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Metoda Dobosiewicz 
 
 
Znajduje zastosowanie w zachowawczym leczeniu dzieci� cych i m
odzie� czych skolioz 
idiopatycznych. 
Wed
ug tej metody czynnikiem powstawania i progresji wady s�  : 
 
·  sp
ycenie kifozy piersiowej 
·  rotacja kr� gos
upa 
·  rotacja klatki piersiowej. 
 
W wyniku zmian dochodzi do  asymetrycznego napi� cia mi�� niowego, zmniejszenia zakresu 
ruchomo� ci klatki piersiowej z asymetrycznym ustawieniem � eber i sp
ycenia kifozy 
piersiowej.  
 
Charakterystycznymi elementami tej metody s�  : 

1) asymetryczne � wiczenia oddechowe 
2) symetryczne, odci�� aj� ce pozycje wyj� ciowe 

 
Jest to metoda samodzielna oraz mo� e by�  stosowana w leczeniu skojarzeniowym z gorsetem 
typu Cheneau. Sk
ada si�  z : 
 
·  fazy wst� pnej ( kinezyterapia i fizykoterapia) 
·  w
a� ciwych � wicze�  czynnej, segmentarnej, trójp
aszczyznowej korekcji deformacji, 

poprzedzonej mobilizacji 
·  � wicze�  utrwalaj� cych korekcj�  skrzywienia 
 
Metoda ta poza oddzia
ywaniem na deformacj�  kr� gos
upa wp
ywa równie�  na funkcj�  
uk
adu oddechowego. 
 
Cele metody :  
  

1) Unieruchomienie � eber ( stawów � ebrowo-kreowych i � ebrowo-poprzecznych) po 
stronie wkl� s
o� ci skrzywienia oraz mobilizacja poszczególnych segmentów 
ruchowych. 

2) Zahamowanie rotacji kr� gów poprzez zwi� kszenie kifozy piersiowej i  zmniejszenie 
lordozy w odcinku piersiowo-l� d� wiowym 

3) Uzyskanie pozycji skorygowanej i wyrównanie si�  czynno�ci bioelektrycznej mi�� ni 
strony wkl� s
ej i wypuk
ej skrzywienia. 

4) Utrwalenie uzyskanej korekcji w pozycji pionowej i podczas chodu. 
 
Cele te realizowane s�  poprze : 
 

1) Asymetryczn�  mobilizacj�  klatki piersiowej i kr� gos
upa w trzech symetrycznych 
pozycjach wyj� ciowych z wykorzystaniem bod� ców proprioceptywnych i 
eksteroceptywnych. 
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I - pozycja 

 
 
II – pozycja 

 
 
III – pozycja 
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2) Asymetrycznej mobilizacji klatki piersiowej i kr� gos
upa oraz jej derotacj�  w pozycji 
kifotycznej. 

3) Utrwalenie uzyskanej korekcji poprzez skurcz izometryczny mi�� ni w pozycji 
antygrawitacyjnej. 

 
Zasady metody : 
 
1) Symetryczna pozycja � wicze�  
2) Czynny, asymetryczny ruch korekcyjny 
3) Kyfotyzacja odcinka piersiowego kr� gos
upa 
4) Derotacja w p
aszczy� nie poprzecznej 
5) Oddzia
ywanie na szczyt skrzywienia 
6) Mobilizacja � eber po stronie wkl � s
ej 
7) Stymulacja eksteroceptywna 
8) Ruch korekcyjny kr� gos
upa i klatki piersiowej po
� czony z poszczególnymi fazami 

oddechu 
9) Trójp
aszczyznowe przemieszczanie kr� gów 
10) Czynna autokorekcja 
11) Dobór pozycji wyj� ciowej do � wicze�  zale� ny od umiejscowienia szczytu skrzywienia 
12) Powietrze podczas wdechu kierowane jest w stron�  wkl� s
�  skrzywienia  
( rozci� gni� cie) 
13) Podczas wydechu obni� eniu ulega strona wypuk
a skrzywienia ( zmniejszenie rotacji 

klatki piersiowej i kr� gos
upa) 
14) Regularne wykonywanie � wicze�  
 
Opis � wicze�  : 
 

Rozgrzewka 
 
Cw.1 – „test Thomasa” 
 
Pozycja wyj� ciowa : 
 

 
  
Ruch : 
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Wskazówki : 
- kontrola ustawienia stopy i kkd ( w osi stawów, NIE mo� e si�  skr� ca�  do wewn� trz lub na 
zewn� trz) 
- stop�  mo� na ustabilizowa�  poprzez oparcie jej o � cian�  
- dociska�  kolano ( kd.le�� cej) do pod
o� a ( NIE mo� e si�  unosi�   ponad pod
o� e) 
- celem � wiczenia jest rozci� gni� cie mi�� ni 
 
 
� w.2 – „objaw Lasequa” 
 
Pozycja wyj� ciowa : 

 
 
Ruch : 

 
 
 
Wskazówki : 
 - kontrola ustawienia ca
ej ko� czyny dolnej (przy zgi� ciu kd obserwowa�  � eby udo NIE 
skr� ca
o si�  do wewn� trz lub na zewn� trz) 
- stop�  mo� na ustabilizowa�  poprzez oparcie jej o � cian�  
- dociska�  kolano ( kd.le�� cej) do pod
o� a ( NIE mo� e si�  unosi�   ponad pod
o� e) 
- celem � wiczenia jest rozci� gni� cie mi�� ni 
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� w.3 – „syczenie” 
 
Pozycja wyj� ciowa : 

 
 
Ruch : 

 
 
Wskazówki : 
- w pozycji wyj� ciowej zrobi�  g
� boki wdech a nast� pnie wykona�  ruch ( unie��  stopy 
skierowa�  w stron�  twarzow�  – zgi� cie grzbietowe  , unie��  kkg na pod
o��  , wykona�  
wydech z „syczeniem” ,pami� ta�  aby podczas ruchu cofn��  szyj�  do ty
u i patrze�  w gór�  
np.sufit, NIE napina�  mi�� ni szyi i NIE kierowa�  g
owy (brody) w przód 
- kontrola ustawienia g
owy i szyi 
 - cel : napi� cie mi�� ni brzucha 
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� w.4 – w��  
 
Pozycja wyj� ciowa : 

 
 
Ruch : 

 
 
Wskazówki : 
 - po� ladki ustabilizowane ( nie ruchome) , wykonywa�  za pomoc�  kkg ruchy wij� ce 
 - elongacja kr� gos
upa 
 - na zako� czenie wykona�  sk
on w przód , mo� na doda�  z  dociskiem terapeuty 
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Pozycje 
 
Pozycja I  

 

  
Uruchamia odcinek szyjny i górny 
piersiowy oraz klatk�  piersiow�  
 
Wymaga ustawienia kkg i kkd pod 
k� tem 90º 

Pozycja II 

 

 
Mobilizuje g
ównie klatk �  piersiow�  
oraz segment � rodkowy i dolny 
kr � gos
upa piersiowego 
 
Wymaga ustawienia kg pod k� tem 
rozwartym a kkd pod k� tem 90º 

Pozycja III 

 

 
Mobilizuje g
ównie segment l� d� wiowy 
kr � gos
upa 
 
Wymaga ustawienia kkg w oparciu na 
przedramionach i pod k� tem mniejszym 
ni�  90º a kkd pod katem 90º 

 
Ruch odbywa si�  poprzez asymetryczne oddychanie trójp
aszczyznowe (rozci� gni� cie 
struktur po stronie wkl � s
ej skrzywienia , a wydech  do derotacji strony wypuk
ej 
skrzywienia ) z równoczesnym napi� ciem izometrycznym mi�� ni w pozycji 
skorygowanej. 
Wskazówki do � wicze�  : 
- r� ce ustawione w tej samej pozycji w jednej linii na szeroko��  stawów barkowych lekko 
zgi� te stawy 
okciowe (aby nie by
o przeprostów) 
 - ci�� ar cia
a równomiernie roz
o� ony na obie strony cia
a (praw� /lew� ) 
 - wykona�  koci grzbiet 
 - prawid
owe ustawienie odcinka l� d� wiowego w pozycji po� redniej 
 - ustawienie kolców biodrowych przednich na tej samej wysoko��  
 - stawy kolanowe ustawione w tej samej pozycji w jednej linii na szeroko��  stawów 
biodrowych 
 - stopy ustawione w tej samej pozycji w jednej linii NIE mog�  kierowa�  si�  do � rodka lub na 
zewn� trz 
 - podczas nabierania powietrza i syczenia kontrolowa�  czy ci�� ar cia
a nie przeniós
 si�  na 
jedn�  ze stron (praw� /lew� ) , kontrolowa�  ustawienie stawów barkowych(jest tendencja do 
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obni� ania którego�  z nich dlatego korygowa� ) , stawów biodrowych (jest tendencja do 
unoszenia, rotowania którego�  z nich dlatego korygowa� ) 
 
                Wdech                                                                       Wydech 

            
 
      Pozycja wyj� ciowa                                                           Wdech 
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Ruch odbywa si�  poprzez asymetryczne oddychanie trójp
aszczyznowe (rozci� gni� cie 
struktur po stronie wkl � s
ej skrzywienia , a wydech  do derotacji strony wypuk
ej 
skrzywienia ) z równoczesnym napi� ciem izometrycznym mi�� ni w pozycji 
skorygowanej. 
Wskazówki do � wicze�  : 
- r� ce ustawione w tej samej pozycji w jednej linii na szeroko��  stawów barkowych lekko 
zgi� te stawy 
okciowe (aby nie by
o przeprostów) 
 - ci�� ar cia
a równomiernie roz
o� ony na obie strony cia
a (praw� /lew� ) 
 - wykona�  koci grzbiet 
 - prawid
owe ustawienie odcinka l� d� wiowego w pozycji po� redniej 
 - ustawienie kolców biodrowych przednich na tej samej wysoko��  
 - stawy kolanowe ustawione w tej samej pozycji w jednej linii na szeroko��  stawów 
biodrowych 
 - stopy ustawione w tej samej pozycji w jednej linii NIE mog�  kierowa�  si�  do � rodka lub na 
zewn� trz 
 - podczas nabierania powietrza i syczenia kontrolowa�  czy ci�� ar cia
a nie przeniós
 si�  na 
jedn�  ze stron (praw� /lew� ) je� li tak to zwróci�  uwag�  � eby bardziej obci�� y
 któr��  ze stron,  
kontrolowa�  ustawienie stawów barkowych (jest tendencja do obni� ania którego�  z nich 
dlatego korygowa� ) , stawów biodrowych (jest tendencja do unoszenia, rotowania którego�  z 
nich dlatego korygowa� ) 
 
Pomi� dzy poszczególnymi pozycjami wykonuje si�  tzw.przerywnik 
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Pozycja  IV a 

 

W pozycji siadu skulonego 

Pozycja IV 

 

W pozycji siadu p
askiego + pochylenia 
tu
owia w przód 

Pozycja V a 

 

 
- kontrola ustawienia g
owy ( stan��  z boku, 
z ty
u i popatrze�  czy : szyja nie wystaje za 
bardzo do przodu) 
 - kontrola ustawienia barków( czy stawy 
barkowe s�  ustawione na tym samym 
poziomie, � eby NIE wystawa
 który�  w 
przód bardziej) 
 

Pozycja V 

 

- kontrola ustawienia g
owy ( stan��  z boku, 
z ty
u i popatrze�  czy : szyja nie jest w 
protrakcji ) 
 - kontrola ustawienia barków( czy stawy 
barkowe s�  ustawione na tym samym 
poziomie, � eby NIE wystawa
 który�  w 
przód bardziej) 
- wci� gni� ty brzuch 
 - kontrola kolców biodrowych ( na tym 
samym poziomie,  
- kontrola miednicy ( „podwin��  ogonek”) 
 - kontrola ustawienia kkd ( stopy na 
szeroko��  stawów biodrowych) 
 - podczas wydechu (syczenia) kontrolowa�  
� eby NIE by
o pochylenia tu
owia do ty
u 
lub w przód 
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