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STRESZC ZE NIE
Wstęp. Po sta wa utrzy my wa na jest au to ma tycz nie, wbrew gra wi ta cji, po mi mo nie wiel kiej po wierzch ni pod par cia.

W przy pad ku sko lio zy zmie nia się układ cia ła i je go zrów no wa że nie. Z cza sem uru cho mia ne są me cha ni zmy sa mo ist nej
kom pen sa cji, a wśród nich dą żność do rów no mier ne go ob cią że nia obu stóp. Celem pra cy by ło spraw dze nie, ja ką ro lę od -
gry wa rów no mier ność ob cią że nia stóp na platformie podograficznej w re gu la cji po sta wy cia ła osób z ni sko stop nio wy mi
sko lio za mi. 

Ma te riał i me to dy. Zba da no 115 osób w wie ku 7-19 lat: ze sko lio zą, z po sta wą sko lio tycz ną i bez sko lio zy (gru pa kon -
tro l na). Fo to gra me trycz nie oce nia no układ cia ła, a rów no cze śnie re je stro wa no roz kład ob cią żeń stóp. Po mia ry wy ko na no
w swo bod nej po zy cji sto ją cej, pod czas pró by ko rek cji ukła du cia ła oraz pod czas pró by rów no mier ne go ob cią że nia obu stóp. 

Wy ni ki. W po sta wie swo bod nej u wszyst kich od no to wa no asy me trię ob cią że nia stóp, ale w gru pie kon tro l nej by ła ona naj -
mniej sza. Pod czas pró by ko rek cji u osób ze sko lio zą od no to wa no po gor sze nie zrów no wa że nia ob cią że nia stóp. Po dob nie by -
ło u osób z po sta wą sko lio tycz ną, ale ró żni ce by ły mniej sze. Po uprzed nim zrów no wa że niu ob cią że nia stóp od no to wa no po -
gor sze nie ukła du cia ła, a ró żni ce by ły naj wy raź niej sze u osób ze sko lio zą. U więk szo ści po więk szył się kąt skrzy wie nia, a rzut
pio nu od su nął się od szpa ry mię dzy po ślad ko wej. W gru pie kon tro l nej pró ba do pro wa dze nia do sy me trycz ne go ob cią że nia stóp
spo wo do wa ła po gor sze nie ukła du cia ła, łącz nie z po ja wie niem się nie wiel kie go skrzy wie nia krę go słu pa. 

Wnio ski: 1. W ni sko stop nio wych sko lio zach ob cią że nie stóp zwy kle jest asy me trycz ne. 2, Pró ba czyn ne go sko ry go -
wa nia skrzy wie nia przy no si nie wiel ką re duk cję tej asy me trii. 3. Do pro wa dze nie do sy me trycz ne go ob cią że nia stóp skut -
ku je po gor sze niem pa ra me trów po stu ro me trycz nych, na wet u osób, któ rych krę go słup jest pro sty. 

Sło wa klu czo we: sko lio za, po sta wa cia ła, kom pen sa cja, ba ro po do gra fia 

SUMMARY
Background: Postural alignments, secondary curves of spine and tendency to unequal body weight distribution are the

compensatory mechanisms in scoliosis, eventually leading to disturbances in the regulation of body posture. The patho -
logical pattern of incorrect posture, evokes a vicious circle of causes and effects, which probably includes alterations in
body weight distribution to both feet. To examine the role of equal weight loading of both feet in posture regulation among
children and adolescents with low-degree scoliosis.

Material and methods: A total of 115 participants aged 7-19 years were divided into three groups: those with low
degree scoliosis (10-26° Cobb; n=56), those demonstrating a scoliotic posture (5-9°;  n=29), and those without an abnormal
lateral spine curvature (n=30). Three measurements of body alignment and weight distribution on the feet were taken
simultaneously using photogrammetry and a podographic  platform: in a free standing position, during an attempt to correct
body alignment and with equal loading of both feet.

Results: Unequal weight distribution was observed in the free standing position in patients with scoliosis. Attempts to
correct body arrangement worsened existing disproportion, especially in the left-side curvatures. Equal feet loading lead to
the body disarrangement, even  among non – scoliotic subjects. 

Conclusions: 1. Subjects with low degree scoliosis usually demonstrate asymmetric distribution of foot pressure. 2. An
attempt to actively correct the curvature reduces this asymmetry only slightly. 3. Attempts to maintain a symmetrical
distribution of body weight result in a deterioration of the posturometric parameters even in non-scoliotic subjects.

Key words: scoliosis, posture, compensation, baropodography 

OOrr ttooppeedd iiaa Traumatologia Rehabilitacja
© MEDSPORTPRESS, 2012; 6(6); Vol. 14, 525-535 

DOI: 10.5604/15093492.1011636

114 Nowotny1:Layout 1  2013-02-01  14:03  Strona 1



WSTĘP
Cha rak te ry stycz ną ce chą po sta wy czło wie ka jest

pio no wy układ cia ła, utrzy my wa ny wbrew gra wi ta -
cji i po mi mo nie wiel kiej po wierzch ni pod par cia.
Dru gą cha rak te ry stycz ną ce chą jest to, że w płasz -
czyź nie czo ło wej prze strzen ny układ seg men tów cia -
ła jest sy me trycz ny. Krę go słup w tej płasz czyź nie
jest pro sty, a ana lo gicz ne punk ty po obu stro nach
cia ła znaj du ją się na jed na ko wej wy so ko ści. Dzię ki
te mu ca ły ten układ jest zrów no wa żo ny, a rzut ogól -
ne go środ ka cię żko ści cia ła (COG) pa da bli sko środ -
ka płasz czy zny pod par cia, co da się za re je stro wać
na plat for mie pod ogra ficz nej. Sy tu ację po gar sza fakt,
że układ ten funk cjo nu je w łań cu chu otwar tym, z mo -
żli wo ścią prze strzen ne go prze miesz cza nia się wy żej
po ło żo nych seg men tów cia ła wzglę dem płasz czy zny
pod par cia. Po mi mo tych nie ko rzyst nych wa run ków
pra wi dło wy układ cia ła i je go zrów no wa że nie utrzy -
my wa ne są w spo sób au to ma tycz ny, nie wy klu cza ją cy
mo żli wo ści wy ko ny wa nia roz ma itych do wol nych
czyn no ści ży cia co dzien ne go. Za pew nia to spraw nie
funk cjo nu ją cy me cha nizm re gu la cji po sta wy [1-4]. 

W re gu la cji tej bie rze udział wie le re cep to rów
– sta wo wych, to reb ko wych, mię śnio wych i błęd ni ko -
wych, a na wet te le re cep tor wzro ku, a me cha nizm ten
funk cjo nu je ja ko sys tem ste ro wa nia cią głe go, z bie -
żą cym sprzę że niem zwrot nym. Zin te gro wa ne wie lo -
re cep to ro we in for ma cje sta no wią pod sta wę dla na -
tych mia sto we go ko ry go wa nia wszel kich od chy leń
od pra wi dło we go ukła du cia ła [5-17]. 

W przy pad ku sko lio zy nie tyl ko zmie nia się prze -
strzen ny układ cia ła, ale i je go zrów no wa że nie – głów -
nie w płasz czyź nie czo ło wej, co ge ne ru je no wą dy na -
micz ną stra te gię re gu la cji po sta wy [18]. Na po cząt ku
nie wiel kie od chy le nia od za ko do wa ne go w cen tral -
nym ukła dzie ner wo wym (CNS) wzor ca pra wi dło we -
go ukła du cia ła są ko ry go wa ne w opar ciu o funk cjo nu -
ją cy sys tem re gu la cji po sta wy. Gdy sta ną się one
zbyt du że CNS za czy na trak to wać je ja ko „de fekt”.
Jest to sy gnał dla uru cho mie nia me cha ni zmów sa -
mo ist nej kom pen sa cji. Nie ozna cza to jed nak wy -
rów na nia skrzy wie nia, lecz tyl ko dą żność do za bez -
pie cze nia sta bil ne go (zrów no wa żo ne go) ukła du cia ła
ja ko ca ło ści. W związ ku z tym po ja wia ją się kom -
pen sa cyj ne, li nij ne prze miesz cze nia ró żnych seg -
men tów cia ła, głów nie obu ob rę czy. Efek tem te go
jest zwy kle rzu to wa nie pio nu bli sko środ ka płasz -
czy zny pod par cia, co nie ozna cza wca le pra wi dło we -
go usy tu owa nia wy żej po ło żo nych od cin ków cia ła.
Dru gim prze ja wem sa mo ist nej kom pen sa cji sko lioz
jest po ja wie nie się wtór nych wy gięć krę go słu -
pa. I ono za bez pie cza zrów no wa żo ny układ cia ła,
cho ciaż układ seg men tów tu ło wia od bie ga od pra wi -

BACKGROUND
A characteristic feature of human posture is the

vertical arrangement of the body against gravity,
maintained despite a small area of support. A symmetric
spatial alignment of body segments in the frontal
plane is another characteristic feature. The spine in
this plane is straight and the homologous points on
both sides of the body are on the same level. Thanks
to this, the whole system is balanced and the projection
of the centre of gravity (COG) falls close to the centre
of the support area, which can be recorded on 
a podographic platform. As this system operates in
an open chain where body segments located above
the base of support can move relative to this base
makes the situation worse. Despite these adverse
conditions, a normal body alignment and balance are
maintained automatically without limiting the
possibility of performing various activities of daily
living. This is mediated by a well-functioning me -
cha nism of body posture regulation [1-4].

This regulation involves many receptors – arti -
cular, capsular, muscular, and labyrinthine, and even
the telereceptor of sight. This mechanism functions
as a continuous control system with ongoing feedback.
Integrated multireceptor information forms the basis
for immediate correction of any deviation from
proper body alignment [5-17].

In scoliosis, it is not only the spatial alignment of
the body which changes but also balance – mainly in
the frontal plane, which generates a new dynamic
strategy of body posture regulation [18]. Initially,
small deviations from the proper pattern of postural
alignment encoded in the central nervous system
(CNS) are corrected according to the existing
functional system of body posture regulation. As
soon as these deviations become excessive, the CNS
begins to treat them as a “defect”. This is a signal to
initiate the mechanisms of spontaneous compen sa -
tion. However, this does not mean straightening of
the curvature but only attempting to secure a stable
(balanced) alignment of the body as a whole. As 
a result, compensatory linear displacements of
various segments of the body appear, mainly in both
girdles. This usually leads to the plumb line being
projected near the centre of the body support area,
which does not assure the proper positioning of the
above-lying segments of the body. Another sign of
spontaneous compensation in scoliosis is the formation
of secondary curves of the spine. It also ensured 
a balanced body alignment, although the arrange ment of
the trunk segments differs from normal. Fi nally, thirdly,
there is so-called weight compensation, a spontaneous
tendency for equal weight loading of both feet.
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dło we go. Trze ci wresz cie ele ment do ty czy tzw. kom -
pen sa cji cię ża ro wej, po le ga ją cej na sa mo ist nej dą -
żno ści do rów no mier ne go ob cią że nia obu stóp. 

Pro blem kom pen sa cji sko lioz zna ny jest od daw -
na, lecz roz pa try wa ny jest ra czej w ode rwa niu
od neu ro fi zjo lo gicz nych skut ków te go zja wi ska. Na -
to miast z cza sem CNS przy zwy cza ja się do ta kie go
zmie nio ne go ukła du i utrwa la się w nim no wy wzo -
rzec po sta wy [19-21]. W tej sy tu acji pró by czyn ne go
sko ry go wa nia skrzy wie nia sta ją się nie sku tecz ne,
gdyż układ cia ła spro wa dza ny jest au to ma tycz nie
do te go nie pra wi dło we go wzor ca. Dla te go – obok
po czy nań ko ry gu ją cych – nie zbęd ne są też dzia ła nia
zmie rza ją ce do przy wró ce nia wzor ca pra wi dło wej
po sta wy. Wa run kiem po wo dze nia jest wy eli mi no wa -
nie wszyst kich nie pra wi dło wych bodź ców pro prio cep -
tyw nych na wej ściu. O ile jed nak bę dą ce ich źró dłem
prze miesz cze nia li nio we i ką to we są dość ła twe
do wy kry cia, to po bu dze nia pły ną ce z nie rów no mier -
ne go ob cią ża nia stóp wy ma ga ją już spe cjal ne go ba da -
nia. Wy rów na nia po stu ral ne, wtór ne wy gię cia kre go -
słu pa oraz ten den cje do rów no mier ne go ob cią ża nia
obu stóp mo gą być po strze ga ne ja ko ele men ty me cha -
ni zmu kom pen so wa nia sko lioz. Mo gą one jed nak pro -
wa dzić do za bu rzeń re gu la cji po sta wy cia ła, a pa to lo -
gicz ne wzor ce nie pra wi dło wej po sta wy wy zwa la ją
błęd ne ko ło przy czyn i skut ków, któ re praw do po dob -
nie za wie ra ta kże zmia ny ob cią że nia obu stóp. 

Ce lem pod ję tych ba dań by ło spraw dze nie ja ką
ro lę od gry wa rów no mier ność ob cią że nia stóp w re -
gu la cji po sta wy cia ła dzie ci i mło dzie ży z ni sko stop -
nio wy mi sko lio za mi, czy li jak pró ba ko rek cji wpły -
wa na zrów no wa że nie stóp i od wrot nie – jak pró ba
zrów no wa że nia stóp wpły wa na układ cia ła.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da nia prze pro wa dzo no w ra mach pro jek tu pt.

„Po sta wa cia ła w ró żnych gru pach wie ko wych
– uwa run ko wa nia i skut ki”, na któ ry uzy ska no zgo -
dę Ko mi sji Bio etycz nej Ślą skie go Uni wer sy te tu Me -
dycz ne go w Ka to wi cach (NN -013-351/I/03/04).

115 dzie ci i mło dzie ży w wie ku 7-19 lat (X=12,45
±2,65), po dzie lo no na trzy gruy: 1) z ni sko stop nio wy mi
sko lio za mi (kąt skrzy wie nia 10-26°; n=56), 2) z ten den -
cją do bocz ne go wy gię cia krę go słu pa – z tzw. po sta wą
sko lio tycz ną (kąt 5-9°; n=29) i 3) bez bocz ne go wy gię -
cia krę go słu pa (gru pa kon tro l na; n = 30). Roz kład ma te -
ria łu pod wzglę dem wie ku i płci był w po szcze gól nych
pod gru pach zbli żo ny (wszyst kie p>0,05).

U wszyst kich oce nia no prze strzen ny układ cia ła
przy uży ciu fo to gra me trycz ne go ze sta wu pra cu ją ce -
go w opar ciu o zja wi sko mo ry pro jek cyj nej, fir my
In fo med, z pro gra mem kom pu te ro wym do ana li zy

The problem of compensation in scoliosis has
been known for a long time [e.g. 12,13] but has
usually been considered in isolation from its neu -
rophysiological effects. However, after a while, CNS
gets used to such a modified layout and the new
postural pattern becomes fixed [19-21].  

In this situation, attempts to actively correct the
curvature become ineffective because the body align -
ment automatically adjusts to this abnormal pattern.
Therefore, apart from corrective action, it is also
necessary to restore the pattern of normal body align -
ment. The prerequisite for success is to eliminate all
abnormal proprioceptive stimuli at the very site
where they arise. However, while linear and angular
displacements that give rise to such stimuli are re -
latively easy to detect, stimulation secondary to une -
qual weight distribution between the feet requires 
a special examination. Postural realignment, secon -
dary curvatures of the spine and tendency to equal
body weight distribution between the feet can be
seen as elements of compensatory mechanisms in
sco liosis. They can, however, disturb the regulation
of body posture and pathological patterns of incor -
rect posture induce a vicious cycle of causes and
effects that probably also includes alterations in body
weight distribution to both feet. 

The aim of the study was to examine the role of
equal weight loading of both feet in posture regu -
lation among children and adolescents with low-
degree scoliosis, that is to see how an attempt at cor -
rection would influence foot balance and how an
attempt at balancing load between the feet would
influence body alignment.

MATERIAL AND METHOD
The study was part of the project „The body po -

sture in different age groups – determinants and con -
sequences”, which was approved by the Bioethics
Committee of the Medical University of Silesia in
Katowice (NN-013-351/I/03/04).

A total of 115 participants aged 7-19 years (X=
12.45±2.65) were divided into three groups: 1) low
degree scoliosis (angle of curvature 10-26° Cobb; 
n=56), 2) tendency towards asymmetrical body align -
ment – so-called scoliotic posture (5-9°; n=29) and 3)
without lateral spine curvature (control group; n=
30). The subgroups were well matched for age and
sex (all p>0.05). Spatial body alignment was assessed
in all patients using a photogrammetric system based on
the moire phenomenon (Infomed) with a software
package for analysing posturometric data (Fig. 1)
[22]. A ba ro podographic examination was performed
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da nych po stu rome trycz nych (Ryc. 1) [22]. Rów no -
cze śnie wy ko ny wa no ba da nie ba ro po do gra ficz ne
z uży ciem plat for my PDM fir my Ze bris, wraz z opro -
gra mo wa niem Fo ot Print. Re je stro wa no pro cen to wy
roz kład ob cią żeń stóp w ukła dzie pra wo -le wo
i przód -tył (w osi Y i X). Po mia rów ukła du cia ła i ob -
cią że nia stóp do ko ny wa no rów no cze śnie w trzech
wer sjach: 1) w swo bod nej po zy cji sto ją cej, 2) pod czas
pró by ko rek cji ukła du cia ła oraz 3) pod czas pró by
rów no mier ne go ob cią że nia obu stóp. Po moc ny był
tu taj ob raz ob cią że nia stóp, rzu to wa ny w za się gu
wzro ku ba da ne go (fe ed back) – Ryc. 1 po pra wej.
W gru pie kon tro l nej (bez sko lio zy) wy ko na no tyl ko
dwa ba da nia: 1) w swo bod nej po zy cji sto ją cej oraz
2) z wi zu ali za cją ob cią że nie obu stóp. 

Wszyst kie uzy ska ne wy ni ki opra co wa no sta ty -
stycz nie z uży ciem pro gra mu Sta ti sti ca v. 8.0. W opra-
co wa niu tym spraw dzo no naj pierw czy i na ile roz -
kład mas cia ła na pod ło żu za le ży od prze strzen ne go
ukła du seg men tów cia ła. Na stęp nie osza co wa no, czy
i na ile pró ba sko ry go wa nia ukła du cia ła wpły wa
na wy nik ba da nia ba ro po do gra ficz ne go. W koń cu
spraw dzo no jak pró ba zrów no wa że nia roz kła du mas
na pod ło żu wpły wa na prze strzen ny układ cia ła. Wy -
ni ki opra co wa no naj pierw dla ca ło ści ba da nych,
a na stęp nie dla ka żdej pod gru py z osob na oraz po -
rów na no ana lo gicz ne wy ni ki za re je stro wa ne w po -

simulta neously using a PDM platform (Zebris) and
FootPrint software. Percentage weight distributions
to both feet along the right-left and anteroposterior
(X and Y) axes were recorded. Three measurements
of body alignment and weight distribution to both
feet were taken simultaneously in three variants: 1)
in a free standing position, 2) during an attempt to
correct body alignment, and 3) during an attempt to
balance the loading of both feet. For the latter task,
an image of foot loading was shown to the child to
provide feedback (see Fig. 1 on the right). In the
control (non-scoliotic) group only two examinations
were carried out: 1) in a free standing position, and
2) with visualisation of loading of both feet. 

The results were processed using Statistica v. 8.0.
programme. 

The first step was to determine whether and to
what degree body weight distribution on the support
area depended on the spatial alignment of the body.
Next, it was established whether and to what degree
an attempt to correct body alignment influenced the
result of a podographic examination. Finally, it was
verified how an attempt at equal mass distribution on
the ground influenced the spatial alignment of the
body. The results were initially assessed for all
subjects and then separately for each subgroup.  Com -
pa risons were then made to analyse corresponding
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Ryc. 1. Przy kład ba da nia fo to gra me trycz ne go (u gó ry) po łą czo ne go z ba da niem ba ro po do gra ficz nym (u do łu): po le wej po sta wa
swo bod na, a po pra wej pró ba zrów no wa że nia ob cią żeń stóp

Fig. 1. An exam ple of pho to gram me tric exa mi na tion (top), com bi ned with ba ro po do gra phic exa mi na tion (bot tom): free stan ding
po si tion – (left), an at tempt to ba lan ce the lo ading of both fe et – (ri ght)
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szcze gól nych pod gru pach. W pierw szej czę ści opra -
co wa nia wy li czo no współ czyn ni ki ko re la cji dla
okre śle nia za le żno ści po mię dzy bra ny mi pod uwa gę
pa ra me tra mi (r -Pe ar so na), na to miast w po rów na -
niach mię dzy gru po wych wy li czo no war to ści „t” dla
da nych nie po wią za nych. Przy ję to po ziom istot no ści
da ją cy p<0,05. 

WY NI KI
Pod czas ba da nia w po sta wie swo bod nej u wszyst -

kich ba da nych od no to wa no mniej lub bar dziej wy raź -
ną asy me trię ob cią że nia stóp. U osób ze sko lio zą w osi
Y ró żni ca ob cią że nia stóp wy nio sła śred nio 11,79±
10,33% ma sy cia ła, przy czym u 66% tych osób bar -
dziej ob cią ża na by ła sto pa po stro nie skrzy wie nia
pier wot ne go. W gru pie tej w osi X za ry so wa ła się
wy raź na ten den cja do więk sze go ob cią ża nia pięt
– śred nio o 8,59% po stro nie skrzy wie nia i o 9,52%
po stro nie prze ciw nej. 

Wśród osób z po sta wą sko lio tycz ną ten den cja by -
ła po dob na, lecz mniej wy raź na (t=1,12 p>0,26).
W tej gru pie w osi Y ró żni ca ob cią że nia stóp wy nio -
sła śred nio 7,7±4,41% ma sy cia ła, przy czym tyl ko
u 23,3% tych osób bar dziej ob cią ża na by ła sto pa
po stro nie skrzy wie nia, a w osi X więk sze ob cią ża nie
pięt wy nio sło śred nio 7,12% po stro nie skrzy wie nia
i o 9% po stro nie prze ciw nej. 

W gru pie osób, któ rych krę go słup był pro sty asy -
me trie te by ły zde cy do wa nie naj mniej sze. Tu taj
w osi Y ró żni ca ob cią że nia stóp wy nio sła śred nio 6,13
±3,31% ma sy cia ła, przy czym tyl ko u 37,9% tych
osób bar dziej ob cią ża na by ła sto pa pra wa, a w osi
X więk sze ob cią ża nie pięt wy nio sło śred nio 7,33%
po stro nie pra wej i o 8,1% po stro nie le wej.

Pod wzglę dem roz kła du ob cią żeń stwier dzo no
sta ty stycz nie istot ne ró żni ce po mię dzy gru pą za sad -
ni czą i kon tro l ną (wszyst kie p<0,05) i brak ta kich ró -
żnic w po rów na niu grup ze sko lio zą i z po sta wą sko -
lio tycz ną (t=1,12, p>0,26). 

W gru pie za sad ni czej (ze sko lio zą) wszyst kie
skrzy wie nia by ły ką to wo nie skom pen so wa ne, li nio -
wo na to miast tyl ko u 35,7% ba da nych ze sko lio zą
układ był skom pen so wa ny. 

Nie wie le le piej wy glą da ło to wśród osób z po sta -
wą sko lio tycz ną, gdzie ty ko w 41,4% przy pad ków
pion rzu to wał na szpa rę mię dzy po ślad ko wą. W płasz -
czyź nie strzał ko wej wśród wszyst kich ba da nych do -
mi no wa ło nie znacz ne spły ce nie ki fo zy pier sio wej
i lor do zy lę dźwio wej – u 85,7% od no to wa no ple cy
nie znacz nie pła skie, u 5,4% okrą głe, a tyl ko 8,9% ba -
da nych mia ło fi zjo lo gicz ną wiel kość tych krzy wizn. 

U osób ze sko lio zą za ry so wa ła się ten den cja do
spły ca nia się ki fo zy pier sio wej oraz lor do zy lę dźwio -

results between the subgroups. For the first part of the
analysis, correlation coefficients were calculated to
determine the relation between the parameters ana -
lysed (r-Pearson), while intergroup comparison re -
lied on the calculation of   „t” values for unrelated
data. The level of significance was set at p<0.05. 

RESULTS
During the examination in the free standing po -

sition, more or less distinct foot loading asymmetry
was noted in all patients. In patients with scoliosis,
the mean difference in foot loading in the Y-axis, was
11.79±10.33% of body weight, while 66% of these
individuals put a greater load on the foot on the side
of the primary curvature. This group demonstrated 
a distinct tendency to greater loading on the heels in
the X-axis, with mean figures of 8.59% on the cur -
vature side and 9.52% on the opposite side. 

Among people with a scoliotic posture, the ten -
dency was similar but less pronounced (t=1.12 p>
0.26). In this group, in the Y-axis, the difference in
foot loading averaged 7.7±4.41% of body weight,
but only 23.3% of these subjects put greater load on
the foot on the curvature side. Higher loading on the
heels in the X-axis was on average 7.12% on the
curvature side and 9% on the opposite side. 

In the group of non-scoliotic children, these asy m -
metries were definitely the smallest. The difference in
foot loading in the Y-axis was on average 6.13±
3.31% of body weight in this subgroup, but only
37.9% of these participants put greater load on the
right foot. In the X-axis higher loading on the heels
was on average 7.33% on the right side and 8.1% on
the left side.

In terms of load distribution statistically signifi -
cant differences were noted between the main and
control groups (all p<0.05). Such differences were
absent between the group with scoliosis and that of
children with a scoliotic posture (t=1.12; p>0.26). 

In the scoliotic group all curvatures were not
angularly compensated, with linear compensation ob -
served only in 35.7 % of the subjects. The figures for
the scoliotic posture subgroup were not much better,
with the plumb-line projecting onto the intergluteal
fissure only in 41.4% of the cases. 

The dominant finding among all subjects in the
sagittal plane was a slight shallowing of thoracic
kyphosis and lumbar lordosis, with 85.7% demon -
stra ting slight flattening of the back, 5.4% revealing
a rounded back and only 8.9% presenting with 
a physiological range of these curvatures. Patients
with scoliosis tended to demonstrate shallowing of
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wej wraz ze wzro stem war to ści ką to wej skrzy wie nia,
lecz nie istot na sta ty stycz nie (r=-0,01 i -0,07; oba 
p>0,57).

Pod czas pró by sko ry go wa nia ukła du cia ła w gru -
pie za sad ni czej tyl ko u 10,71% uda ło się uzy skać
peł ną ko rek cję ukła du krę go słu pa. Kąt skrzy wie nia
pier wot ne go zmniej szył się przy tym śred nio o 9,5 ±
4,04°, a ró żni ca ta by ła istot na sta ty stycz nie (t=8,51;
p<0,0004) (Tab. 1). Po pra wa ukła du krę go słu pa
w płasz czyź nie czo ło wej spo wo do wa ła jed nak znacz  ne
spły ce nie ki fo zy pier sio wej (t=7,71, p<0,0001), na to -
miast w od cin ku lę dźwio wym war to ści ką to we lor -
do zy nie ule gły istot ne mu zmniej sze niu (t=0,22, 
p >0,81). Nie znacz nie też zmie ni ła się pro jek cja pio -
nu na szpa rę mię dzy po ślad ko wą (p>0,05), na to miast
obie ob rę cze za cho wy wa ły się od mien nie. Ob ręcz

thoracic kyphosis and lumbar lordosis with increasing
curvature angles, but this was not statistically sig -
nificant (r=-0.01 and -0.07; both p>0.57). 

During an attempt to correct body alignment in
the scoliotic group, only 10.71% of patients achieved
full correction of the spine. The angle of primary
curvature decreased by an average of 9.5±4.04°, and
this difference was statistically significant (t=8.51; 
p<0.0004) (Tab. 1). This improvement of spinal align -
ment in the frontal plane, however, caused signifi cant
flat tening (straightening) of thoracic kyphosis
(t=7.71; p<0.0001), but the angle of lordosis   was not
significantly reduced (t=0.22; p>0.81). 

The plumb-line projection onto the intergluteal
fissure did not change significantly (p>0.05); how -
ever, both girdles behaved differently. The shoul der
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Ryc. 2. Przykład obciążenia stóp (rozkładu mas) u dziecka z prawostronną skoliozą

Fig. 2. An example of bilateral foot loading (weight distribution) in a child with right-sided scoliosis

Tab. 1. Podstawowe parametry w swobodnej pozycji stojącej oraz kąt skrzywienia podczas próby korekcji (rząd pogrubiony)

Tab. 1. Basic parameters in the free standing position and the angle of curvature while attempting to correct foot loading (row in
bold)
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ra mien na naj czę ściej (w 71,5%) ro to wa ła się w stro -
nę skrzy wie nia pier wot ne go, a mied nicz na w stro nę
prze ciw ną, ale i te ró żni ce ta kże nie by ły sta ty stycz -
nie istot ne (oba p>0,05). 

Pod czas pró by czyn nej ko rek cji ukła du krę go słu -
pa w ka żdym przy pad ku od no to wa no po gor sze nie
zrów no wa że nia ob cią że nia obu stóp (Ryc. 2,3). O ile
w po sta wie swo bod nej sto pa po stro nie skrzy wie nia
ob cią ża na by ła bar dziej śred nio o 13,86%, to pod czas
pró by ko rek cji ró żni ca ta wy nio sła śred nio już
22,75%, a ró żni ce po mię dzy śred ni mi z obu po mia -
rów by ły wy so ce istot ne (t=3,15, p<0,002). Po dob nie
pre zen to wa ły się wy ni ki osób z po sta wą sko lio tycz -
ną, lecz uzy ska ne ró żni ce nie by ły na ty le wy raź ne,
by uzy skać sta ty stycz nie istot ne ró żni ce (wszyst kie 
p>0,05).

girdle most often rotated (in 71.5%) towards the
primary curvature and the pelvic girdle rotated in the
opposite direction but these differences were not
statistically significant either (both p>0.05).

During an attempt to actively correct the align -
ment of the spine, the balance of loads on both feet
was adversely affected in all scoliotic subjects (Fig.
2,3). While the foot on the side of the curvature was
more loaded (on average by 13.86%) in the free
standing position, during the attempt at active cor -
rection this difference reached 22.75% on average.
The differen ces between the means of both measu -
rements were highly significant (t=3.15; p<0.002).

The results for patients with a scoliotic posture
were similar but the differences were not large enough
to be statistically significant (all p>0.05).
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Ryc. 3. Ob cią że nie stóp (% ma sy cia ła) w po zy cji swo bod nej (A, C, E) oraz pod czas pró by sko ry go wa nia ukła du cia ła (B, D)

Fig. 3. Fo ot lo ading (% of bo dy mass) in the free stan ding po si tion (A, C, E) and du ring an at tempt at cor rec ting bo dy ali gn ment (B, D)

Tab. 2. Podstawowe parametry (średnie ± SD) w swobodnej pozycji stojącej (FSP) oraz podczas równomiernego obciążenia stóp
(EFL) 

Tab. 2. Basic parameters (mean ± SD) in the free standing position (FSP) and during equal foot loading (EFL)   
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Naj cie kaw szych ob ser wa cji do star czy ła pró ba
przy ję cia pra wi dło we go ukła du cia ła po uprzed nim
zrów no wa że niu ob cią że nia stóp (Tab. 2). Pod czas tej
pró by u pra wie wszyst kich ba da nych od no to wa no po -
gor sze nie ukła du cia ła, przy czym za ist nia łe ró żni ce
by ły naj wy raź niej sze w gru pie za sad ni czej (u osób ze
sko lio zą). U więk szo ści ba da nych po więk szył się kąt
skrzy wie nia pier wot ne go – śred nio o 4,76±3,58°. Po -
gor szy ła się też kom pen sa cja li nio wa, cze go wy ra zem
by ło od su nię cie pro jek cji pio nu od szpa ry mię dzy po -
ślad ko wej, co od no to wa no aż u 55,35% ba da nych z tej
gru py. U 37,5% zwięk szy ła się też ro ta cja ob rę czy ra -
mien nej, a ro ta cja ob rę czy bio dro wej zmniej sza ła się
w 58,9%. Naj mniej wy raź ne i nie jed no rod ne zmia ny
od no to wa no na to miast w płasz czyź nie strzał ko wej. 

Zbli żo ne, lecz nie tak wy raź ne wy ni ki od no to wa -
no wśród osób z po sta wą sko lio tycz ną. W tej gru pie
naj wy raź niej sze po gor sze nie ukła du cia ła od no to wa -
no w za kre sie war to ści ką to wych skrzy wie nia, któ ry
w 23,3% przy pad ków ule gło po więk sze niu śred nio
o 6,28º, a ró żni ce te by ły sta ty stycz nie istot ne 
(t=2,13  p<0,049). W 26,6% przy pad ków zwięk szy ła
się od le głość rzu tu pio nu od szpa ry po ślad ko wej śred -
nio o 6,87 mm, a u 46,6% ba da nych od le głość ta nie
ule gła zmia nie (t=1,19 p>0,06). Po dob nie jak w gru pie
za sad ni czej ro ta cja mied ni cy w 46,6% ule gła nie istot -
ne mu zmniej sze niu (t=0,69; p>0,49). 

Co cie ka we, w gru pie osób któ rych prze strzen ny
układ cia ła był pra wi dło wy (w gru pie kon tro l nej), a ob -
cią ża nie stóp asy me trycz ne, pró ba do pro wa dze nia do
sy me trycz ne go ob cią że nia obu stóp spo wo do wa ła po -
gor sze nie ukła du cia ła. Sy tu ację ta ką stwier dzo no
u 37,93% tych osób, u któ rych naj czę ściej wy stą pi ło po -
ja wie nie się nie wiel kie go skrzy wie nia krę go słu pa,
o war to ściach ką to wych 2-15º, a od su nię cie pio nu od osi
cia ła (śred nio o 5,5 mm) stwier dzo no aż u 68,96% tej
gru py. W 44,8% ro ta cja mied ni cy ule gła zwięk sze niu
w za kre sie od 1-36º (11,92±11,36). Zmia ny w płasz -
czyź nie strzał ko wej nie by ły istot nie ró żne (p>0,05).

W obu pod gru pach ba da nych, któ rych krę go słup
nie był pro sty, uzy ska ne zmia ny ukła du krę go słu pa
(ró żni ce po mię dzy ba da niem w po zy cji swo bod nej
i w po zy cji zrów no wa żo ne go ob cią że nia stóp) nie
za le ża ły ani od wie ku ba da nych, ani też od war to ści
ką to wych skrzy wie nia (wszyst kie „r” w prze dzia le 
-0,3 do 0,27; wszyst kie p>0,07). 

Nie od no to wa no też związ ku po mię dzy ró żni ca -
mi wy ni ków uzy ska nych pod czas ba da nia w po zy cji
swo bod nej i sko ry go wa nej, a wie kiem ba da nych
i war to ścia mi ką to wy mi skrzy wie nia. Je dy ny wy ją tek
od no to wa no w gru pie po staw sko lio tycz nych, gdzie
ró żni ca ro ta cji mied ni cy po mię dzy ba da nia mi w po -
zy cji swo bod nej i sko ry go wa nej by ła tym więk sza,
im star sze by ło dziec ko (r=0,42; p<0,02).

The most interesting findings were noted during
an attempt to correct body alignment after achieving
a balanced body weight distribution to both feet
(Tab. 2). During this test, deterioration in body
alignment was noted in almost all subjects, with the
largest diffe rences occurring in the group of patients
with sco liosis. The angle of primary curvature increased
in most subjects, by an average of 4.76±3.58°. Linear
com pensation also deteriorated, which was reflected by
the displacement of the plumb-line from the intergluteal
fissure. This was noted in as many as 55.35% of the
subjects in this group. In 37.5% of the subjects, shoul -
der girdle rotation also increased and pelvic girdle
rotation decreased in 58.9%. The least distinct and he -
terogeneous changes were noted in the sagittal plane.

Similar but not so distinct results were noted
among the subjects with a scoliotic posture. In this
group, the most marked deterioration of body alignment
was noted with regard to the Cobb angle, which in creas -
ed in 23.3% of cases, by an average of 6.28º. These
differences were statistically significant (t=2.13; p<
0.049). In 26.6% of subjects, the distance of a plumb-
line from the intergluteal fissure increased, by an ave -
rage of 6.87 mm, and in 46.6% of cases this distance did
not change (t=1.19; p>0.06). As in the scoliotic group,
pelvic rotation decreased in a non-significant manner in
46.6% of the subjects (t=0.69; p>0.49).

Interestingly, among the subjects with a normal
spatial alignment (the control group) asymmetrical
foot loading, the attempt to achieve symmetrical foot
loading caused a deterioration of body alignment.
This correlation was found in 37.93% of those pe -
ople. The most common abnormality noted was 
a slight curvature of the spine, with angle values of
2-15º, while   displacement of the plumb-line from the
midline of the body (about 5.5 mm on average) was
noted in 68.96% of the subjects from this group. Pelvic
rotation was increased by 1-36° (11.92±11.36) in 44.8%
of the subjects. Changes in the sagittal plane were not
significantly different (p>0.05).

In both subgroups of subjects whose spines were
not straight, changes in the alignment of the spine
(i.e. differences between examination in the free po -
sition and the equal foot loading position) did not de -
pend on either the age of the subjects or the Cobb angle
(all „r” ranging between -0.3 and 0.27; all p>0.07).

There was also no correlation of the differences
between the results obtained in the free and corrected
standing positions and the age of the subjects or the
Cobb angle   of curvature. The only exception was
noted in the group with scoliotic postures, where the
difference of pelvic rotation between examinations
in the free and corrected standing was progressively
greater in older children (r=0.42; p<0.02).
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DYS KU SJA
W przy pad ku sko lio zy ma my m.in. do czy nie nia

z nie pra wi dło wym prze strzen nym ukła dem cia ła. Je -
śli stan ta ki trwa do sta tecz nie dłu go, to ustrój przy -
zwy cza ja się do te go. W tej sy tu acji pra wi dło wa po -
sta wa sta je się dla dziec ka czymś sztucz nym i mę -
czą cym. Wte dy też mó wi się, iż utrwa lił się już na -
wyk nie pra wi dło wej po sta wy [18]. Fakt ten po twier -
dzi ły też pierw sze dwie pró by na szych ba dań, gdyż
oka za ło się, że więk szość ba da nych z ni sko stop nio -
wy mi sko lio za mi (a na wet z po sta wą sko lio tycz ną)
po mi mo bra ku prze szkód mor fo lo gicz nych nie po -
tra fi ła przy jąć pra wi dło we go ukła du cia ła. 

Sko lio zie to wa rzy szy też asy me tria roz kła du ob -
cią żeń obu stop. I do te go ustrój się z cza sem przy zwy -
cza ja, a pró ba po pra wy ukła du cia ła po przez wpływ
na roz kład ob cią żeń stóp ska za na jest na nie po wo dze -
nie. Po twier dzi ły to wy ni ki uzy ska ne pod czas trze ciej
pró by. O ro li ta kie go przy zwy cza je nia świad czą też
wy ni ki gru py kon tro l nej (osób bez sko lio zy), w któ rej
roz kład ten nie u wszyst kich był w peł ni sy me trycz ny,
co nie prze szka dza ło tym dzie ciom w utrzy my wa niu
sy me trycz ne go ukła du cia ła, a pró ba do pro wa dze nia
do sy me trycz ne go ob cią że nia obu stóp po wo do wa ła
po gor sze nie prze strzen ne go ukła du cia ła. Te ostat nie
wy ni ki su ge ru ją też, że – praw do po dob nie – czu cie ob -
cią że nia obu stóp nie od gry wa tak wa żnej ro li w re gu -
la cji po sta wy w płasz czyź nie czo ło wej, jak stra te gia
sta wów sko ko wych w strzał ko wej. 

Wspo mnia na we wstę pie sa mo ist na kom pen sa cja
nie jest zja wi skiem w peł ni ko rzyst nym. Nie dzi wi
więc, że po pra wa jed nych pa ra me trów spo wo do wa ła
po gor sze nie in nych, gdyż w kom pen sa cji jest za wsze
„coś za coś”, a jej roz wój jest za dzi wia ją cy i trud ny
do prze wi dze nia. Praw do po dob nie z te go po wo du
w prze bie gu spon ta nicz nie roz wi ja ją cych się sko lioz
idio pa tycz nych ob ser wu je się swe go ro dza ju cha os
ob ja wów, zwłasz cza w trak cie wzro stu [23]. 

Nie bez zna cze nia jest tu rów nież pe wien „kon -
flikt in te re sów”. Z jed nej stro ny ma my bo wiem do
czy nie nia z ko niecz no ścią za pew nie nia sta bil no ści
cia ła, a z dru giej z dą żno ścią do utrzy ma nia pra wi -
dło we go ukła du cia ła. Wy ni ki uzy ska ne pod czas dru -
giej i trze ciej pró by po ka za ły jak trud no jest o jed no -
cze sne speł nie nie obu tych wa run ków. 

In te re su ją ce by ły przy tym wy ni ki uzy ska ne w gru -
pie osób z tzw. po sta wą sko lio tycz ną. Upla so wa ły się
one po mię dzy wy ni ka mi osób ze sko lio zą i z po sta wą
pra wi dło wą i po ka za ły, że nie pra wi dło wo ści w sfe -
rze ukła du cia ła i je go zrów no wa że nia są jesz cze sto -
sun ko wo nie wiel kie. Zwa żyw szy, że po sta wa ta ka
w wie lu przy pad kach mo że ozna czać po czą tek roz -
wo ju sko lio zy idio pa tycz nej, ja wi się po trze ba ste ro -

DISCUSSION
Scoliosis involves, among other things, an ab -

normal spatial alignment of the body.  If this persists
long enough, the body becomes accustomed to it. In
this situation, maintaining a correct posture becomes
unnatural and tiring for the child. Then it is said that
the abnormal postural habit has become fixed [18].
This was also confirmed by our first two exami -
nations which showed that most subjects with low
degree scoliosis (and even with scoliotic postures)
could not adopt a proper alignment of the body
despite the absence of morphological obstacles. 

Scoliosis is also accompanied by asymmetry of
load distribution on both feet. The body becomes
accustomed to this, too, with time and attempts to
improve body alignment through changing the
distribution of foot pressure are doomed to fail. This
was confirmed by the results obtained during the third
examination. The role of this habit was also reflected
in the results from the control group (without
scoliosis), in which the distribution was not fully
symmetrical in all cases. This did not prevent these
children from maintaining a symmetrical alignment of
the body and attempts to adopt sym metrical load
distribution on both feet caused a deterioration of the
spatial alignment of the body. The latter results also
suggest that, probably, the sensing of load distribution
on both feet does not play such an important role in the
regulation of posture in the frontal plane as the ankle
joint strategy does in the sagittal plane.

The phenomenon of spontaneous compensation
mentioned in the introduction is not wholly bene fi cial.
It is not surprising, therefore, that improvement in some
parameters caused deterioration in others, since
compensation is always „give and take„, and its deve -
lopment is surprising and difficult to predict. Probably
for this reason, in the course of spontane ously develo -
ping idiopathic scoliosis, somewhat cha otic symptoms
are observed, especially during growth [23].

A certain „conflict of interest” is also of im -
portance here. On the one hand, there is the need to
ensure stability of the body and, on the other hand, 
a need to maintain proper body alignment. Results
obtained during the second and third examinations
showed how difficult it is to simultaneously fulfil
both these conditions.

At the same time interesting results were obtained in
the group with so-called scoliotic postures. They fell
between the results for the scoliotic group and the non-
scoliotic controls, and showed that abnor malities in
body alignment and body equilibrium were still
relatively small. Given that in many cases this posture
might correspond to an early stage of the development
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wa nia kom pen sa cją, na czym zresz tą opar to ideę
wcze snej re ha bi li ta cji. 

Za in te re so wa nia wie lu au to rów kon cen tru ją się
przede wszyst kim wo kół trzech jak do tąd nie roz wią -
za nych pro ble mów – ba dań nad etio lo gią sko lio zy
idio pa tycz nej, po szu ki wa niem mo żli wo ści po wstrzy -
ma nia pro gre sji oraz sku tecz nych spo so bów le cze nia.
Za gad nie nia re gu la cji po sta wy w zmie nio nych przez
sko lio zę wa run kach są prze wa żnie po mi ja ne, bądź
trak to wa ne mar gi nal nie – np. ja ko je den z czyn ni -
ków pa to me cha ni zmu pro gre sji [3]. Ta kie po dej ście
nie sprzy ja dzia ła niom z za kre su pro fi lak ty ki wtór -
nej, a cze ka nie aż w CNS utrwa li się wzo rzec nie pra -
wi dło we go ukła du cia ła jest praw do po dob nie po wo -
dem nie po wo dzeń lub gor szych efek tów za cho waw -
cze go le cze nia sko lioz. 

W tym kon tek ście sko lio zy war to po strze gać nie
tyl ko ja ko pro blem lo kal ny, do ty czą cy sa me go krę -
go słu pa, ale wi dzieć też ich skut ki do ty czą ce re gu la -
cji po sta wy cia ła. Nie pra wi dło we wra że nia pro prio -
cep tyw ne i zmia ny kom pen sa cyj ne nie mo gą być po -
strze ga ne od ręb nie, po nie waż kom pen sa cyj ne zmia -
ny ukła du cia ła zmie nia ją wa run ki pra cy pro prio cep -
to rów, a pro prio cep tyw ne in for ma cje o od mien nym
od wzor co we go ukła dzie cia ła uru cha mia ją sa mo ist -
ną kom pen sa cję. I to być mo że sta no wi „głów ny na -
pęd błęd ne go ko ła” [20,22].

W nie utr wa lo nych jesz cze sko lio zach ni sko stop -
nio wych lo kal ne sko ry go wa nie ukła du krę go słu pa
jest sto sun ko wo ła twe, na to miast o wie le trud niej sze
jest prze ło że nie uzy ska nej ko rek cji na au to ma tycz ne
utrzy my wa nie pra wi dło we go ukła du w po sta wie pio -
no wej. W sko lio zach tych ła twość ko rek cji wy ni ka
ze wspo mnia ne go po wy żej bra ku prze szkód mor fo -
lo gicz nych, lecz prze wa żnie ko rek cja ta uzy ski wa -
na jest po przez elon ga cję. Zwy kle skut ku je to rów -
nież spły ce niem przed nio -tyl nych krzy wizn krę go -
słu pa, co nie za wsze by wa ko rzyst ne. 

Przyj mu je się, że nie po win no się ko ry go wać
sko lio zy po ko lei, w ka żdej płasz czyź nie od ręb nie,
lecz jed no cze śnie w trzech płasz czy znach. Za sa dę ta -
ką war to też przy jąć od no śnie od dzia ły wa nia na zmia -
ny kom pen sa cyj ne, tzn. jed no cze snej pra cy nad
wszyst ki mi prze ja wa mi sa mo ist nej kom pen sa cji, by
prze rwać błęd ne ko ło i od ra zu two rzyć wzo rzec pra -
wi dło wej po sta wy lub opty mal nej w da nym przy pad -
ku. Jest to tym bar dziej ko niecz ne, że po sta wa utrzy -
my wa na jest au to ma tycz nie i to w zmie nia ją cych się
sy tu acjach ży cia co dzien ne go [2,4,8,9,12]. 

WNIO SKI
1. W ni sko stop nio wych sko lio zach kom pen sa cyj -

nym zmia nom prze strzen ne go ukła du seg men tów

of idiopathic scoliosis, the need to control compen -
sation becomes apparent. After all, the very concept of   
early rehabilitation has been based upon this need.

The interest of many authors focuses primarily on
three so far unsolved problems – research into the
aetiology of idiopathic scoliosis, possibilities of
halting progression and a search for effective ways of
treatment. Considerations regarding posture regula tion
in the altered conditions caused by scoliosis are usually
ignored or treated as marginal; for example, as one of
the factors of the pathomechanism of pro gression [14,
15,21]. This approach is not conducive to activities in
the field of secondary prevention, and waiting until the
CNS establishes a pattern of ab nor mal body alignment
is probably the cause of failures or substandard
outcomes in conservative treatment of scoliosis.

In this context it is advisable to view scoliosis not
only as a local problem of the spine alone but also to
see its effects on the regulation of body posture [1].
Abnormal proprioceptive inputs and compensatory
changes cannot be considered separately because
com pensatory changes in body alignment alter the
working conditions for proprioreceptors and proprio -
ceptive information about deviations from the ideal
body alignment activates spontaneous compensation.
This then might be the „main force driving the
vicious circle„ [20,22].  

In as yet unfixed low degree scoliosis, local cor -
rection of the spine is relatively easy but it is much
harder to automatically maintain the resulting correc -
tion in upright stance. In these cases of sco liosis, the
ease of correction results from the above mentioned
absence of morphological obstacles, but this correction
is usually achieved by elongation. Usually, this also
results in shallowing of the an terior-posterior
curvatures of the spine, which is not always beneficial.

It is accepted that scoliosis should not be cor -
rected sequentially, separately for each plane, but
that the correction should be applied simultaneously
in the three planes.  This principle should also apply
to that part of treatment whose aim is to influence
compensatory changes, i.e. the therapy should apply
simultaneously to all forms of spontaneous compen -
sation in order to break the vicious circle and to
immediately create a pattern of correct posture or
optimal posture in a particular case. This is even
more necessary as body posture is maintained auto -
matically and in the changing situations of everyday
life [2,4,8,9,12].

CONCLUSIONS
1. In subjects with low degree scoliosis compensa -

tory changes in spatial alignment of the body are
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cia ła to wa rzy szy zwy kle asy me trycz ny roz kład
ob cią że nia obu stóp. 

2. Pró ba czyn ne go sko ry go wa nia skrzy wie nia przy -
no si zwy kle nie wiel ką re duk cję tej asy me trii. 

3. Pró ba do pro wa dze nia do sy me trycz ne go roz kła -
du na ci sku stóp skut ku je na to miast zna czą cym
po gor sze niem pa ra me trów po stu ro me trycz nych
– na wet u osób któ rych krę go słup jest pro sty. 

usually accompanied by asymmetric loading of
both feet. 

2. Active attempts to correct the curvature reduce
this asymmetry only slightly. 

3. However, attempts to bring about symmetrical
distribution of foot pressure result in significant
deterioration of postural parameters – even in
people whose spine is straight.
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