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STRESZCZENIE

Wstep. Boczne skrzywienie kregostupa jest powszechnym problemem dzieci i mlodziezy szkolnej, dotyczacym glow-
nie dziewczat. W jego przebiegu dochodzi do zaburzen wielu uktadoéw i narzadow, szczegolnie uktadu krazeniowo-odde-
chowego, co znaczgco wpltywa na ogélng wydolnos$¢ wysitkowa. Celem pracy byta ocena czynnosci oddechowe;j ptuc, ru-
chomosci klatki piersiowe] oraz sprawnosci fizycznej dziewczat z bocznym skrzywieniem kregostupa uczestniczacych
w procesie rehabilitacji.

Material i metody. Badaniami obj¢to grupe 30 dziewczat w wieku 14-16 lat przebywajacych w Oddziale Rehabilita-
cyjnym Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Jastrzgbiu Zdroju, gdzie leczone byly z powodu idiopa-
tycznego skrzywienia krggostupa. Pacjentki poddano wstepnemu badaniu fizjoterapeutycznemu oceny postawy. Nastepnie
wykonano badanie spirometryczne, w ktérym oznaczono wybrane parametry czynnosciowe ptuc oraz wykonano wybrane
proby sprawnosci fizycznej. Po okresie 4-5 tygodni wykonano powtornie badania czynno$ciowe uktadu oddechowego oraz
proby sprawnosci fizycznej. Okres migdzy badaniami wypetniony byt specjalistyczng rehabilitacjg ruchowa w postaci asy-
metrycznych ¢wiczen oddechowych wg Dobosiewicz (w modyfikacji metody Lehnert-Schroth).

Whyniki. Z analizy badan wynika, iz pod wplywem zastosowanej metody rehabilitacji w postaci ¢wiczef asymetrycz-
nych oddechowych u dziewczat ze skoliozg zaobserwowano istotny statystycznie wzrost kazdego z mierzonych parame-
trow czynnosciowych uktadu oddechowego. Uzyskano takze wysoce istotng statystycznie poprawe parametrow zarowno
modyfikacji ruchomosci klatki piersiowej, jak i prob sprawnosci fizyczne;j.

Whioski. 1. Prowadzenie gimnastyki leczniczej w postaci ¢wiczen asymetrycznych oddechowych wg Dobosiewicz ma
wysoce istotny wplyw na poprawe wszystkich parametrow czynnosciowych uktadu oddechowego oraz ruchomosci klatki
piersiowej w badanej grupie dziewczat z skolioza idiopatyczna. 2. Prowadzenie ¢wiczen korekcyjnych u dziewczat z bocz-
nym skrzywieniem kregostupa wysoce istotnie poprawito ruchomo$¢ klatki piersiowej, jak i wyniki wykonanych prob
sprawnosci fizycznej.

Stowa kluczowe: skolioza, badanie czynnos$ciowe uktadu oddechowego, metoda Dobosiewicz, leczenie zachowawcze

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 Jastrzgbie Zdroj 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 examina-
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.

Key words: scoliosis, respiratory function tests, Dobosiewicz method, conservative treatment
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WSTEP

Boczne skrzywienie kregostupa jest obecnie dosc
duzym problemem wystepujacym u dzieci i mtodzie-
zy szkolnej. Skoliozy sg schorzeniem powszechnym,
dotycza glownie dziewczat i1 to nie tylko w okresie
przedpokwitaniowym, ale do$¢ czgsto obejmujg row-
niez dzieci [1,2] W ich przebiegu dochodzi do zabu-
rzenia czynno$ci ukladu oddechowego, bedacego
w Scistym powigzaniu z ukladem krazenia. Wplywa
to na wydolnos¢ wysitkowa zarowno dzieci, jak
i mtodziezy. Wtasciwe funkcjonowanie migsni odde-
chowych w przebiegu skolioz idiopatycznych jest
bardzo wazne dla utrzymania prawidlowej wentyla-
cji pecherzykowej zarowno w spoczynku, jak i w ro-
znych innych sytuacjach zmieniajacych si¢ w zdro-
wiu, jak i chorobie [3,4,5]. Dlatego tez duzy nacisk
ktadzie si¢ na ocen¢ funkcjonowania drzewa oskrze-
lowego w przebiegu skolioz oraz wpltywu ¢wiczen
oddechowych na poprawe parametréw czynnos$cio-
wych ptuc [6,7,8].

W oddziale rehabilitacyjnym Wojewddzkiego Szpi-
tala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Jastrzegbiu Zdroju
stosowana jest metoda asymetrycznych ¢wiczen od-
dechowych wg Dobosiewicz (bgdaca modyfikacja
metody Lehnert- Schroth) w leczeniu skolioz idiopa-
tycznych. Celem metody jest asymetryczna mobili-
zacja klatki piersiowej i krggostupa potaczona z de-
rotacjg w pozycji kifotycznej i utrzymaniu uzyskane;j
korekcji poprzez skurcz izometryczny migéni w po-
zycji antygrawitacyjnej [9]. Korekcja ta jest przepro-
wadzana w §cisle symetrycznych pozycjach wyjscio-
wych z odpowiednim ustawieniem miednicy i1 obrg-
czy barkowej oraz potaczona z poszczegolnymi faza-
mi cyklu oddechowego [10].

Celem pracy byla ocena czynno$ci oddechowej
phuc, ruchomosci klatki piersiowej oraz sprawnosci
fizycznej dziewczat leczonych zachowawczo metoda
asymetrycznych ¢wiczen oddechowych wg Dobosie-
wicz z powodu bocznego skrzywienia krggostupa.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto grupe 30 dziewczat w wieku
14-16 lat (Srednio 14,8+0,8 lat) o sredniej masie cia-
fa 49,3+6,5 kg oraz $redniej wysokos$ci ciata wyno-
szacej 164,4+5,2 cm, $redni wskaznik BMI badanej
grupy wynosit 18,7+£2,2. Wszystkie dziewczeta prze-
bywaty w Oddziale Rehabilitacyjnym Wojewodzkie-
go Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Jastrzgbiu
Zdroju, gdzie leczone byly zachowawczo metoda wg
Dobosiewicz z powodu idiopatycznego skrzywienia
kregostupa. Okres obserwacji wynosit od 4 do 5 ty-
godni ($rednio 4,67+0,47 tygodnia).
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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 respi-
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 Jastrzebie
Zdr6j. 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
18.742.2. All study participants were inpatients at the
rehabilitation ward of the Regional Paediatric
Rehabilitation Hospital in Jastrzgbie Zdrdj 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 zakwalifikowaé dziewczeta do badan jedno-
krotnie w momencie przyjecia na oddziat rehabilita-
cyjny dokonano oceny postawy ciata. Obejmowato
ono wykonanie testu Adamsa polegajacego na skto-
nie dziecka w przoéd. W trakcie badania u dziecka
stojacego ze ztaczonymi stopami i wyprostowanymi
kolanami powoli pochylajacego si¢ do przodu w kie-
runku palcow stop obserwowano zachowanie si¢
kregostupa od ptytkiego do glebokiego sktonu [11].
U 12 chorych dziewczat rozpoznano skolioze jedno-
hukowa (piersiowo-lgdzwiowa prawostronng u 8 dziew-
czat, piersiowo-ledzwiowq lewostronng u 3 oraz sko-
lioze piersiowg prawostronng u 1), a u 18 skolioze
dwutukows (piersiowa prawostronng i lgdzwiows le-
wostronng). Nastepnie mierzono ruchomos$é klatki
piersiowej za pomocg tasmy centymetrowej na wy-
sokoéci xyphoidale w spoczynku oraz w maksymal-
nym wdechu i wydechu.

Na podstawie pomiarow obwodow klatki obli-
czono wskaznik WRKP wyrazony jako iloraz rdzni-
cy obwodow klatki piersiowej miedzy wdechem a wy-
dechem do obwodu klatki piersiowej w spoczynku.
Wartosé¢ przedstawiono w centymetrach [12]. Kolej-
nym elementem byto wykonanie 3 prob:

— z lezenia siady, oceniajgca sit¢ mig$ni brzucha
polegajaca na przechodzeniu z lezenia na plecach
przy ugietych kolanach do siadu ze splecionymi
rekami na karku i dotknigcia tokciami kolan. Pro-
ba wykonywana byla na komend¢ przez 30 se-
kund. Pacjent mial na celu powtorzenie tej czyn-
nosci tak szybko, jak potrafit,

— gibkosci, polegajaca na wykonaniu sktonu dosie-
znego w przod w pozycji siedzacej. Proba wyko-
nywana byla na taweczce z umieszczona na niej
skalg od 0- 50 cm, linijka dlugosci 30 cm umiesz-
czona byta luzno na powierzchni faweczki maja-
ca stuzy¢ do przesuwania regkami przez badanego
w czasie wykonywania testu. Badany siada, opie-
rajac stopy o boczng Sciang taweczki przy wypro-
stowanych kolanach, pochyla tutow w przod
i sigga rekami tak daleko, jak to mozliwe, przesu-
wajac linijk¢ po powierzchni taweczki [12],

— 6-cio minutowy test korytarzowy, bedacy mody-
fikacja 12-minutowego chodu zaproponowanego
przez McGavina. Stuzy on mi¢dzy innymi do oce-
ny wydolnosci wysitkowej u os6b z chorobami
uktadu oddechowego. Proba ta polegata na poko-
naniu jak najwigkszej odlegtosci w czasie 6 minut,
na oznakowanym 30 metrowym Korytarzu, gdzie
mierzono maksymalng odlegtos¢, jaka osoby bada-
ne byly w stanie pokona¢ w wyznaczonym czasie.
Gtowng metoda wykorzystang do realizacji po-

stawionego celu badan byly badania czynnoSciowe

uktadu oddechowego. Pomiaréw czynnosciowych

The girls were enrolled on the basis of a single
postural assessment on admission to the rehabilita-
tion ward. The postural assessment involved 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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uktadu oddechowego dokonywano dwukrotnie. Pierw-
sze, przy okazji wstgpnego badania postawy oraz
drugie, na 1-2 dni przed wypisaniem dziewczat ze
szpitala.

Badania spirometryczne wykonywane byty przy
zastosowaniu spirometru produkcji wioskiej Spiro-
bank Office CE 0476, za pomocg ktdérego mierzono
nastgpujace parametry: natgzong pojemnos¢ zyciowa
podczas wydechu (FVC), natezong objetos¢ wyde-
chowa pierwszosekundowa (FEV 1), wskaznik odset-
kowy natezonej objetosci wydechowej pierwszose-
kundowej odniesionej do aktualnej pojemnosci zy-
ciowej, tzn. wskaznik Tiffeneau (FEV1%VC), szczy-
towy przeptyw wydechowy (PEF), maksymalny prze-
ptyw wydechowy w potowie natezonej pojemnosci
zyciowej (MEF50) oraz przeptyw w $rodku natgzo-
nego wydechu (MEF25/75). Warto$ci parametrow spi-
rometrycznych mierzono w jednostkach bezwzgled-
nych dla parametréw: FVC (litrach), FEV1 (litrach),
PEF (I/s), MEF50 (I/s), MEF25/75 (1/s). Wartos¢ FE-
V1%VC mierzono w procentach pojemno$ci zycio-
wej. Wszystkie parametry odniesiono do wartosci na-
leznych wg European Respiratory Society (ERS).

Préby sprawnosci fizycznej, badanie ruchomosci
klatki piersiowej oraz pomiary czynno$ci uktadu od-
dechowego dokonano dwukrotnie, przy przyjeciu
na oddziat i na 1-2 dni przed wypisaniem dziecka ze
szpitala. Okres migdzy badaniami wypetniony byt
specjalistyczng rehabilitacja ruchows.

W oddziale rehabilitacyjnym dziewczeta wyko-
nywaly asymetryczne ¢wiczenia oddechowe wg Do-
bosiewicz (modyfikacja metody Lehnert- Schroth),
mobilizujace klatke piersiowa i kregostup. Cwicze-
nia prowadzone byty w symetrycznym kleku podpar-
tym z r6znym w stosunku do siebie utozeniem kon-
czyn gornych i dolnych oraz w pozycjach antygrawi-
tacyjnych (siadzie skulnym i prostym oraz w pozycji
stojacej). Kazda z pozycji przerywa si¢ ¢wiczeniem
w siadzie na pigtach. Kazdorazowo przed przyjeciem
pozycji chory koryguje czynnie istniejgca asymetrig
miednicy. Warunkiem uzyskania asymetrycznej ko-
rekcji tutowia jest pelna stabilizacja konczyn gor-
nych i dolnych oraz obrgczy barkowej i biodrowe;.
Pozycja do ¢wiczen miata na celu uruchomienie ré-
znych partii kregostupa i zeber poprzez asymetrycz-
ne, trojptaszczyznowe oddychanie. W trakcie wde-
chu rozciagane sg struktury po stronie wklestej skrzy-
wienia poprzez mobilizacje zeber ku tylowi w ptasz-
czyznie strzalkowej. W trakcie wydechu dochodzi
do derotacji strony wypuklej z rownoczesnym izo-
metrycznym napieciem mig$ni w skorygowanym
ustawieniu [1,6, 9,10,13].
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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 (I/s), MEF50
(Vs), MEF25/75 (Us). The FEV1%VC value was
measured 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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WYNIKI

W Tabeli 1 przedstawiono wartosci statystyki
opisowej i testu istotnosci t-Studenta badanych para-
metrow oddechowych. Pod wplywem zastosowane;j
metody rehabilitacji w postaci ¢wiczen asymetrycz-
nych oddechowych wg Dobosiewicz u dziewczat ze
skolioza idiopatyczng w grupie wiekowej 14-16 lat
zaobserwowano istotny statystycznie wzrost kazde-
g0 z mierzonych parametrOw mierzonych w litrach,
litrach na sekundg, jak i % warto$ci naleznych.

W Tabeli 2 przedstawiono wartosci $rednie i od-
chylenia standardowe uzyskane w trakcie przepro-
wadzonych préb sprawnosci fizycznej oraz pomiaru
ruchomosci klatki piersiowej w I i II badaniu. Okres
mig¢dzy badaniami wypethiony byt intensywng reha-
bilitacja ruchows.

Pod wptywem zastosowanego leczenia uzyskano
wysoce istotng statystycznie poprawe¢ parametrow

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 I 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.

Tab 1. Zestawienie wartosci Srednich i odchylen standardowych parametrow uzyskanych w obu badaniach spirometrycznych,

p — poziom istotnosci statystycznej

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

significance
BADANIE I/ BADANIE I/
EXAMINATION I EXAMINATION II P
FVC 2,8+0.4 3,05+0,4 0,000012
% normy FVC/
% of predicted FVC 82,8+10,9 89,4+10,7 0,000011
FEV1 2,1+0,6 2,5+0,5 0,000040
% normy FEV1/
% of predicted FEV1 68,1x18,2 80,1x15,3 0,000135
FEV,% 73,3x18,6 79,9129 0,023034
% normy FEV 1%/
% of predicted FEV1% 83,1+21,4 90,5+14.9 0,024231
PEF 2,7+1,4 3,2+1,3 0,000026
% normy PEF/
% of predicted PEF 41,4+20,8 49,9+19,1 0,000013
FEF 50 2,2+0,9 2,6£1,0 0,000223
% normy FEF 50/
% of predicted FEF 50 54,7+24 64,9+24.3 0,000200
FEF 25/75 2,1+10,2 2,6+0,9 0,000082
% normy FEF 25/75 / 59+27,1 70,1+25,6 0,000222

% of predicted FEF 25/75

Tab. 2. Zestawienie wartosci Srednich i odchylen standardowych parametréow uzyskanych w probach sprawnosci fizycznej,
gibkosci, 6- cio minutowym tescie korytarzowym oraz wskazniku WRKP, p — poziom istotnosci 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

BADANIE I/

BADANIE 1/

EXAMINATION I EXAMINATION II p
Ruchomos¢ kp (WRKP) [cm] /
Chest mobility (WRKP) [om] 45+1.4 8,222 0,000000
Test spr. fiz (z lezenia siady) / 15,324 1943.9 0,000000
Fitness test (sit-ups from supine position)
Test gibkosci [em] / 224103 69493 0,000000
Agility test [cm]
6-cio min test korytarz. [m] / 516,381,7 607,9+79.,5 0,000001

6-minute corridor walk test [m]
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zaréwno ruchomosci klatki piersiowej, jak i prob spraw-
nosci fizyczne;j.

DYSKUSJA

Boczne skrzywienia kregostupa sg bardzo po-
wszechnym zaburzeniem obserwowanym w trakcie roz-
woju dzieci i mtodziezy. Niesie to za sobg zaburzenia
w funkcjonowaniu uktadu oddechowego i moze prowa-
dzi¢ do powstania wielu choréb. Dlatego tez funkcjono-
wanie uktadu oddechowego w przebiegu skolioz u dzie-
ci i mlodziezy stato si¢ obiektem zainteresowania i oce-
ny wspotczesnych badaczy [3,5,12,14]. Duza czgéé ba-
daczy zajeta si¢ problemem leczenia zaburzen funkcjo-
nowania uktadu oddechowego w ich przebiegu [1,6,7,
8,10,14].

W badaniach prowadzonych przez Dobosiewicz
i wsp. w grupie dzieci ze skrzywieniem kregostupa
charakteryzujacych si¢ na ogoét niewielkim stopniem
uposledzenia czynnosci ptuc, stwierdzono pogarsza-
nie si¢ wskaznikow spirometrycznych wraz z czasem
trwania skoliozy i jej stopniem zaawansowania. Na
uwagge zwracal fakt obnizenia zarowno natezonej ob-
jetosci wydechowej pierwszosekundowej (FEV1), jak
i maksymalnych przeptywow wydechowych MEF50
1 MEF25 w miar¢ zwigkszania si¢ kata Cobba. Nato-
miast w wyniku rehabilitacji metodg asymetrycznych
¢wiczen oddechowych zaobserwowali oni niewielki,
lecz istotny wzrost parametréw FVC 1 FEV1 [6].

Analizujac uzyskane wyniki badan wiasnych pro-
wadzonych w grupie dziewczat z skoliozg wykazano
wzrost parametréw FVC oraz FEV1 po zastosowanej
rehabilitacji, co jest zgodne z wynikami prowadzony-
mi przez Dobosiewicz. Ponadto poprawie ulegty takze
pozostate mierzone parametry oddechowe. Doniesie-
nia innych badaczy wskazujg polepszenie parametrow
oddechowych (FVC, FEV1) u chorych ze skolioza
pod wplywem leczenia w postaci intensywnych ¢wi-
czen i rehabilitacji oddechowej [7,8]. Skoliozy powo-
duja nie tylko ograniczenie mechanicznej ruchomosci
elementow klatki piersiowej, co manifestuje si¢
zmniejszeniem parametru FVC, ale réwniez moze
wskazywac na bardziej ztozony charakter wystepowa-
nia zaburzen czynnosciowych uktadu oddechowego
jakim jest zmniejszenie przeptywéw w drobnych dro-
gach oddechowych (MEF50 i MEF25) [12].

Boczne idiopatyczne skrzywienia kregostupa sa
czestsze u dziewczat niz u chtopcow, jak rowniez cze-
Sciej skierowane swojg wypuktoscig w strong prawa
niz w lewa [2]. W analizie badan wtasnych stwier-
dzono réwniez, iz najczestszym skrzywieniem kre-
gostupa jest skolioza piersiowa prawostronna i ledz-
wiowa lewostronna.
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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 conditions.
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 concentrated on pro-
blems relating to treatment of respiratory 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 remaining
respiratory parameters improved as well. Other au-
thors have indicated improved respiratory parameters
(FVC, FEV1) in patients with scoliosis following
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 reduced 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
identified 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 scolio-
sis were evaluated in this study.
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Wydolno$¢ fizyczna cztowieka jest jednym z naj-
wazniejszych sktadowych stanu zdrowia oraz rozwo-
ju biologicznego. Na pierwszy, bardzo istotny plan,
w ksztaltowaniu wydolnosci fizycznej wysuwa sie
okres dziecinstwa i mlodo$ci. Na uwage zasthuguje
tutaj fakt duzego przyrostu wydolnosci organizmu
migdzy 13 a 15 rokiem zycia [15].

Reasumujac nalezy podkresli¢, ze wydolnos¢ fi-
zyczna wigze si¢ ze sprawnoscig fizyczng. Dlatego
w pracy dokonano oceny zaré6wno sprawnosci, jak
1 wydolnos$ci dziewczat ze skolioza.

Do oceny sprawnosci fizycznej zastosowano wy-
brane proby. Badaty one przejawy sity dynamiczne;j
(z lezenia siady) okreslanej sita migéni brzucha oraz
gibkosci (skton w przod w siadzie prostym) okreslo-
nej ruchomoscig kregostupa i stawdéw biodrowych.
Analiza wynikéw badan wlasnych wykazata wysoce
istotng popraw¢ zaréwno sity dynamiczne;j, jak i gib-
kosci badanych w procesie rehabilitacji. Doniesienia
innych badaczy pokazuja, iz zwigkszenie gibkosci jest
wyraznym efektem zakresu ruchu w obrebie kregostu-
pa i stawow biodrowych, nichamowanych przez silne
tasmy miesniowe [12]. Z kolei Pingot i wsp. dowodza,
iz skoliozy zaburzaja rownowagg biomechaniczng cia-
ta wptywajac niekorzystnie na jego statyke [16].

Okreslenia tolerancji wysitku fizycznego doko-
nano za pomocg 6-cio minutowego testu korytarzo-
wego u badanych dziewczat ze skolioza. Analizujac
wyniki przeprowadzonych badan wykazano wysoce
istotny wptyw procesu fizjoterapii na poprawe poko-
nywanego w tescie dystansu marszu, a tym samym
zwigkszenia tolerancji na wysitek fizyczny. Badania
tolerancji wysitkowej dzieci i mlodziezy oraz oce-
na wptywu na t¢ tolerancj¢ roznych czynnikow pato-
logicznych sg niezbedne dla zapobiegania obnizeniu
si¢ wydolnosci w wieku rozwojowym, jak tez dla
opracowania programow rehabilitacyjnych dla dzie-
ci i mtodziezy [17].

Czynniki przyczyniajgce si¢ do obnizenia wydol-
no$ci mtodziezy ze $rednig i umiarkowang skoliozg sa
malo znane. Skrzywienie kregostupa potaczone jest ze
zla postawa ciala, ostabieniem mie$ni brzucha
i grzbietu, przykurczem mig¢éni piersiowych oraz za-
padnigetg klatka piersiowa. Stwierdza si¢ takze uposle-
dzenie czynnosci uktadow krazenia i oddychania. De-
formacje klatki piersiowej oraz zmniejszenie jej po-
jemnosci po stronie wypuklej skrzywienia i ucisk mo-
g3 w znaczny sposob ograniczaé¢ ptuco eliminujgc go
z funkcji oddychania przy duzych katach skoliozy.
W zwigzku z tym funkcj¢ oddechowa przejmuje dru-
gie ptuco ulegajac czgsciowej rozedmie, co prowadzi
do powstania zespotu serca plucnego [18]. Przemiesz-
czeniu ulega serce i duze naczynia krwionosne, co mo-
ze prowadzi¢ do zaburzen ich funkcjonowania [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 nega-
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-
thermore and indispensable for developing rehabi-
litation 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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Analizujac przeprowadzone badania dowiedziono wy-
soce istotnego zwigkszenia ruchomosci klatki piersio-
wej, mierzonej jako wskaznik WRKP w procesie za-
stosowanych ¢wiczen asymetrycznych oddechowych.
Celem stosowanych ¢wiczen rehabilitacyjnych
w postaci asymetrycznych ¢wiczen oddechowych wg
Dobosiewicz byta ocena zar6wno parametrow wentyla-
cyjnych pluc, ruchomosci klatki piersiowej, jak i spraw-
nosci fizycznej w grupie dziewczat cierpigcych
na boczne idiopatyczne skrzywienia krggostupa.
Uwaza sig¢, ze ¢wiczenia fizyczne stanowia jedna
z najwazniejszych metod leczenia skolioz, ich dobor
powinien uwzglednia¢ sitg migsni tutowia, ktore od-
grywaja bardzo wazna rol¢ w tych schorzeniach.
Gimnastyka lecznicza stosowana u dzieci ze skolio-
z3 moze polepszy¢ ich wydolno$¢ fizyczna, na ktora
posrednio ma wptyw czynnos$¢ uktadu oddechowego
i sprawnos$¢ fizyczna [4,6,12]. Wiekszo$¢ doniesien
naukowych wskazuje na poprawe wydolnosci i spraw-
nosci ogodlnej organizmu, zwigkszenie sily, poprawy
gietkosci 1 elastycznos$ci oraz korzystnego wplywu
na funkcjonowanie ukladu oddechowego podczas
stosowania ¢wiczen leczniczych [9]. Doswiadczenia
kliniczne oparte na tysigcach leczonych wskazuja, iz
kinezyterapia poprawia kondycj¢ ogdlna, wydolnosé
oddechowa oraz ruchomo$¢ klatki piersiowej w le-
czeniu zachowawczym skolioz idiopatycznych [9].
Zaprezentowana w pracy metoda asymetrycz-
nych ¢wiczen oddechowych wg Dobosiewicz jest
metoda dos¢ trudna, lecz prawidlowo i systematycz-
nie stosowana (np. w postaci 4 tygodniowych turnu-
sow rehabilitacyjnych) moze w istotny sposob wply-
ng¢ na zmniejszenie deformacji kregoshupa w skolio-
zach idiopatycznych [10]. Takze inni badacze wska-
zuja na korzystny wpltyw turnuséw rehabilitacyjnych
na wskazniki wentylacyjne ptuc, cechy motoryczne
oraz na wydolnosc¢ osob ze skolioza [4,6,7,8].
Bardzo wazny jest rowniez aspekt poprawy funk-
cjonowania uktadu oddechowego i wydolno$ci wy-
sitkowej u dzieci 1 mlodziezy dotknietych tym scho-
rzeniem [4,10,13]. Dowiedziono réwniez, iz system
stosowanego leczenia zachowawczego skolioz wg
Dobosiewcz przyczynia si¢ do wzrostu poziomu wy-
dolnosci wysitkowej chorych w krétkim czasie [4,
13]. Metoda ta ma pozytywny wplyw na zatrzymanie
progresji skrzywienia i poprawe funkcji oddecho-
wych badanych metoda spirometryczng [9]. Niezwy-
kle istotne jest stosowanie aktywnosci fizycznej wy-
korzystujacej metody fizjoterapii, w tym ¢wiczen od-
dechowych, niwelujacych niekorzystne skutki bocz-
nych skrzywien kregostupa oraz jej nastgpstw.
Uzyskane wyniki badah wiasnych jednoznacznie
wskazujg na skuteczno$¢ zastosowanego leczenia
w postaci procesu rehabilitacji na poprawe wydolno-
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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 respira-
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 reduc-
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-
monstrated 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
physiotherapy 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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$ci oddechowej, tolerancji wysitkowej oraz poprawy
ruchomosci klatki piersiowej i sprawnosci fizycznej
u dziewczat ze skolioza.

WNIOSKI

. Prowadzenie gimnastyki leczniczej w postaci ¢wi-

czen asymetrycznych oddechowych wg Dobosie-
wicz ma wysoce istotny wplyw na poprawe
wszystkich mierzonych parametréw czynnoscio-
wych ukladu oddechowego w badanej grupie
dziewczat ze skoliozg idiopatyczng.

. Autorska metoda asymetrycznych ¢wiczen odde-

chowych wg Dobosiewicz zastosowana w bada-
nej grupie dziewczat w trakcie turnusu rehabilita-
cyjnego istotnie zwigkszyta ruchomosci klatki

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.

. 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.

piersiowej oraz istotnie poprawita wyniki w wy-
konanych probach sprawnosci fizycznej.
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