnio wej re ha bi li ta cji ru cho wej w Wo je wódz kim
Spe cja li stycz nym Szpi ta lu Gruź li cy i Cho rób Płuc
w Lu dwi ko wie ko ło Po zna nia. W skład pro gra mu re -
ha bi li ta cji wcho dzi ły na stę pu ją ce ćwi cze nia:
– 3 ra zy w ty go dniu 40-mi nu to wy tre ning wy trzy -

ma ło ścio wy na cy klo er go me trze (5-cio mi nu to wa
roz grzew ka, 30 mi nut wy sił ku wła ści we go z in ten -
syw no ścią na po zio mie in dy wi du al ne go pro gu
wen ty la cyj ne go oraz 5 mi nut jaz dy bez ob cią że nia)

– 3 ra zy w ty go dniu 40 mi nut gim na sty ki ogól no ro -
zwo jo wej

– 1 raz w ty go dniu 45 mi nut pły wa nia w ba se nie.
Pro jekt ba daw czy uzy skał zgo dę te re no wej Ko -

mi sji Bio etycz nej przy Uni wer sy te cie Me dycz nym
w Po zna niu. 

Ba da nia prze pro wa dzo no w Za kła dzie Fi zjo lo gii
Aka de mii Wy cho wa nia Fi zycz ne go w Po zna niu, śred -
nio 2,3 la ta po za bie gu ko rek ty sko lio zy i dla dru giej
gru py ba danej przy pa da ło to bez po śred nio po od by -
tym tur nu sie re ha bi li ta cyj nym. 

W obu gru pach pa cjen tek, zgod nie ze stan dar do -
wą pro ce du rą [9,10], w wa run kach spo czyn ko wych,
wy ko na no ba da nia spi ro me trycz ne po słu gu jąc się
spi ro me trem prze pły wo wym (KIT mi cro, Co smed,

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 Poznań. 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 Poznań 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

Laurentowska M. et al., Thoracoplasty and Pulmonary Function

515

Tab. 1. Charakterystyka antropometryczna badanych
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Ita ly). Po do kład nym po in stru owa niu i po ka zie ba da -
ne wy ko ny wa ły 3 te sty spi ro me trycz ne (ba da nie po -
jem no ści ży cio wej płuc, na tę żo nej ob ję to ści wy de -
cho wej oraz mak sy mal nej do wol nej wen ty la cji mi -
nu to wej płuc). Ka żdy z te stów po wta rza ny był trzy -
krot nie. Do ana li zy wybiera no naj lep szy z uzy ska -
nych wy ni ków. 

U ba da nych dziew cząt wy zna czo no ta kże, w spo -
sób po śred ni, w opar ciu o me to dę Åstrand -Ryh ming,
mak sy mal ny po bór tle nu (VO 2max) [11].

Wy ni ki ba dań opra co wa no sta ty stycz nie przy uży -
ciu pro gra mu kom pu te ro we go Sta ti sti ca v. 6. Ró żni ce
mię dzy gru pa mi ba da nych dziew cząt zo sta ły zwe ry fi -
ko wa ne za po mo cą te stu Man na -Whit neya. Wszyst kie
wy ni ki ba dań przed sta wio no w po sta ci śred niej aryt -
me tycz nej oraz od chy le nia stan dar do we go.

WY nI KI
W Ta b. 2 przed sta wio no śred nie war to ści ba da nych

pa ra me trów spi ro me trycz nych oraz mak sy mal ne go
po bo ru tle nu prze li czo ne go na ki lo gram ma sy cia ła.

Gru pa pa cjen tek pod da nych re ha bi li ta cji ru cho -
wej w po rów na niu z pa cjent ka mi po to ra ko pla sty ce
uzy ska ła istot nie sta ty stycz nie wy ższe war to ści po -
jem no ści ży cio wej płuc (VC), ob ję to ści za pa so wej
wde cho wej (IRV), na tę żo nej ob ję to ści wy de cho wej
(FVCex), na tę żo nej ob ję to ści wy de cho wej pierw szo -
se kun do wej (FE V1), a ta kże szczy to we go prze pły wu
wy de cho we go (PEF). Rów no cze śnie w gru pie pa -
cjen tek re ha bi li to wa nych stwier dzo no istot nie 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 (VO2max) was determined
indirectly with the Åstrand-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 de viation. 

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
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Tab. 2. Średnie wartości badanych parametrów spirometrycznych oraz maksymalnego poboru tlenu w obu badanych grupach

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



ższe pro cen to we war to ści na le żnych: po jem no ści ży -
cio wej płuc (%nal. VC), na tę żo nej ob ję to ści wy de -
cho wej (%nal FVCex) i na tę żo nej ob ję to ści wy de -
cho wej pierw szo se kun dowj (%nal FE V1). Uzy ska ne
wy ni ki mo gą świad czyć o więk szej spraw no ści mię -
śni od de cho wych u pa cjen tek bez to ra ko pla sty ki.
Jed na kże nie stwier dzo no istot nej sta ty stycz nie ró -
żni cy w kształ to wa niu się mak sy mal nej do wol nej
wen ty la cji mi nu to wej płuc (MVV) w ba da nych gru -
pach, któ ra, jak wia do mo, za le ży od si ły mię śni od -
de cho wych. 

U pa cjen tek po to ra ko pla sty ce od no to wa no na to -
miast istot nie sta ty stycz nie więk szą, w po rów na niu
z gru pą re ha bi li to wa ną, ob ję tość od de cho wą (Vt)
przy rów no cze śnie sta ty stycz nie mniej szej liczbie
od de chów przy pa da ją cych na mi nu tę (BF). W efek -
cie uzy ska ne war to ści spo czyn ko wej wen ty la cji mi -
nu to wej płuc (VE) nie ró żnią się mię dzy so bą istot -
nie w obu ana li zo wa nych gru pach. Nie mniej koszt
ener ge tycz ny pra cy mię śni od de cho wych w gru pie
dziew cząt po to ra ko pla sty ce bę dzie za pew ne mniej -
szy, a za tem pra ca ta bę dzie bar dziej eko no micz na.

Po rów nu jąc obie gru py ba da nych pa cjen tek nie
stwier dzo no istot nej ró żni cy w kształ to wa niu się war -
to ści mak sy mal ne go po bo ru tle nu. W obu przy pad -
kach war tość ta wska zu je na dość do brą wy dol ność
ogól ną ba da nych dziew cząt.

DYS KU SJA
W ostat nim okre sie po łą cze nie ope ra cji sko lio zy

z to ra ko pla sty ką sta no wi naj bar dziej ak cep to wa ną
opcję le cze nia wśród mło dzie ży ob ję tej tym scho rze -
niem [3]. Sze reg prac przed sta wia oce nę zmian funk -
cji płuc po te go ty pu za bie gach chi rur gicz nych opi -
su jąc istot ny spa dek war to ści pa ra me trów spi ro me -
trycz nych w krót kim okre sie po za bie gu, al bo wiem
stop nio wo po stę pu ją cy zrost że ber nie po zwa la
na od zy ska nie pra wi dło wej czyn no ści od de cho wej,
we wcze snym okre sie po ope ra cyj nym [3,6]. Je że li
cho dzi o dłu ższy czas od ope ra cji to tu taj zda nia au -
to rów są po dzie lo ne i wska zu ją za rów no na brak
zmian, jak i spa dek war to ści pa ra me trów spi ro me -
trycz nych oce nia ją cych funk cję płuc [3,12,13,14,15].

Nie któ re da ne li te ra tu ro we, opie ra jąc się na wy -
ni kach dłu go fa lo wych ba dań do no szą, że ro dzaj za -
sto so wa nej pro ce du ry ope ra cyj nej istot nie wpły wa
na funk cję płuc w okre sie od le głym od ope ra cji [8].
Wy ni ki po wy ższych ba dań wska zu ją, że ko rzyst niej -
sze war to ści pa ra me trów spi ro me trycz nych uzy sku ją
pa cjen ci, u któ rych nie sto so wa no to ra ko pla sty ki [8].
Po dob nie w ba da niach wła snych gru pa dziew cząt,
u któ rej za sto so wa no to ra ko pla sty kę uzy ska ła w więk-
szo ści przy pad ków istot nie ni ższe war to ści pa ra me -

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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trów spi ro me trycz nych w po rów na niu z pa cjent ka -
mi, u któ rych to ra ko pla sty ki nie sto so wa no, a pod da -
no je na to miast in ten syw nej re ha bi li ta cji. Na le ży jed -
nak za uwa żyć, że mi mo to zdol ność wy sił ko wa obu
ob ser wo wa nych grup pa cjen tek jest po dob na, na co
wska zu je uzy ska na przez nie wiel kość mak sy mal ne -
go po bo ru tle nu. War tość ta jest po rów ny wal na
z wiel ko ścia mi uzy ski wa ny mi przez zdro we dziew -
czę ta w po dob nym wie ku. Układ od de cho wy jest
jed nym z wie lu czyn ni ków, któ re de cy du ją o war to -
ści mak sy mal ne go po bo ru tle nu, a za tem o wy dol no -
ści fi zycz nej. Jed na kże u osób ze scho rze nia mi ukła -
du od de cho we go wy dol ność, a za tem i zdol ność do
wy sił ków fi zycz nych, mo że być znacz nie ob ni żo na.
Sko lio za po wo du jąc de for ma cję klat ki pier sio wej
przy czy nia się do po wa żnych nie ko rzyst nych zmian
w funk cji płuc [16]. Te nie ko rzyst ne efek ty mo gą być
mi ni ma li zo wa ne po przez od po wied nią in ter wen cję.
Po za re gu lar nym sto so wa niem te stów oce nia ją cych
funk cję płuc ist nie je po trze ba in ten syw nej re ha bi li ta -
cji tej gru py cho rych. Jest to istot ne tym bar dziej, że
u cho rych ze sko lio zą na wy dol ność ogól ną ne ga -
tyw nie wpły wa nie tyl ko de for ma cja że ber i krę gów,
ale ta kże wtór ne za bu rze nia w ukła dzie mię śnio wo -
-wię za dło wym [17]. Pra ce Le ong i wsp., a ta kże Ko -
ta ni i wsp. wska zu ją do dat ko wo na zmniej szo ną ru -
cho mość klat ki pier sio wej, jej sztyw ność u cho rych
ze sko lio zą idio pa tycz ną [18,19]. W tym kon tek ście
istot ne jest, że sze reg au to rów stwier dza ko rzyst ny
wpływ ćwi czeń re ha bi li ta cyj nych u cho rych na sko -
lio zę za rów no na wskaź ni ki wen ty la cyj ne płuc, jak
i na wy dol ność ogól ną ustro ju [14,20,21]. Ko niecz ne
wy da je się ta kże sto so wa nie pro ce su re ha bi li ta cji ru -
cho wej u pa cjen tów, u któ rych rów no cze śnie z ko -
rek tą sko lio zy do ko na no to ra ko pla sty ki. Szcze gól nie
ko rzyst ny, po za ćwi cze nia mi od de cho wy mi, wy da je
się być opty mal nie do zo wa ny wy si łek ogól no ustro -
jo wy. Po zwa la on bo wiem na po pra wę spraw no ści
wza jem nie ze so bą po wią za nych ró żnych funk cji
ustro jo wych. 

WnIO SKI 
1. W okre sie po nad dwóch lat po ope ra cji sko lio zy

wie lo aspek to wa re ha bi li ta cja ru cho wa wy wie ra
ko rzyst ny wpływ na funk cję ukła du od de cho we go. 

2. Wy ko na nie do dat ko wo pla sty ki że ber, oprócz po -
żą da nych efek tów wi zu al nych, po wo du je uspraw -
nie nie spo czyn ko wej wen ty la cji mi nu to wej płuc. 

3. U pa cjen tów po to ra ko pla sty ce wy da je się jed nak
być ko niecz ny tre ning re ha bi li ta cyj ny o cha rak te -
rze wy trzy ma ło ścio wym w ce lu zwięk sze nia
spraw no ści mię śni od de cho wych.

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, cons e -
quent ly, 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 compre hen sive rehabilitation after surgical

correction of sco liosis 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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