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STRESZCZEnIE
Wstęp. Bocz ne skrzy wie nie krę go słu pa jest po wszech nym pro ble mem dzie ci i mło dzie ży szkol nej, do ty czą cym głów -

nie dziew cząt. W je go prze bie gu do cho dzi do za bu rzeń wie lu ukła dów i na rzą dów, szcze gól nie ukła du krą że nio wo -od de -
cho we go, co zna czą co wpły wa na ogól ną wy dol ność wy sił ko wą. Ce lem pra cy by ła oce na czyn no ści od de cho wej płuc, ru -
cho mo ści klat ki pier sio wej oraz spraw no ści fi zycz nej dziew cząt z bocz nym skrzy wie niem krę go słu pa uczest ni czą cych
w pro ce sie re ha bi li ta cji.

Ma te riał i me to dy. Ba da nia mi ob ję to gru pę 30 dziew cząt w wie ku 14-16 lat prze by wa ją cych w Od dzia le Re ha bi li ta -
cyj nym 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, gdzie le czo ne by ły z po wo du idio pa -
tycz ne go skrzy wie nia krę go słu pa. Pa cjent ki pod da no wstęp ne mu ba da niu fi zjo te ra peu tycz ne mu oce ny po sta wy. Na stęp nie
wy ko na no ba da nie spi ro me trycz ne, w któ rym ozna czo no wy bra ne pa ra me try czyn no ścio we płuc oraz wy ko na no wy bra ne
pró by spraw no ści fi zycz nej. Po okre sie 4-5 ty go dni wy ko na no po wtór nie ba da nia czyn no ścio we ukła du od de cho we go oraz
pró by spraw no ści fi zycz nej. Okres mię dzy ba da nia mi wy peł nio ny był spe cja li stycz ną re ha bi li ta cją ru cho wą w po sta ci asy -
me trycz nych ćwi czeń od de cho wych wg Do bo sie wicz (w mo dy fi ka cji me to dy Leh nert -Schroth).

Wy ni ki. Z ana li zy ba dań wy ni ka, iż pod wpły wem za sto so wa nej me to dy re ha bi li ta cji w po sta ci ćwi czeń asy me trycz -
nych od de cho wych u dziew cząt ze sko lio zą za ob ser wo wa no istot ny sta ty stycz nie wzrost ka żde go z mie rzo nych pa ra me -
trów czyn no ścio wych ukła du od de cho we go. Uzy ska no ta kże wy so ce istot ną sta ty stycz nie po pra wę pa ra me trów za rów no
modyfikacji ru cho mo ści klat ki pier sio wej, jak i prób spraw no ści fi zycz nej.

Wnio ski. 1. Pro wa dze nie gim na sty ki lecz ni czej w po sta ci ćwi czeń asy me trycz nych od de cho wych wg Do bo sie wicz ma
wy so ce istot ny wpływ na po pra wę wszyst kich pa ra me trów czyn no ścio wych ukła du od de cho we go oraz ru cho mo ści klat ki
pier sio wej w ba da nej gru pie dziew cząt z sko lio zą idio pa tycz ną. 2. Pro wa dze nie ćwi czeń ko rek cyj nych u dziew cząt z bocz -
nym skrzy wie niem krę go słu pa wy so ce istot nie po pra wi ło ru cho mość klat ki pier sio wej, jak i wy ni ki wy ko na nych prób
spraw no ści fi zycz nej.

Sło wa klu czo we: sko lio za, ba da nie czyn no ścio we ukła du od de cho we go, me to da Do bo sie wicz, le cze nie za cho waw cze

SUMMARY
Background. Scoliosis is a common medical condition in children and adolescents, particularly girls. It is accompanied

by disorders of multiple systems and organs, especially the cardiovascular and respiratory systems, which significantly
affects general physical capacity. This study sought to assess lung function, chest mobility, and physical fitness in scoliotic
girls undergoing rehabilitation. 

Material and methods. The study involved a group of 30 young females aged 14-16 who were inpatients at the
rehabilitation ward of the Regional Paediatric Rehabilitation Hospital in Jastrzębie Zdrój receiving treatment for idiopathic
scoliosis. A baseline physiotherapeutic assessment of patients’ posture was followed by a spirometry test to determine
selected parameters of lung function. Additionally, selected physical fitness tests were carried out. After 4-5 weeks,
respiratory system function was re-examined and the fitness tests were also repeated. In the period between the exa mina -
tions and tests, the study participants underwent specialised physical rehabilitation in the form of asymmetric respiratory
exercise therapy developed by Dobosiewicz (a modified Lehnert-Schroth method).

Results. The study results indicate a statistically significant increase in each measured parameter of respiratory system
function effected by rehabilitation according to asymmetric respiratory exercise therapy in the study group of scoliotic girls.
Chest mobility parameters and fitness scores also improved in a statistically significant manner.

Conclusions. 1. Remedial gymnastics in the form of asymmetric respiratory exercise therapy developed by Dobosiewicz
considerably improved all parameters of respiratory function and chest mobility in the study group of girls with idiopathic
scoliosis. 2. The remedial exercises highly significantly improved chest mobility and fitness scores in the scoliotic girls.
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WSTĘP
Bocz ne skrzy wie nie krę go słu pa jest obec nie dość

du żym pro ble mem wy stę pu ją cym u dzie ci i mło dzie -
ży szkol nej. Sko lio zy są scho rze niem po wszech nym,
do ty czą głów nie dziew cząt i to nie tyl ko w okre sie
przed po kwi ta nio wym, ale dość czę sto obej mu ją rów -
nież dzie ci [1,2] W ich prze bie gu do cho dzi do zabu -
rze nia czyn no ści ukła du od de cho we go, bę dą ce go
w ści słym po wią za niu z ukła dem krą że nia. Wpły wa
to na wy dol ność wy sił ko wą za rów no dzie ci, jak
i mło dzie ży. Wła ści we funk cjo no wa nie mię śni od de -
cho wych w prze bie gu sko lioz idio pa tycz nych jest
bar dzo wa żne dla utrzy ma nia pra wi dło wej wen ty la -
cji pę che rzy ko wej za rów no w spo czyn ku, jak i w ró -
żnych in nych sy tu acjach zmie nia ją cych się w zdro -
wiu, jak i cho ro bie [3,4,5]. Dla te go też du ży na cisk
kła dzie się na oce nę funk cjo no wa nia drze wa oskrze -
lo we go w prze bie gu sko lioz oraz wpły wu ćwi czeń
od de cho wych na po pra wę pa ra me trów czyn no ścio -
wych płuc [6,7,8].

W od dzia le re ha bi li ta cyj nym 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
sto so wa na jest me to da asy me trycz nych ćwi czeń od -
de cho wych wg Do bo sie wicz (bę dą ca mo dy fi ka cją
me to dy Leh nert - Schroth) w le cze niu sko lioz idio pa -
tycz nych. Ce lem 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 de -
ro ta cją w po zy cji ki fo tycz nej i utrzy ma niu uzy ska nej
ko rek cji po przez skurcz izo me trycz ny mię śni w po -
zy cji an ty gra wi ta cyj nej [9]. Ko rek cja ta jest prze pro -
wa dza na w ści śle sy me trycz nych po zy cjach wyj ścio -
wych z od po wied nim usta wie niem mied ni cy i ob rę -
czy bar ko wej oraz po łą czo na z po szcze gól ny mi fa za -
mi cy klu od de cho we go [10].

Ce lem pra cy by ła oce na czyn no ści od de cho wej
płuc, ru cho mo ści klat ki pier sio wej oraz spraw no ści
fi zycz nej dziew cząt le czo nych za cho waw czo me to dą
asy me trycz nych ćwi czeń od de cho wych wg Do bo sie -
wicz z po wo du bocz ne go skrzy wie nia krę go słu pa. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da nia mi ob ję to gru pę 30 dziew cząt w wie ku

14-16 lat (śred nio 14,8±0,8 lat) o śred niej ma sie cia -
ła 49,3±6,5 kg oraz śred niej wy so ko ści cia ła wy no -
szą cej 164,4±5,2 cm, śred ni wskaź nik BMI ba da nej
gru py wy no sił 18,7±2,2. Wszyst kie dziew czę ta prze -
by wa ły w Od dzia le Re ha bi li ta cyj nym 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, gdzie le czo ne by ły za cho waw czo me to dą wg
Do bo sie wicz z po wo du idio pa tycz ne go skrzy wie nia
krę go słu pa. Okres ob ser wa cji wy no sił od 4 do 5 ty -
go dni (śred nio 4,67±0,47 ty go dnia). 

BACKGROUnD
Scoliosis currently constitutes a considerable

problem which occurs in children and adolescents. It
is a common medical condition mostly affecting
young girls, not only in the pre-pubescent period, but
also quite frequently in children [1,2]. In the course
of scoliosis, respiratory function, closely connected
with the cardiovascular system, is affected, which
impacts physical capacity in both children and ado -
lescents. Proper functioning of respiratory muscles in
the course of idiopathic scoliosis plays a crucial role
in maintaining normal vesicular ventilation both at
rest and in a variety of other situations influenced by
health and illness [3,4,5]. Therefore, a considerable
emphasis is put on the evaluation of bronchial tree
functioning in scoliosis, and on the effect of re spi -
ratory exercise therapy on improving the parameters
of lung function [6,7,8].

The Dobosiewicz method of asymmetric respira -
tory exercise therapy (a modified Lehnert-Schroth
method) is used in the treatment of idiopathic sco -
liosis at the rehabilitation ward of the Regional
Paediatric Rehabilitation Hospital in Jastrzębie
Zdrój. The method involves asymmetric chest and
spine mobilization with derotation in a kyphotic
position; the correction is to be maintained through
an isometric muscular spasm in an anti-gravity
position [9]. This correction is made in strictly sym -
metric initial positions with appropriate positioning
of the pelvis and shoulder girdle. It is also linked to
particular phases of the respiratory cycle [10].

This study sought to assess lung function, chest
mobility, and physical fitness in scoliotic girls
undergoing conservative treatment in the form of
rehabilitation according to Dobosiewicz asymmetric
respiratory exercise therapy. 

MATERIAL AnD METHODS
The study involved a group of 30 girls aged 14-

16 years (average age 14.8±0.8 years) of a mean
body weight of 49.3±6.5 kg, and a mean height of
164.4±5.2 cm. The group’s average BMI was
18.7±2.2. All study participants were inpatients at the
rehabilitation ward of the Regional Paediatric
Rehabilitation Hospital in Jastrzębie Zdrój receiving
conservative treatment according to the Dobosiewicz
method for idiopathic scoliosis. They were followed
up for 4-5 weeks (mean follow-up 4.67±0.47 weeks).
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Aby za kwa li fi ko wać dziew czę ta do ba dań jed no -
krot nie w mo men cie przy ję cia na od dział re ha bi li ta -
cyj ny do ko na no oce ny po sta wy cia ła. Obej mo wa ło
ono wy ko na nie te stu Adam sa po le ga ją ce go na skło -
nie dziec ka w przód. W trak cie ba da nia u dziec ka
sto ją ce go ze złą czo ny mi sto pa mi i wy pro sto wa ny mi
ko la na mi po wo li po chy la ją ce go się do przo du w kie -
run ku pal ców stóp ob ser wo wa no za cho wa nie się
krę go słu pa od płyt kie go do głę bo kie go skło nu [11].
U 12 cho rych dziew cząt roz po zna no sko lio zę jed no -
łu ko wą (pier sio wo -lę dźwio wą pra wo stron ną u 8 dziew -
cząt, pier sio wo -lę dźwio wą le wo stron ną u 3 oraz sko -
lio zę pier sio wą pra wo stron ną u 1), a u 18 sko lio zę
dwu łu ko wą (pier sio wą pra wo stron ną i lę dźwio wą le -
wo stron ną). Na stęp nie mie rzo no ru cho mość klat ki
pier sio wej za po mo cą ta śmy cen ty me tro wej na wy -
so ko ści xy pho ida le w spo czyn ku oraz w mak sy mal -
nym wde chu i wy de chu. 

Na pod sta wie po mia rów ob wo dów klat ki ob li -
czo no wskaź nik WRKP wy ra żo ny ja ko ilo raz ró żni -
cy ob wo dów klat ki pier sio wej mię dzy wde chem a wy -
de chem do ob wo du klat ki pier sio wej w spo czyn ku.
War tość przed sta wio no w cen ty me trach [12]. Ko lej -
nym ele men tem by ło wy ko na nie 3 prób:
– z le że nia sia dy, oce nia ją ca si łę mię śni brzu cha

po le ga ją ca na prze cho dze niu z le że nia na ple cach
przy ugię tych ko la nach do sia du ze sple cio ny mi
rę ka mi na kar ku i do tknię cia łok cia mi ko lan. Pró -
ba wy ko ny wa na by ła na ko men dę przez 30 se -
kund. Pa cjent miał na ce lu po wtó rze nie tej czyn -
no ści tak szyb ko, jak po tra fił,

– gib ko ści, po le ga ją ca na wy ko na niu skło nu do się -
żne go w przód w po zy cji sie dzą cej. Pró ba wy ko -
ny wa na by ła na ła wecz ce z umiesz czo ną na niej
ska lą od 0- 50 cm, li nij ka dłu go ści 30 cm umiesz -
czo na by ła luź no na po wierzch ni ła wecz ki ma ją -
ca słu żyć do prze su wa nia rę ka mi przez ba da ne go
w cza sie wy ko ny wa nia te stu. Ba da ny sia da, opie -
ra jąc sto py o bocz ną ścia nę ła wecz ki przy wy pro -
sto wa nych ko la nach, po chy la tu łów w przód
i się ga rę ka mi tak da le ko, jak to mo żli we, prze su -
wa jąc li nij kę po po wierzch ni ła wecz ki [12],

– 6-cio mi nu to wy test ko ry ta rzo wy, bę dą cy mo dy -
fi kacją 12-mi nu to we go cho du za pro po no wa ne go
przez McGa vi na. Słu ży on mię dzy in ny mi do oce -
ny wy dol no ści wy sił ko wej u osób z cho ro ba mi
ukła du od de cho we go. Pró ba ta po le ga ła na po ko -
na niu jak naj więk szej od le gło ści w cza sie 6 mi nut,
na ozna ko wa nym 30 me tro wym ko ry ta rzu, gdzie
mie rzo no mak sy mal ną od le głość, ja ką oso by ba da -
ne by ły w sta nie po ko nać w wy zna czo nym cza sie.
Głów ną me to dą wy ko rzy sta ną do re ali za cji po -

sta wio ne go ce lu ba dań by ły ba da nia czyn no ścio we
ukła du od de cho we go. Po mia rów czyn no ścio wych

The girls were enrolled on the basis of a single
postural assessment on admission to the rehabilita -
tion ward. The postural assessment involv ed the
Adams Forward Bend Test, which consists in the
patient bending forward. In the course of the
examination, while a patient was standing with their
feet joined together and knees straight and slowly
bending forward towards their toes, changes in the
spine in its changing position from a shallow to deep
bend were observed [11]. Twelve girls were diag -
nosed with C type scoliosis (right thoracolumbar
scoliosis in 8 girls, left thoracolumbar scoliosis in 3
girls, and right thoracic scoliosis in one); 18 girls
were diagnosed with S type scoliosis (right thoracic
and left lumbar). Subsequently, chest mobility was
measured by means of a non-stretch measuring tape
at the level of the xyphoidale both at rest and during
a maximal inhalation and expiration. On the basis of
thoracic circumference measurements, the WKRP
index of respiratory movement was calculated. The
WKRP is expressed as quotient of the difference
between thoracic circumference measurements at
inhalation and expiration to chest circumference at
rest and is expressed in centimetres [12]. The next
phase of the study included 3 exercises:
– sit-ups from a lying position; this exercise

assesses abdominal muscle strength. It consists in
a change of position from a supine position with
bended knees to a squat with hands clasped on the
neck, the elbows touching the knees. This exer -
cise was performed on command over 30 se -
conds. The patient was to repeat the activity as
fast as possible.

– a suppleness test consisting in a forward bend in
the sitting position. This exercise was performed
on a bench with a scale of 0-50 cm; a loosely
placed 30 cm ruler lay on the bench so that pa -
tients could move it forward during the test. The
patient would site propping their feet against the
side bench wall with straight knees, bends their
torso forward and reaches as far as possible with
the arms, moving the ruler along the bench
surface [12]. 

– a 6-minute walk test which is a modification of
the 12-minute walking test proposed by McGa -
vin. Its purpose is to evaluate physical capacity in
persons suffering from respiratory disorders. This
test consisted in walking for 6 minutes in a 30-
meter corridor with special marks to cover as
long a distance as possible. The maximal distance
covered by patients within the time limit was
measured and recorded. 
The main research method was respiratory func -

tion tests. Respiratory function was examined twice.
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ukła du od de cho we go do ko ny wa no dwu krot nie. Pierw -
sze, przy oka zji wstęp ne go ba da nia po sta wy oraz
dru gie, na 1-2 dni przed wy pi sa niem dziew cząt ze
szpi ta la. 

Ba da nia spi ro me trycz ne wy ko ny wa ne by ły przy
za sto so wa niu spi ro me tru pro duk cji wło skiej Spi ro -
bank Of fi ce CE 0476, za po mo cą któ re go mie rzo no
na stę pu ją ce pa ra me try: na tę żo ną po jemność ży cio wą
pod czas wy de chu (FVC), na tę żo ną ob ję tość wy de -
cho wą pierw szo se kun do wą (FE V1), wskaź nik od set -
ko wy na tę żo nej ob ję to ści wy de cho wej pierw szo se -
kun do wej od nie sio nej do ak tu al nej po jem no ści ży -
cio wej, tzn. wskaź nik Tif fe ne au (FE V1%VC), szczy -
to wy prze pływ wy de cho wy (PEF), mak sy mal ny prze -
pływ wy de cho wy w po ło wie na tę żo nej po jem no ści
ży cio wej (ME F50) oraz prze pływ w środ ku na tę żo -
ne go wy de chu (ME F25/75). War to ści pa ra me trów spi -
ro me trycz nych mie rzo no w jed nost kach bez względ -
nych dla pa ra me trów: FVC (li trach), FE V1 (li trach),
PEF (l/s), ME F50 (l/s), ME F25/75 (l/s). War tość FE -
V1%VC mie rzo no w pro cen tach po jem no ści ży cio -
wej. Wszyst kie pa ra me try od nie sio no do war to ści na -
le żnych wg Eu ro pe an Re spi ra to ry So cie ty (ERS).

Pró by spraw no ści fi zycz nej, ba da nie ru cho mo ści
klat ki pier sio wej oraz po mia ry czyn no ści ukła du od -
de cho we go do ko na no dwu krot nie, przy przy ję ciu
na od dział i na 1-2 dni przed wy pi sa niem dziec ka ze
szpi ta la. Okres mię dzy ba da nia mi wy peł nio ny był
spe cja li stycz ną re ha bi li ta cją ru cho wą.

W od dzia le re ha bi li ta cyj nym dziew czę ta wy ko -
ny wa ły asy me trycz ne ćwi cze nia od de cho we wg Do -
bo sie wicz (mo dy fi ka cja me to dy Leh nert - Schroth),
mo bi li zu ją ce klat kę pier sio wą i krę go słup. Ćwi cze -
nia pro wa dzo ne by ły w sy me trycz nym klę ku pod par -
tym z ró żnym w sto sun ku do sie bie uło że niem koń -
czyn gór nych i dol nych oraz w po zy cjach an ty gra wi -
ta cyj nych (sia dzie skul nym i pro stym oraz w po zy cji
sto ją cej). Ka żdą z po zy cji prze ry wa się ćwi cze niem
w sia dzie na pię tach. Ka żdo ra zo wo przed przy ję ciem
po zy cji cho ry ko ry gu je czyn nie ist nie ją cą asy me trię
mied ni cy. Wa run kiem uzy ska nia asy me trycz nej ko -
rek cji tu ło wia jest peł na sta bi li za cja koń czyn gór -
nych i dol nych oraz ob rę czy bar ko wej i bio dro wej.
Po zy cja do ćwi czeń mia ła na ce lu uru cho mie nie ró -
żnych par tii krę go słu pa i że ber po przez asy me trycz -
ne, trój płasz czy zno we od dy cha nie. W trak cie wde -
chu roz cią ga ne są struk tu ry po stro nie wklę słej skrzy -
wie nia po przez mo bi li za cje że ber ku ty ło wi w płasz -
czyź nie strzał ko wej. W trak cie wy de chu do cho dzi
do de ro ta cji stro ny wy pu kłej z rów no cze snym izo -
me trycz nym na pię ciem mię śni w sko ry go wa nym
usta wie niu [1,6, 9,10,13].

The first examination took place during the baseline
postural assessment on admission to hospital; the
other one, 1-2 days prior to discharge.

Spirometry tests were carried out using a Spiro -
bank Office CE 0476 spirometer produced in Italy.
The following parameters were measured: Forced
Vital Capacity during expiration (FVC), Forced
Expiratory Volume in one second (FEV1), a ratio of
Forced Expiratory Volume in one second to current
Vital Capacity, also known as the Tiffeneau ratio
(FEV1%VC), Peak Expiratory Flow (PEF), Maximal
Expiratory Flow at 50% of Forced Vital Capacity
(MEF50), and Maximum Expiratory Flow halfway
through a forced expiration (MEF25/75). The values
of spirometry parameters were measured in absolute
units for FVC (litre), FEV1 (litre), PEF (l/s), MEF50
(l/s), MEF25/75 (l/s). The FEV1%VC value was
mea sured as a percentage of vital capacity. All para -
meters were compared with reference values pro -
vided by the European Respiratory Society (ERS).

The physical fitness tests, chest mobility measu -
rements and respiratory function tests were conduct -
ed twice, namely, on admission and 1-2 days prior to
discharge from hospital. The period between tests
and examinations was devoted to specialised phy -
sical rehabilitation. 

The participants underwent asymmetric breathing
exercise therapy developed by Dobosiewicz (modi -
fied Lehnert-Schroth method) on the rehabilitation
ward. The therapy mobilizes the chest and spine. The
exercises were carried out in a symmetric squat with
front support, with a changing position of the upper
and lower extremities in relation to one other, as well
as in an anti-gravity position (sitting with the back
bent, sitting with the back straight, standing po -
sition). Each position was interrupted by an exercise
in a squatting position. Each time before assuming
the required position, the patient actively corrected
any existing pelvic asymmetry. Complete stabiliza -
tion of the upper and lower extremities as well as
shoulder and pelvic girdle was a prerequisite for ob -
taining an asymmetric torso correction. The exercise
position was supposed to mobilize different parts of
the spine and ribs through asymmetric three-level
breathing. The structures on the concave side of the
scoliotic curvature were stretched during inhalation
by a backward mobilisation of the ribs in the sagittal
plane. During expiration, there was derotation of the
convex area with simultaneous isometric tensing of
muscles in the corrected position [1,6,9,10,13].
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WY nI KI
W Ta be li 1 przed sta wio no war to ści sta ty sty ki

opi so wej i te stu istot no ści t-Stu den ta ba da nych pa ra -
me trów od de cho wych. Pod wpły wem za sto so wa nej
me to dy re ha bi li ta cji w po sta ci ćwi czeń asy me trycz -
nych od de cho wych wg Do bo sie wicz u dziew cząt ze
sko lio zą idio pa tycz ną w gru pie wie ko wej 14-16 lat
za ob ser wo wa no istot ny sta ty stycz nie wzrost ka żde -
go z mie rzo nych pa ra me trów mie rzo nych w li trach,
li trach na se kun dę, jak i % war to ści na le żnych. 

W Ta be li 2 przed sta wio no war to ści śred nie i od -
chy le nia stan dar do we uzy ska ne w trak cie prze pro -
wa dzo nych prób spraw no ści fi zycz nej oraz po mia ru
ru cho mo ści klat ki pier sio wej w I i II ba da niu. Okres
mię dzy ba da nia mi wy peł nio ny był in ten syw ną re ha -
bi li ta cją ru cho wą.

Pod wpły wem za sto so wa ne go le cze nia uzy ska no
wy so ce istot ną sta ty stycz nie po pra wę pa ra me trów

RESULTS
The values of descriptive statistics of the respira -

tory parameters and Student’s t test for significance
are presented in Table 1. Rehabilitation of the group
of girls with idiopathic scoliosis aged 14-16 years in
the form of asymmetric breathing exercise therapy
by Dobosiewicz produced a statistically significant
increase in all parameters measured in litres, litres
per second and % of reference values.

Mean values and standard deviations obtained in
the course of fitness tests and chest mobility measu -
rement in I and II examinations were given in Table
2. The period between examinations included inten -
sive physical rehabilitation.

The treatment resulted in a highly significant im -
provement of chest mobility and the fitness para -
meters.
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Tab 1. Zestawienie wartości średnich i odchyleń standardowych parametrów uzyskanych w obu badaniach spirometrycznych, 
p – poziom istotności statystycznej

Tab 1. Mean values and standard deviations of lung function parameters obtained in the two spirometry tests, p – level of statistical
significance 

Tab. 2. Zestawienie wartości średnich i odchyleń standardowych parametrów uzyskanych w próbach sprawności fizycznej,
gibkości, 6- cio minutowym teście korytarzowym oraz wskaźniku WRKP,  p – poziom istotności statystycznej

Tab. 2. Mean values and standard deviations of parameters obtained in fitness tests, agility tests, 6-minute corridor walk tests, and
WRKP indicator, p-level of statistical significance 



za rów no ru cho mo ści klat ki pier sio wej, jak i prób spraw -
no ści fi zycz nej.

DYS KU SJA
Bocz ne skrzy wie nia krę go słu pa są bar dzo po -

wszech  nym za bu rze niem ob ser wo wa nym w trak cie roz -
wo ju dzie ci i mło dzie ży. Nie sie to za so bą za bu rze nia
w funk cjo no wa niu ukła du od de cho we go i mo że pro wa -
dzić do po wsta nia wie lu cho rób. Dla te go też funk cjo no -
wa nie ukła du od de cho we go w prze bie gu sko lioz u dzie -
ci i mło dzie ży sta ło się obiek tem za in te re so wa nia i oce -
ny współ cze snych ba da czy [3,5,12,14]. Du ża część ba -
da czy za ję ła się pro ble mem le cze nia za bu rzeń funk cjo -
no wa nia ukła du od de cho we go w ich prze bie gu [1,6,7,
8,10,14].

W ba da niach pro wa dzo nych przez Do bo sie wicz
i wsp. w gru pie dzie ci ze skrzy wie niem krę go słu pa
cha rak te ry zu ją cych się na ogół nie wiel kim stop niem
upo śle dze nia czyn no ści płuc, stwier dzo no po gar sza -
nie się wskaź ni ków spi ro me trycz nych wraz z cza sem
trwa nia sko lio zy i jej stop niem za awan so wa nia. Na
uwa gę zwra cał fakt ob ni że nia za rów no na tę żo nej ob -
ję to ści wy de cho wej pierw szo se kun do wej (FE V1), jak
i mak sy mal nych prze pły wów wy de cho wych ME F50
i ME F25 w mia rę zwięk sza nia się ką ta Cob ba. Na to -
miast w wy ni ku re ha bi li ta cji me to dą asy me trycz nych
ćwi czeń od de cho wych za ob ser wo wa li oni nie wiel ki,
lecz istot ny wzrost pa ra me trów FVC i FE V1 [6].

Ana li zu jąc uzy ska ne wy ni ki ba dań wła snych pro -
wa dzo nych w gru pie dziew cząt z sko lio zą wy ka za no
wzrost pa ra me trów FVC oraz FE V1 po za sto so wa nej
re ha bi li ta cji, co jest zgod ne z wy ni ka mi pro wa dzo ny -
mi przez Do bo sie wicz. Po nad to po pra wie ule gły ta kże
po zo sta łe mie rzo ne pa ra me try od de cho we. Do nie sie -
nia in nych ba da czy wska zu ją po lep sze nie pa ra me trów
od de cho wych (FVC, FE V1) u cho rych ze sko lio zą
pod wpły wem le cze nia w po sta ci in ten syw nych ćwi -
czeń i re ha bi li ta cji od de cho wej [7,8]. Sko lio zy po wo -
du ją nie tyl ko ogra ni cze nie me cha nicz nej ru cho mo ści
ele men tów klat ki pier sio wej, co ma ni fe stu je się
zmniej sze niem pa ra me tru FVC, ale rów nież mo że
wska zy wać na bar dziej zło żo ny cha rak ter wy stę po wa -
nia za bu rzeń czyn no ścio wych ukła du od de cho we go
ja kim jest zmniej sze nie prze pły wów w drob nych dro -
gach od de cho wych (ME F50 i ME F25) [12].

Bocz ne idio pa tycz ne skrzy wie nia krę go słu pa są
częst sze u dziew cząt niż u chłop ców, jak rów nież czę -
ściej skie ro wa ne swo ją wy pu kło ścią w stro nę pra wą
niż w le wą [2]. W ana li zie ba dań wła snych stwier -
dzo no rów nież, iż naj częst szym skrzy wie niem krę -
go słu pa jest sko lio za pier sio wa pra wo stron na i lę dź -
wio wa le wo stron na.

DISCUSSIOn
Scoliosis is a common medical condition encoun -

tered in children and adolescents during their growth. It
is associated with dysfunction of the respiratory system
and may give rise to a number of other con ditions.
Therefore, respiratory function in the course of scoliosis
in children and adolescents has become an object of
study and evaluation for contemporary researchers
[3,5,12,14]. Many authors have concen trated on pro -
blems relating to treatment of respira tory system
dysfunction in the course of scoliosis [1,6,7,8,10,14].

The study by Dobosiewicz et al. of a group of
scoliotic children with mostly mild respiratory
system dysfunction showed deterioration of spiro -
metry indices over time and as scoliosis progressed.
Of note, both Forced Expiratory Volume in one
second (FEV1) and Maximal Expiratory Flows of
MEF50 and MEF25 were reduced as Cobb’s angle
increased. Rehabilitation in the form of asymmetric
respiratory exercise therapy resulted in slight but
significant increase in FVC and FEV1 [6].

The findings of the present study of a group of
girls with scoliosis reveal an increase in FVC and
FEV1 after rehabilitation, which is consistent with
the findings of Dobosiewicz. Moreover, the remain ing
respiratory parameters improved as well. Other au -
thors have indicated improved respiratory para me ters
(FVC, FEV1) in patients with scoliosis follow ing
intensive respiratory exercise and rehabilitation [7,8].
Scoliosis not only impairs mechanical mobility of chest
elements, which is manifested by decreased FVC, but
it also may signal a more complex nature of respiratory
system dysfunctions, presenting as re duced flow in
small airways (MEF50 and MEF25) [12].

Idiopathic scoliosis is more common in girls than
boys; additionally, right-sided convexity is more fre -
quent than a left-sided one [2]. The present study
iden tified right thoracic scoliosis and left lumbar
scoliosis as the most common forms of scoliosis.

Human physical capacity is one of the most im -
portant components of overall health and biological
development. Childhood and adolescence have an
essential influence on the development of physical
capacity. A considerable increase in this parameter
between the 13th and 15th year of age deserves
special notice [15]. 

It needs to be emphasized that physical capacity
is related to physical fitness. Therefore, both fitness
and physical capacity of young females with sco lio -
sis were evaluated in this study.
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Wy dol ność fi zycz na czło wie ka jest jed nym z naj -
wa żniej szych skła do wych sta nu zdro wia oraz roz wo -
ju bio lo gicz ne go. Na pierw szy, bar dzo istot ny plan,
w kształ to wa niu wy dol no ści fi zycz nej wy su wa się
okres dzie ciń stwa i mło do ści. Na uwa gę za słu gu je
tu taj fakt du że go przy ro stu wy dol no ści or ga ni zmu
mię dzy 13 a 15 ro kiem ży cia [15].

Re asu mu jąc na le ży pod kre ślić, że wy dol ność fi -
zycz na wią że się ze spraw no ścią fi zycz ną. Dla te go
w pra cy do ko na no oce ny za rów no spraw no ści, jak
i wy dol no ści dziew cząt ze sko lio zą. 

Do oce ny spraw no ści fi zycz nej za sto so wa no wy -
bra ne pró by. Ba da ły one prze ja wy si ły dy na micz nej
(z le że nia sia dy) okre śla nej si łą mię śni brzu cha oraz
gib ko ści (skłon w przód w sia dzie pro stym) okre ślo -
nej ru cho mo ścią krę go słu pa i sta wów bio dro wych.
Ana li za wy ni ków ba dań wła snych wy ka za ła wy so ce
istot ną po pra wę za rów no si ły dy na micz nej, jak i gib -
ko ści ba da nych w pro ce sie re ha bi li ta cji. Do nie sie nia
in nych ba da czy po ka zu ją, iż zwięk sze nie gib ko ści jest
wy raź nym efek tem za kre su ru chu w ob rę bie krę go słu -
pa i sta wów bio dro wych, nie ha mo wa nych przez sil ne
ta śmy mię śnio we [12]. Z ko lei Pin got i wsp. do wo dzą,
iż sko lio zy za bu rza ją rów no wa gę bio me cha nicz ną cia -
ła wpły wa jąc nie ko rzyst nie na je go sta ty kę [16].

Okre śle nia to le ran cji wy sił ku fi zycz ne go do ko -
na no za po mo cą 6-cio mi nu to we go te stu ko ry ta rzo -
we go u ba da nych dziew cząt ze sko lio zą. Ana li zu jąc
wy ni ki prze pro wa dzo nych ba dań wy ka za no wy so ce
istot ny wpływ pro ce su fi zjo te ra pii na po pra wę po ko -
ny wa ne go w te ście dy stan su mar szu, a tym sa mym
zwięk sze nia to le ran cji na wy si łek fi zycz ny. Ba da nia
to le ran cji wy sił ko wej dzie ci i mło dzie ży oraz oce -
na wpły wu na tę to le ran cję ró żnych czyn ni ków pa to -
lo gicz nych są nie zbęd ne dla za po bie ga nia ob ni że niu
się wy dol no ści w wie ku roz wo jo wym, jak też dla
opra co wa nia pro gra mów re ha bi li ta cyj nych dla dzie -
ci i mło dzie ży [17].

Czyn ni ki przy czy nia ją ce się do ob ni że nia wy dol -
no ści mło dzie ży ze śred nią i umiar ko wa ną sko lio zą są
ma ło zna ne. Skrzy wie nie krę go słu pa po łą czo ne jest ze
złą po sta wą cia ła, osła bie niem mię śni brzu cha
i grzbie tu, przy kur czem mię śni pier sio wych oraz za -
pad nię tą klat ką pier sio wą. Stwier dza się ta kże upo śle -
dze nie czyn no ści ukła dów krą że nia i od dy cha nia. De -
for ma cje klat ki pier sio wej oraz zmniej sze nie jej po -
jem no ści po stro nie wy pu kłej skrzy wie nia i ucisk mo -
gą w znacz ny spo sób ogra ni czać płu co eli mi nu jąc go
z funk cji od dy cha nia przy du żych ką tach sko lio zy.
W związ ku z tym funk cję od de cho wą przej mu je dru -
gie płu co ule ga jąc czę ścio wej ro ze dmie, co pro wa dzi
do po wsta nia ze spo łu ser ca płuc ne go [18]. Prze miesz -
cze niu ule ga ser ce i du że na czy nia krwio no śne, co mo -
że pro wa dzić do za bu rzeń ich funk cjo no wa nia [17].

Selected tests served to evaluate physical fitness.
They tested not only dynamic strength (sitting up
from a lying position), defined as abdominal muscle
strength, but they also tested suppleness (forward
bend in a straight sitting position), defined as mo -
bility of the spine and the hip joints. The study find -
ings indicate that both dynamic strength and sup -
pleness were highly significantly improved in the
rehabilitation process. Other studies indicate that
increased suppleness is distinctly related to improved
ranges of motion in the spine and hip joints, which
are not restrained by strong muscle tapes [12]. Pingot
et al., in turn, argue that scoliosis destabilizes the
body’s biomechanical equilibrium through a ne ga -
tive effect on balance [16].

Exercise tolerance in the scoliotic girls was de -
termined by means of a 6-minute corridor walk test.
The analysis of the results implies that physiotherapy
improved the walking distance in a highly significant
manner, and simultaneously increased their tolerance
of physical effort. Research on exercise tolerance in
children and adolescents as well as assessment of
various pathologic factors influencing exercise tole -
rance are essential for preventing reduction in phy -
sical capacity during childhood and adolescence; fur -
ther more and indispensable for developing rehabi -
lita tion programmes for these age groups [17].

Factors contributing to reduced physical capacity
in adolescents with mild and moderate scoliosis are
poorly recognized. Scoliosis is connected with ab -
normal body posture, weak abdominal and back mus -
cles, contractures of thoracic muscles, and a sunken
chest. Dysfunctions of respiratory and cardiovascular
systems are also observed. Chest deformities and
decreased chest capacity on the convex side of the
curvature as well as compression may considerably
impair the function of a lung to the point where the
lung does not contribute to respiration at large sco -
liosis angles. In consequence, the second lung takes
over the respiratory function, resulting in partial
emphysema, which ultimately leads to a chronic cor
pulmonale syndrome [18]. The heart and large ve -
ssels re dislocated, which may result in disturbances
of their function [17]. The present study’s findings
revealed a highly significant increase in chest mo -
bility expressed as the WRKP index in the course of
the asymmetric respiratory exercise therapy.

The rehabilitation in the form of asymmetric re -
spiratory exercises according to Dobosiewicz aimed
to evaluate not only lung ventilation indices and
parameters of chest mobility, but also the physical
fitness of the girls with idiopathic scoliosis.

It is believed that physical exercises constitute
one of the most important methods in the treatment
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Ana li zu jąc prze pro wa dzo ne ba da nia do wie dzio no wy -
so ce istot ne go zwięk sze nia ru cho mo ści klat ki pier sio -
wej, mie rzo nej ja ko wskaź nik WRKP w pro ce sie za -
sto so wa nych ćwi czeń asy me trycz nych od de cho wych.

Ce lem sto so wa nych ćwi czeń re ha bi li ta cyj nych
w po sta ci asy me trycz nych ćwi czeń od de cho wych wg
Do bo sie wicz by ła oce na za rów no pa ra me trów wen ty la -
cyj nych płuc, ru cho mo ści klat ki pier sio wej, jak i spraw -
no ści fi zycz nej w gru pie dziew cząt cier pią cych
na bocz ne idio pa tycz ne skrzy wie nia krę go słu pa.

Uwa ża się, że ćwi cze nia fi zycz ne sta no wią jed ną
z naj wa żniej szych me tod le cze nia sko lioz, ich do bór
po wi nien uwzględ niać si łę mię śni tu ło wia, któ re od -
gry wa ją bar dzo wa żną ro lę w tych scho rze niach.
Gim na sty ka lecz ni cza sto so wa na u dzie ci ze sko lio -
zą mo że po lep szyć 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 [4,6,12]. Więk szość do nie sień
na uko wych wska zu je na po pra wę wy dol no ści i spraw -
no ści ogól nej or ga ni zmu, zwięk sze nie si ły, po pra wy
gięt ko ści i ela stycz no ści oraz ko rzyst ne go wpły wu
na funk cjo no wa nie ukła du od de cho we go pod czas
sto so wa nia ćwi czeń lecz ni czych [9]. Do świad cze nia
kli nicz ne opar te na ty sią cach le czo nych wska zu ją, iż
ki ne zy te ra pia po pra wia kon dy cję ogól ną, wy dol ność
od de cho wą oraz ru cho mość klat ki pier sio wej w le -
cze niu za cho waw czym sko lioz idio pa tycz nych [9].

Za pre zen to wa na w pra cy me to da asy me trycz -
nych ćwi czeń od de cho wych wg Do bo sie wicz jest
me to dą dość trud ną, lecz pra wi dło wo i sys te ma tycz -
nie sto so wa na (np. w po sta ci 4 ty go dnio wych tur nu -
sów re ha bi li ta cyj nych) mo że w istot ny spo sób wpły -
nąć na zmniej sze nie de for ma cji krę go słu pa w sko lio -
zach idio pa tycz nych [10]. Ta kże in ni ba da cze wska -
zu ją na ko rzyst ny wpływ tur nu sów re ha bi li ta cyj nych
na wskaź ni ki wen ty la cyj ne płuc, ce chy mo to rycz ne
oraz na wy dol ność osób ze sko lio zą [4,6,7,8].

Bar dzo wa żny jest rów nież aspekt po pra wy funk -
cjo no wa nia ukła du od de cho we go i wy dol no ści wy -
sił ko wej u dzie ci i mło dzie ży do tknię tych tym scho -
rze niem [4,10,13]. Do wie dzio no rów nież, iż sys tem
sto so wa ne go le cze nia za cho waw cze go sko lioz wg
Do bo siewcz przy czy nia się do wzro stu po zio mu wy -
dol no ści wy sił ko wej cho rych w krót kim cza sie [4,
13]. Me to da ta ma po zy tyw ny wpływ na za trzy ma nie
pro gre sji skrzy wie nia i po pra wę funk cji od de cho -
wych ba da nych me to dą spi ro me trycz ną [9]. Nie zwy -
kle istot ne jest sto so wa nie ak tyw no ści fi zycz nej wy -
ko rzy stu ją cej me to dy fi zjo te ra pii, w tym ćwi czeń od -
de cho wych, ni we lu ją cych nie ko rzyst ne skut ki bocz -
nych skrzy wień krę go słu pa oraz jej na stępstw.

Uzy ska ne wy ni ki ba dań wła snych jed no znacz nie
wska zu ją na sku tecz ność za sto so wa ne go le cze nia
w po sta ci pro ce su re ha bi li ta cji na po pra wę wy dol no -

of scoliosis. Exercise selection should account for
the strength of torso muscles because they play an
important role in scoliosis. Remedial exercises in
children with scoliosis may increase their physical
capacity, which is indirectly influenced by respi ra -
tory function and overall fitness [4,6,2]. Most reports
have indicated that remedial exercises improve
physical capacity and overall fitness, increase strength,
improve suppleness and flexibility, and have a be -
neficial effect on respiratory function [9]. Clinical
data based on thousands of patients suggest that
kinesiotherapy improves general physical condition,
respiratory capacity and chest mobility in conserva -
tive treatment of idiopathic scoliosis [9]. 

The method of asymmetric breathing exercise
therapy by Dobosiewicz presented in this article is 
a considerably demanding one; nonetheless, if pro -
perly and regularly applied, e.g. as 4 rehabilitation
sessions a week, it may significantly benefit re du c -
tion of the spinal deformity in idiopathic scoliosis
[10]. Other authors have pointed to the fact that in -
patient courses of rehabilitation positively influence
lung ventilation parameters, motor traits and physical
capacity in persons suffering from scoliosis [4,6,7,8].

Improvement of respiratory function and physical
capacity in children and adolescents with scoliosis is
also of great importance [4,10,13]. It has been de -
mon strated that Dobosiewicz’s approach to conser -
vative treatment of scoliosis increases patients’
physical capacity within a short time period [4,13].
This method contributes to halting further curvature
progress and improves respiratory function measured
by spirometric parameters [9]. Yet another crucial
factor involves physical activity with elements of
phy siotherapy including respiratory exercises to
neutralise the adverse affects of scoliosis and its
sequelae.

The findings of this study explicitly point to the
effectiveness of this form of rehabilitation, which
works to improve respiratory capacity, exercise to -
lerance as well as chest mobility and overall fitness
in scoliotic girls.
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ści od de cho wej, to le ran cji wy sił ko wej oraz po pra wy
ru cho mo ści klat ki pier sio wej i spraw no ści fi zycz nej
u dziew cząt ze sko lio zą.

WnIO SKI
1. Pro wa dze nie gim na sty ki lecz ni czej w po sta ci ćwi -

czeń asy me trycz nych od de cho wych wg Do bo sie -
wicz ma wy so ce istot ny wpływ na po pra wę
wszyst kich mie rzo nych pa ra me trów czyn no ścio -
wych ukła du od de cho we go w ba da nej gru pie
dziew cząt ze sko lio zą idio pa tycz ną.

2. Au tor ska me to da asy me trycz nych ćwi czeń od de -
cho wych wg Do bo sie wicz za sto so wa na w ba da -
nej gru pie dziew cząt w trak cie tur nu su re ha bi li ta -
cyj ne go istot nie zwięk szy ła ru cho mo ści klat ki
pier sio wej oraz istot nie po pra wi ła wy ni ki w wy -
ko na nych pró bach spraw no ści fi zycz nej.

COnCLUSIOnS
1. Remedial gymnastics in the form of asymmetric

breathing exercise therapy by Dobosiewicz sig -
nificantly improved all respiratory function pa -
rameters determined in the group of girls with
idiopathic scoliosis.

2. The original method of asymmetric breathing
exercise therapy by Dobosiewicz applied in the
group of girls during inpatient rehabilitation
significantly increased chest mobility and con -
siderably improved the results of in fitness tests.
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