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In�spi�ra�cją�do no�we�go� le�cze�nia�sko�lioz� tzw.� idio�-
pa�tycz�nych� by�ło� wy�stą�pie�nie� prof.� Ste�fa�na�Ma�law�-
skie�go� na Sym�po�zjum� Sek�cji� Re�ha�bi�li�ta�cji� PTO�iTr
w Za�ko�pa�nem�przed wie�lu�la�ty,�a na�stęp�nie�pu�bli�ka�-
cja�w Chir.�Narz.�Ru�chu�i Or�top.�Pol�skiej�z ro�ku 1994
[1].�Wy�kry�cie�czyn�ni�ków�bio�me�cha�nicz�nych�w etio�-
lo�gii� sko�lioz� tzw.� idio�pa�tycz�nych� (Kar�ski 1995)
[2,3,4,5]� po�twier�dzi�ło� spo�strze�że�nia� prof.� Ma�law�-
skie�go�i umoż�li�wi�ło�wy�pra�co�wa�nie�no�wych�ćwi�czeń

re�ha�bi�li�ta�cyj�nych.�Po�dob�ne�do na�szych�ćwi�czeń�w�le�-
czeniu� sko�lioz� sto�su�ją�Fa�ze�kas,�Mecs,�Ka�das� i Kiss
z Wę�gier� [6,7,8]� oraz�To�ma�schew�ski� i Popp� z Nie�-
miec� [9].� No�we� skri�nin�gi� wcze�sne�go� wy�kry�wa�nia
sko�lioz�w Pol�sce�są�wdra�ża�ne,�zaś�na Sło�wa�cji�re�ali�-
zo�wa�ne�od oko�ło 6�lat�(Rehák,�Ko�ka�vec)�[10].�

Ma�Te�Riał�i Me�To�dy

Ob�ser�wa�cje�i ana�li�zę�sta�ty�stycz�ną�efek�tów�no�we�-
go� le�cze�nia� re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�go�opar�to�o szcze�gó�ło�wą
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Sum�ma�ry

Background. This� article� provides� basic� information� concerning� a� new� conservative� treatment� for� idio-

pathic�scoliosis,�with�appropriate�asymmetric�flexion-rotation�exercises�and�special�redressing�positions.�

ma�te�rial�and�me�thod. The�analysis�was�based�on�288�children�with�scoliosis�and�a�control�group�of�268

children.�The�authors�describe�the�most�important�exercises�and�provide�a�statistical�analysis�of�treatment�out-

come�in�children�with�idiopathic�scoliosis.

results�and�Conc�lu�sions. Early�detection�of�the�risk�of�scoliosis�and�correct�therapy�through�new�conser-

vative�treatment�based�on�exercises�make�it�possible�not�only�to�limit�the�progression�of�spinal�deformity�(61%),

but�also,�in�some�cases�of�incipient�scoliosis,�to�reduce�the�curvature�(32%).�

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�Pra�ca�przed�sta�wia�pod�sta�wo�we�za�ło�że�nia�no�we�go�le�cze�nia�bez�ope�ra�cyj�ne�go�sko�lioz�tzw.�idio�pa�tycz�nych

przez�od�po�wied�nio�do�bra�ne�asy�me�trycz�ne�ćwi�cze�nia�zgię�cio�wo�-ro�ta�cyj�ne�oraz�po�zy�cje�re�dre�syj�no�-uło�że�nio�we.�

ma�te�riał�i me�to�da. Ob�ser�wa�cję�i ana�li�zę�opar�to�o oce�nę 288�dzie�ci�ze�sko�lio�za�mi.�Gru�pę�kon�tro�l�ną�sta�no�-

wi�ło 268�dzie�ci.�Opi�sa�no�naj�waż�niej�sze�ćwi�cze�nia�oraz�po�da�no�wy�ni�ki�sta�ty�stycz�ne�efek�tów�le�cze�nia�dzie�ci�ze

sko�lio�za�mi�tzw.�idio�pa�tycz�ny�mi.

Wyniki�i�Wnio�ski. Wcze�sne�wy�kry�cie�za�gro�żeń�sko�lio�za�mi�i po�praw�ne�le�cze�nie�no�wy�mi�ćwi�cze�nia�mi�re�ha�-

bi�li�ta�cyj�nym�umoż�li�wia�nie� tyl�ko�za�ha�mo�wa�nie�de�for�ma�cji�krę�go�słu�pa� (61%),�ale�w nie�któ�rych�przy�pad�kach

wcze�snych�sko�lioz�rów�nież�zmniej�sze�nie�skrzy�wie�nia�(32%).�Wy�ni�ki�za�war�to�w ta�be�lach.
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kli�nicz�ną,� fo�to�gra�ficz�ną� i ra�dio�lo�gicz�ną� oce�nę 288
dzie�ci� (sko�lio�zy I i II gru�py� etio�pa�to�ge�ne�tycz�nej
[epg])�w wie�ku 4-17� lat,� spo�śród� gru�py 629� dzie�ci
kon�sul�to�wa�nych� i le�czo�nych. 268� dzie�ci� sta�no�wi�ło
gru�pę�kon�tro�l�ną.�By�ły�to�dzie�ci�kie�ro�wa�ne�do kon�sul�-
ta�cji� z asy�me�tria�mi� bar�ków� i ło�pa�tek,� lecz� u tych
dzie�ci�stwier�dza�li�śmy�za�wsze�peł�ną�sy�me�trię�ru�chów
bio�der,�a po�wta�rza�ne�ba�da�nie�ni�gdy�nie�ujaw�ni�ło�sko�-
lio�zy.�U 85�dzie�ci�stwier�dzi�li�śmy�za�gro�że�nie�sko�lio�-
za�mi� i dzie�ci� te�by�ły�okre�so�wo�kon�tro�lo�wa�ne.�Czas
le�cze�nia�dzie�ci�z I i II gru�py�epg�wy�no�sił�śred�nio 5
lat,�czas�ob�ser�wa�cji�wy�no�sił�śred�nio 10�lat.�

Ma�te�riał� po�dzie�lo�no� w za�leż�no�ści� od cięż�ko�ści
pier�wot�nej�de�for�ma�cji�krę�go�słu�pa�(prze�wa�ża�ły�skrzy�-
wie�nia I i II stop�nia),�wie�ku�dziec�ka,�a tak�że�do�tych�-
cza�so�we�go� po�stę�po�wa�nia� te�ra�peu�tycz�ne�go.� Klu�czo�-
wym�by�ło�roz�dzie�le�nie�sko�lioz�w za�leż�no�ści�od ty�pu
etio�pa�to�ge�ne�tycz�ne�go�(I i II gru�pa�epg)�(Tab. 1).

Pro�gram�no�wych�ćwi�czeń�re�ha�bi�li�ta�cyj�nych

Pro�gram�no�wych�ćwi�czeń�ob�jął:�ćwi�cze�nia�re�dre�-
syj�ne�po�ko�nu�ją�ce�przy�kur�cze�re�jo�nu�pra�we�go�bio�dra
(w la�tach 1995-1996� u oko�ło 30� dzie�ci� przy�kurcz
pra�we�go� bio�dra� usu�wa�no� ope�ra�cyj�ne,� od ośmiu� lat
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Tab.�1.�Podział�ocenianych�629�pacjentów�według�postawionego�rozpoznania�w�czasie�pierwszego�badania
Tab.�1.�Division�of�the�study�population�(N�=�629)�into�groups�based�on�diagnosis�at�baseline

Ryc.� 1.�Leżenie� na� brzuchu� z�maksymalnie� zgiętymi� kolanami.�Redresja� przykurczu� zgięciowego�bioder,�w� tym
szczególnie�mięśni�prostych�ud.�Przeciwdziałanie�przodopochyleniu�miednicy
Fig.�1.�Lying�on�abdomen�with�knees�flexed.�Redressing�of�hip�flexion�contractures,��especially�of�the�straight�thigh

muscles.�Counteracting�forward�tilt�of�the�pelvis



ope�ra�cje�te�nie�są�wy�ko�ny�wa�ne);�ćwi�cze�nia�re�dre�syj�-
ne�po�ko�nu�ją�ce�przy�kur�cze�po stro�nie�wklę�słej�(kon�-
ka�wa�cji)� każ�de�go� skrzy�wie�nia� z dwie�ma� fa�za�mi:�
a)� fa�zą� re�dre�sji� – zgię�cia� z rów�no�cze�sną� de�ro�ta�cją
krę�go�słu�pa�i b)�fa�zą�ak�tyw�ne�go�wzmac�nia�nia�mię�śni
– wy�pro�stu�ze�zgię�cia.�

Szcze�gó�ło�we� przed�sta�wie�nie� ćwi�czeń� i po�zy�cji
re�dre�syj�nych:
1. Ćwi�cze�nia� prze�ciw�dzia�ła�ją�ce� przy�kur�czo�wi� ab�-

duk�to�rów�bio�dra�pra�we�go.�Są�to�waż�ne�ćwi�cze�nia
dla I gru�py� epg,� bo�wiem� przy�kurcz� te�go� bio�dra
jest� klu�czo�wym� czyn�ni�kiem�w ich� po�wsta�wa�niu
[2,3,4,5].�Mię�dzy�in�ny�mi,�za�le�ca�no�re�dre�sje�w uło�-
że�niu�pa�cjen�ta�na le�wym�bo�ku�z pra�wą�koń�czy�ną
w prze�pro�ście,�zwi�sa�ją�cą�po�za�ko�zet�ką,�z ter�mo�te�-
ra�pią�re�jo�nu�przy�kur�czu�pra�we�go�bio�dra.�

2. Po�zy�cja� uło�że�nio�wa� dla� po�ko�na�nia� przy�kur�czu
mię�śnia�pro�ste�go�uda�i po�zo�sta�łych�zgi�na�czy�bio�-
dra�pra�we�go�(czę�sto�obu�bio�der)�oraz�przy�kur�czu
stro�ny�przed�nio�-ze�wnętrz�nej�pra�we�go�bio�dra:

a) le�że�nie� na brzu�chu� z mak�sy�mal�nie� zgię�ty�mi
ko�la�na�mi,�z ob�cią�że�niem�po�ślad�ków�i ter�mo�te�-
ra�pią�przed�niej�czę�ści�bio�der�i ud�(Ryc. 1).

b) ćwi�cze�nie�ty�pu�„po�sta�wy�do szpa�ga�tu”�z le�wą
koń�czy�na�wy�krocz�ną,�a pra�wą�za�krocz�ną�–�oraz
od�wrot�nie,�wie�lo�krot�nie�w cią�gu�dnia�(Ryc. 2).

3. Ćwi�cze�nia� prze�ciw�dzia�ła�ją�ce� usztyw�nia�niu� się
krę��go�słu�pa�w czę�ści�Th6-Th12 ja�ko�pierw�sze�go�ob�-
ja�wu� roz�po�czy�na�ją�cych� się� sko�lioz� w I gru�pie
epg:
a) mak�sy�mal�ne� skło�ny� do przo�du� z utrzy�ma�-

niem 5-10�se�kund,�wie�lo�krot�nie�w cią�gu�dnia.
b) ćwi�cze�nia� re�dre�syj�no�-uło�że�nio�we:� le�że�nie

na le�wym�lub�pra�wym�bo�ku�w po�zy�cji�„pło�do�-
wej”,�z ter�mo�te�ra�pią�ple�ców�(Ryc. 3).

c) ćwi�cze�nia� ty�pu� prze�wro�tów� lub� pół�przew�ro�-
tów�do ty�łu�(Ryc. 4a, 4b).

4. Ćwi�cze�nia� dla� prze�ciw�dzia�ła�nia� przy�kur�czo�wi
tka�nek� po stro�nie� wklę�słej� sko�lio�zy� lę�dź�wio�wej
(de�for�ma�cja�wy�łącz�na�w II gru�pie�epg)�– skło�ny
w po�zy�cji�sto�ją�cej�z mak�sy�mal�nym�skrę�ce�niem�tu�-
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Ryc. 2.�Ćwiczenie�typu�„postawy�do szpagatu”�a.�z lewą�kończyna�wykroczną,�a prawą�zakroczną�i b.�odwrotnie.
Pokonywanie�przykurczów�zgięciowych�bioder
Fig. 2.�„Ready�for�splits”�exercises.�(a)�left�leg�forward�and�right�leg�back,�(b)�vice�versa.�Redressing�of�hip�flexion

contractures

a

b



ło�wia�w le�wo,�wie�lo�krot�nie�w cią�gu�dnia�(Ryc. 5a).
5. Ćwi�cze�nia� dla� prze�ciw�dzia�ła�nia� przy�kur�czo�wi

tka�nek� po stro�nie� wklę�słej� sko�lio�zy� pier�sio�wej
– skło�ny�w po�zy�cji�sto�ją�cej�z mak�sy�mal�nym�skrę�-
ce�niem� tu�ło�wia� w pra�wo,� wie�lo�krot�nie� w cią�gu
dnia�(Ryc. 5b).

6. Siad� w roz�kro�ku� z ko�la�na�mi� w wy�pro�ście,� siad
skrzyż�ny�(ina�czej�„po tu�rec�ku”),�siad�„po pol�sku”
(Ryc. 6),� siad� na pię�tach� (rę�ce� wy�pro�sto�wa�ne�
w�gó�rę):
– skłon�tu�ło�wia�do przo�du�(prze�ciw�dzia�ła�nie�przy�-

kurczo�wi�wy�prost�ne�mu�krę�go�słu�pa),�
– skłon�tu�ło�wia�do le�wej�koń�czy�ny�(ko�rek�cja�le�-

wo�stron�nej�sko�lio�zy�lę�dź�wio�wej),�
– skłon� tu�ło�wia� do pra�wej� koń�czy�ny� (ko�rek�cja

pra�wo�stron�nej�sko�lio�zy�pier�sio�wej).�Wie�lo�krot�-
nie w cią�gu�dnia.�

7. W po�zy�cji�pier�wot�ne�go�klę�ku,�sie�dze�nie�z prze�nie�-
sie�niem� cię�ża�ru� cia�ła� na le�wą� lub� pra�wą� stro�nę
go�le�ni.�In�dy�wi�du�al�nie�we�dług�za�le�ceń�le�ka�rza.

8. U wszyst�kich�dzie�ci�ze�sko�lio�za�mi�ist�nie�je�zja�wi�-
sko�„sta�nia�na spo�cznij�wy�łącz�nie�na pra�wej�koń�-
czy�nie�dol�nej”�(przez�ist�nie�nie�przy�kur�czu�pra�we

bio�dro� jest�bio�drem�sta�bil�niej�szym!),�dla�te�go� też
w cza�sie�ca�łe�go�le�cze�nia�na�le�ży�za�le�cać:
– sta�nie� na le�wej� koń�czy�nie,� pra�wa� koń�czy�na

„na spo�cznij”�– w każ�dej�sy�tu�acji,
– sta�nie�na skrzy�żo�wa�nych�koń�czy�nach�(waż�na

do�bra�sta�bi�li�za�cja�bio�der,�ko�niecz�na�wcze�śniej�-
sza oce�na�kli�nicz�na�i ra�dio�lo�gicz�na�bio�der).

9. Dzie�ciom�na�le�ży�za�le�cać�sie�dze�nie�w spo�sób�swo�-
bod�ny,�ni�gdy�pro�sto�(waż�ne�w roz�po�czy�na�ją�cych
się�sko�lio�zach�w I gru�pie�epg).

10. U oko�ło 20%�dzie�ci�z I gru�py�epg,� szcze�gól�nie
u dzie�ci�z wiot�ko�ścią�wie�lo�sta�wo�wą,�u dzie�ci�aste�-
nicznych,�w prze�bie�gu� to�wa�rzy�szą�cych� ano�ma�lii
bu�do�wy�klat�ki�pier�sio�wej,�w trak�cie�i po prze�by�-
tej�krzy�wi�cy,�po�moc�nym�oka�za�ło�się�za�opa�trze�nie
gor�se�to�we.�

11.�U dzie�ci�z II gru�py�epg�czę�sto�sto�su�je�my�wkład�-
ki�pod le�wą�koń�czy�nę�dol�ną�(lkd),�bo�wiem�w sy�-
tu�acji�przy�kur�czu�od�wie�dze�nio�we�go�lub�też�je�dy�-
nie�de�fi�cy�tu�przy�wie�dze�nia�bio�dra�pra�we�go,�le�wa
koń�czy�na�wy�ka�zu�je�ce�chy�„czyn�no�ścio�we�go�skró�-
ce�nia”.� Sto�so�wa�nie�wkła�dek� pod lkd� za�le�cał� już
przed la�ty�prof.�Ma�law�ski�[1].
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Ryc.�3.�Leżenie�na�boku�w�pozycji� „płodowej”.�Przeciwdziałanie� sztywności�kręgosłupa.�Ważne�szczególnie�w� I
grupie�epg�skolioz
Fig.�3.�Lying�on�the�side�in�fetal�position.�Exercise�to�counteract�stiffness�of�the�spine.�Especially�important�in�Group

I�EPG�scoliosis
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Ryc. 4a,b.�Ćwiczenia� typu� „przewrotów”� lub� „półprzewrotów”� do tyłu.� Przeciwdziałanie� sztywności� kręgosłupa.
Ważne�w I grupie�epg�skolioz. a�– kręgosłup�bez�istotnego�zagrożenia, b�– kregosłup�z przykurczem�wyprostnym.
Fig. 4a,�b.�Exercises�consisting�in�„rolling�over”�or�„half�rolling�over”�backward.�Exercises�to�counteract�stiffness

of�the�spine.�Important�in�Group I EPG�scoliosis. 4�– normal�spine, 4�– extension�contracture�of�the�spine�

Ryc.� 5a,b.� Ćwiczenia� dla� przeciwdziałania� przykurczowi� tkanek� po� stronie� wklęsłej� skoliozy� lędźwiowej� (a)�
i�piersiowej�(b).�Skłony�z�maksymalnym�skręceniem�tułowia�a.�w�lewo�i�b.�w�prawo
Fig.�5a,b.�Exercises�to�counteract�concave�contractures�in�lumbar�(a)�and�thoracic�(b)�scoliosis.�Flexion-rotation

exercises�of�the�trunk�to�the�left�(a)�and�to�the�right�(b)

a

b

a b



Ryc. 6.�Siedzenie� „po polsku”� ze� skłonami� „po japońsku”�– bardzo�korzystne�dla�małych�dzieci� (poprawa� scen-
trowania�bioder,�przeciwdziałanie�koślawości�kolan,�lecznicze�dla�kręgosłupa)�
Fig. 6.�Polish-Japanese�exercises�(„Polish”�sitting,�„Japanese”�bowing).�Very�effective�for�young�children�(correc-

tion�of�hip�centering,�counteracting�„knock�knee,”�healthy�for�the�spine)

Ryc. 7a,b.�Sylwia�J.�nr�hist.�chor. 940705.�Przez 1�rok�wykonywała�szkodliwe�ćwiczenia�wyprostne�(wzmacniające).
Pogorszenie� skrzywienie� lędźwiowego�wg�Cobb'a – do 44°,� piersiowego�wg�Cobb'a – 42°;� Po 2� latach� nowych
ćwiczeń�skrzywienie�lędźwiowe 30°,�piersiowe 21°�wg�Cobb'a.�Uwaga:�na zdjęciu b�dziecko�stoi�na lkd�– korzystne
dla�osi�kręgosłupa
Fig. 7a,b.�Sylwia�J.,�patient�history�no.�940705.�For�1�year�she�had�been�performing�harmful�extension�(strengthen-

ing)�exercises.�Progress�of�scoliosis:�Cobb�lumbar�curve�44°,�thoracic�42°.�After�2�years�of�the�new�treatment:�Cobb

lumbar�curve�30°,�thoracic�21°.�Note�that�in�photo�b�the�child�is�standing�on�the�left�leg,�which�additionally�protects

the�spinal�axis
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dys�Ku�sJa�

Nie� przy�nio�sły� spo�dzie�wa�nych� efek�tów� do�tych�-
cza�so�we�me�to�dy� le�cze�nia� re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�go� sko�lioz,
a ćwi�cze�nia� wy�prost�ne� tzw.� wzmac�nia�ją�ce� oka�za�ły
się� ćwi�cze�nia�mi� bar�dzo� szko�dli�wy�mi� [1,2,3,4,5]
Przed ty�mi�ćwi�cze�nia�mi�ostrze�ga�li�ostat�nio�Ko�twic�-
ki,�Szulc,�Do�bo�sie�wicz�i Rą�pa�ła�[11].�Nie�przy�nio�sły
efek�tów�tak�że�elek�tro�sty�mu�la�cje�(ob�ser�wa�cje�Kli�ni�ki
z lat 1970-1980).�Po�praw�ny�mi�ćwi�cze�nia�mi�oka�za�ły
się� asy�me�trycz�ne� ćwi�cze�nia� zgię�cio�wo�-ro�ta�cyj�ne
chro�nią�ce� krę�go�słup� przed przy�kur�czem� wy�prost�-
nym,� ćwi�cze�nia� re�dre�syj�ne� od�zy�sku�ją�ce� ru�cho�mość
pra�we�go�bio�dra�oraz�ćwi�cze�nia�re�dre�syj�ne�po�ko�nu�ją�-
ce�przy�kur�cze�po stro�nie�kon�ka�wa�cji�każ�de�go�ze�skrzy�-
wień.� Efek�tyw�ność� ćwi�czeń� jest� naj�więk�sza� w sy�tu�-
acjach� za�gro�żeń� sko�lio�za�mi� i w po�cząt�ko�wym� ich
roz�wo�ju.�Po�dob�ne�do na�szych�ćwi�czeń�za�le�ca�ją�tak�że
To�ma�schew�ski� i Popp� (Niem�cy)� [9]� oraz� Fa�ze�kas,
Mecs,�Ka�das� i Kiss� (Wę�gry)� [6,7,8],�o czym�wspo�-
mnia�no�na wstę�pie.

Wy�Ni�Ki�

Ma�te�riał�le�czo�nych�dzie�ci�pod�da�no�szcze�gó�ło�wej
oce�nie� sta�ty�stycz�nej.� Uwzględ�nio�no� ta�kie� czyn�ni�ki
jak:� za�kres� przy�kur�czu� od�wie�dze�nio�we�go� pra�we�go
bio�dra� lub� nie�do�bór� przy�wie�dze�nia� w od�nie�sie�niu
do przy�wie�dze�nia� bio�dra� le�we�go,� typ� sko�lio�zy
(I lub II gru�pa�epg),�za�kres�sko�lio�zy�(za�gro�że�nie�sko�-
lio�zą, I, II, III i IV sto�pień�de�for�ma�cji),�wiek�dziec�ka,
ogól�ny� typ�bu�do�wy,� ak�tyw�ność� lub� jej�brak�na lek�-
cjach� WF� i w spo�rcie,� ewen�tu�al�ne� współ�ist�nie�ją�ce
cho�ro�by,�wcze�śniej�sze�le�cze�nie�„sta�ry�mi”�ćwi�cze�nia�-
mi�(waż�ne!).

Ogól�ny� wy�nik� le�cze�nia� no�wy�mi� ćwi�cze�nia�mi,
z ob�ser�wa�cją�śred�nią 10�lat,�wy�no�si�zbior�czo�dla�obu
grup�etio�pa�to�ge�ne�tycz�nych�(288�dzie�ci): 51%�– uzy�-
ska�no� po�praw�ną� oś� krę�go�słu�pa� (do�ty�czy� dzie�ci
z I stop�niem�de�for�ma�cji,�u któ�rych�pod�ję�to�wcze�sne
le�cze�nie); 32%�– zmniej�sze�nie�skrzy�wień/nia�krę�go�-
słu�pa�(Ryc. 7a, 7b); 10%�– za�trzy�ma�nie�pro�gre�sji�skrzy�-
wień/nia; 7%�– po�więk�sze�nie�skrzy�wień/nia�(do��ty�czy
dzie�ci� z II i III stop�niem�de�for�ma�cji,� zwy�kle�wcze�-
śniej� le�czo�nych� ćwi�cze�nia�mi� wy�prost�ny�mi� – w na�-

Tab.�2.�Pacjenci�ze�skoliozą�I�grupy�epg.�Wynik�leczenia�nowymi�ćwiczeniami�rehabilitacyjnymi�174�pacjentów
Tab.�2.�Treatment�outcome�with�new�exercises�in�Group�I�EPG�scoliosis�patients�(n�=�174)

Tab.�3.�Pacjenci�ze�skoliozą�II�grupy�epg.�Wynik�leczenia�nowymi�ćwiczeniami�rehabilitacyjnymi�98�pacjentów
Tab.�3.�Treatment�outcome�with�new�exercises�in�Group�II�EPG�scoliosis�patients�(n�=�98)
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szym�ma�te�ria�le�nie�by�ło�dzie�ci�z IV stop�niem�de�for�-
ma�cji).�W Ta�be�lach 2�i 3�przed�sta�wio�no�sta�ty�stycz�ne
wy�ni�ki�le�cze�nia�u pa�cjen�tów�ze�sko�lio�za�mi I i II gru�-
py�etio�pa�to�ge�ne�tycz�nej.

WNio�sKi

1. Istot�ne�jest�wcze�sne�wy�kry�cie�za�gro�żeń�sko�lio�za�-
mi�jesz�cze�w fa�zie�ra�dio�-ne�ga�tyw�nej,�przez�no�we
te�sty� skri�nin�go�we� i wdro�że�nie� ćwi�czeń�pro�fi�lak�-
tycz�nych�oraz�po�praw�ne�go�le�cze�nia�no�wy�mi�ćwi�-
cze�nia�mi�re�ha�bi�li�ta�cyj�nymi.�

2. Ko�niecz�ne�jest�prze�ciw�dzia�ła�nie�usztyw�nia�niu�się
krę�go�słu�pa�już�u dzie�ci 3-4-let�nich�(I gru�pa�epg)
przez�asy�me�trycz�ne�ćwi�cze�nia�zgię�cio�wo�-ro�ta�cyj�-
ne� (waż�na� ro�la� tzw.� ćwi�czeń� ki�fo�ty�zu�ją�cych).
Z po�mo�cą�ro�dzi�ców,�pół�przew�ro�ty�i prze�wro�ty�do
ty�łu� są� moż�li�we� (i bar�dzo� efek�tyw�ne!)� na�wet
u ma�łych�dzie�ci.

3. Waż�ne�jest�za�chę�ca�nie�dzie�ci�do ak�tyw�no�ści�spor�-
to�wej,�w tym�prze�wro�tów�i pół�-prze�wro�tów,�skło�-
nów� i szpa�ga�tów.� Ko�niecz�ny� jest� peł�ny� udział
dzie�ci�w za�ję�ciach�WF�przez�wszyst�kie�la�ta�szkol�-
ne,�w tym�bar�dzo�wska�za�ne�są�ćwi�cze�nia�takie�jak
Ka�ra�te,�Te�akwon�do,�Kung�fu,�Tai�chi,�Yoga�(ob�-
ser�wa�cje�au�to�rów�z po�by�tu�w Hong�Kon�gu,�paź�-
dzier�nik 2004)�[12].
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