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SUM�MA�RY

Background.�Delays�and�negligence�in�the�treatment�of�spinal�deformations�have�both�objective�and�sub-
jective�causes�and�often�occur�simultaneously.�The�aim�of�our�study�was�to�evaluate�and�analyze�the�patho-
morphological� features�of� spine�deformation� in� young�patients� following� the�program� suggested�by�Karski,
especially�flexion-rotations�exercises.

Ma�te�rial�and�me�thods. We�analyzed�36�post-surgical�patients�who�performed�flexion-rotation�exercises�for
varying�lengths�of�time.�In�additional�to�information�regarding�the�course�and�manner�of�treatment�with�flex-
ion-rotation�exercises�obtained�from�anamnesis,�clinical�and�X-ray�examinations�were�carried�out.

Re�sults. Upon�analysis�of�the�progress�of�treatment�with�flexion-rotation�exercises,�correction�of�deformityof
presumed�abduction�contracture�of�the�right�hip,�and�forced�positions,�we�observed�exceptionally�rapid�progres-
sion�of�scoliosis.

Conclusions.�Flexion-rotation�exercises�do�not�reduce�the�extent�of�spinal�deformities,�and�may�even�accel-
e�rate�the�process�of�scoliosis.�Unexpectedly�rapid�progress�of�sciolosis�was�confirmed�in�3�patients�treated�by
this�method�using�complete�radiological�examination.�Prolonging�flexion-rotation�exercises�in�progressive�sco-
liosis�is�harmful,�since�it�contributes�to�postponing�the�proper�surgical�treatment�and�reduces�its�effectiveness
by�giving�the�changes�a�permanent�character.

STRESZ�CZE�NIE

Wstęp.�Opóź�nie�nia�i za�nie�dba�nia�le�cze�nia�znie�kształ�ceń�krę�go�słu�pa�ma�ją�obiek�tyw�ne�i su�biek�tyw�ne�przy�czy�-
ny�i czę�sto�wy�stę�pu�ją�wspól�nie.�Ce�lem�pra�cy�jest�oce�na�i ana�li�za�pa�to�mor�ficz�nych�cech�znie�kształ�ceń�krę�go�słu�-
pa�mło�do�cia�nych�re�ali�zu�ją�cych�pro�gram�pro�po�no�wa�ny�przez�Kar�skie�go,�zwłasz�cza�ćwi�czeń�skrę�to�skło�nów.�

Ma�te�riał�i me�to�dy. Au�to�rzy�wy�bra�li�i pod�da�li�ana�li�zie 36�cho�rych�ope�ro�wa�nych,�któ�rzy�przez�róż�ny�okres
ćwi�czy�li�skrę�to�skło�ny.�Obok�da�nych�z wy�wia�du�do�ty�czą�cych�prze�bie�gu�i spo�so�bu�le�cze�nia�skrę�to�skło�na�mi,�prze�-
pro�wa�dzo�no�ba�da�nia�kli�nicz�ne�i ba�da�nia�ob�ra�zo�we.

Wy�ni�ki. Przy ana�li�zie�prze�bie�gu�le�cze�nia�cho�rych�skrę�to�skło�na�mi,�re�dre�sją�do�mnie�ma�ne�go�przy�kur�czu�od�-
wie�dze�nio�we�go�pra�we�go�bio�dra,�wy�mu�szo�ny�mi�po�zy�cja�mi,�au�to�rzy�do�strze�gli�nie�spo�ty�ka�ną,�szyb�ką�pro�gre�sję
skrzy�wie�nia.�

Wnioski. 1.�Ćwi�cze�nie�skrę�to�skło�nów�nie�zmniej�sza�ją�roz�mia�rów�znie�kształ�ceń�krę�go�słu�pa,�nie�za�po�bie�ga�ją
pro�gre�sji�skrzy�wień,�a być�mo�że�na�wet�ją�przy�spie�sza�ją.�Pod�czas�ana�li�zy�prze�bie�gu�le�cze�nia�cho��rych skrę�to�skło�-
na�mi�do�strze�gli�śmy�nie�spo�ty�ka�ną,� szyb�ką�pro�gre�sję� skrzy�wie�nia 3�cho�rych,� któ�rzy�mie�li�peł�ną�do�ku�men�ta�cję
rent�ge�now�ską.�2.�Prze�dłu�ża�nie�ćwi�czeń�skrę�to�skło�nów�w pro�gre�su�ją�cych�skrzy�wie�niach�krę�go�słu�pa�jest�szko�dli�-
we,�przy�czy�nia�się�bo�wiem�do opóź�nie�nia�wła�ści�we�go�le�cze�nia�(operacyjnego)�i zmniej�sza�je�go�sku�tecz�ność,�po�-
nie�waż�zwło�ka�utrwa�la�znie�kształ�ce�nie.�
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WStęP

Opóź nie nia i za nie dba nia le cze nia znie kształ ceń
krę go słu pa ma ją obiek tyw ne i su biek tyw ne przy czy -
ny. Wy stę pu ją one nie kie dy wspól nie i zmie nia ją się
wraz z po ja wia niem no wych pro po zy cji le cze nia nie -
kon wen cjo nal ne go, zwłasz cza je śli to wa rzy szą im
fał szy we pu bli ka cje pra so we o wy ol brzy mio nych za -
gro że niach le cze nia ope ra cyj ne go, któ re, jak do tąd,
jest je dy nie sku tecz ne w ko rek cji znie kształ ceń. 

Prze�gląd�przy�czyn�opóź�nia�ją�cych�le�cze�nie�

Z wy wia dów cho ro bo wych i spo strze żeń kli nicz -
nych wy ni ka, że za nie dba nia wsku tek ni skie go po -
zio mu oświa ty zdro wot nej lub utrud nio nej do stęp no -
ści do spe cja li stów zda rza ją się już obec nie wy jąt ko -
wo. Nie mal rów nie rzad ko przy czy ną zwło ki jest
prze ocze nie znie kształ ce nia krę go słu pa, po nie waż
roz po zna nie jest ła twe [1]. Ta kie nie do pa trze nie zda -
rza się przede wszyst kim w ubo gich ro dzi nach wie -
lo dziet nych, któ re nie wie le uwa gi po świę ca ją zdro -
wiu swe go po tom stwa. Czę ściej za nie dba nie jest skut -
kiem lek ce wa że nia ma łe go znie kształ ce nia, któ re po -
więk sza się po wo li, skry cie i nie po wo du je bó lów
[2,3,4,5]. Do opóź nie nia le cze nia przy czy nia się też
nie rzad ko na do pie kuń cza, peł na obaw i nie uf no ści
po sta wa ro dzi ców, zwłasz cza je śli to wa rzy szy jej
sprze ciw ich dzie ci wo bec dłu go trwa łe go le cze nia,
z nie odzow ny mi okre sa mi roz łą ki pod czas ho spi ta li -
za cji. Oba wy wzbu dza przede wszyst kim le cze nie
ope ra cyj ne [6], któ re w od czu ciu spo łecz nym wią że
się, cza sem słusz nie, z du żym ry zy kiem po wi kłań
i nie po wo dzeń. Ta wła śnie gru pa osób naj czę ściej
po szu ku je in nych nie kon wen cjo nal nych roz wią zań
i ła two ule ga pro po zy cjom no wych, na wet uciąż li -
wych spo so bów po stę po wa nia, je śli ich au to rzy de -
kla ru ją wy le cze nie bez in ter wen cji ope ra cyj nej. Ro -
dzi ce pa cjen tów da ją się zwieść obiet ni com, zwłasz -
cza tych uzdro wi cie li, któ rzy au to ry ta tyw nie za chwa -
la ją swo je me to dy i po zor nie prze ko nu ją cą ar gu men -
ta cją skło nią bez kry tycz nych i nie kom pe tent nych
dzien ni ka rzy do ich po pu la ry za cji [7,8,9]. Au to rzy
tych nie zwy kłych spo so bów le cze nia nie dys po nu ją

obiek tyw ny mi do wo da mi ich sku tecz no ści i zręcz nie
uni ka ją we ry fi ka cji na uko wej. Za miast niej przed sta -
wia ją przy kła dy i świad ków „cu dow nych wy le czeń”,
któ rzy snu ją o tym barw ne opo wie ści, po ka zu ją cza -
sem li sty dzięk czyn ne od osób uzdro wio nych i nie -
kie dy grzecz no ścio wą ko re spon den cję z le ka rza mi
oraz cy ta ty z ich uprzej mych lecz nie prze zor nych wy -
po wie dzi [8]. 

W ubie głych la tach Kar ski roz po wszech nił sys -
tem, w któ rym głów ne miej sce zaj mu ją wy mu szo ne
po zy cje i ćwi cze nia skrę to skło nów w roz ma itych,
mor fo tycz nie od mien nych po sta ciach znie kształ ceń
krę go słu pa dzie ci i mło dzie ży, lecz nie przed sta wił
oce ny ich sku tecz no ści [10,11,12]. 

Cel�PrA�Cy

Za mie rze niem au to rów jest oce na i ana li za pa to -
mor ficz nych cech znie kształ ceń krę go słu pa cho rych,
któ rzy re ali zo wa li pro gram za pro po no wa ny przez
Kar skie go, zwłasz cza ćwi czeń skrę to skło nów. Ko lej -
nym ce lem pra cy jest przed sta wie nie osią gnię tych
wy ni ków le cze nia kon wen cjo nal ne go, opóź nio ne go
nie kie dy na wet kil ka lat. 

MA�te�riAł�i Me�to�dy

Spo śród ho spi ta li zo wa nych w Kli ni ce Re ha bi li ta -
cji w okre sie 5 lat (1999-2003), wy od ręb ni li śmy gru -
pę 36 cho rych: 33 dziew częta i 3 chłop ców, któ rzy
przed przy ję ciem do Kli ni ki ćwi czy li skrę to skło ny
(Ta be la 1). Wiek cho rych wy no sił od 6 do 26 lat
(śred nia wie ku 13 lat).

Pa cjen ci lub ich ro dzi ce zre zy gno wa li z pro gra mu
le cze nia skrę to skło na mi, po nie waż za miast ocze ki wa -
nej po pra wy do strze ga li pro gre sję znie kształ ceń lub
do le gli wo ści, od czu wa ne przez 3 cho rych, któ rzy cier -
pie li z po wo du krę go zmy ków, a je den pa cjent z po -
wo du cho ro by Scheu er man na. 

Obok da nych z wy wia dów cho ro bo wych do ty -
czą cych prze bie gu i spo so bu le cze nia po prze dza ją ce -
go przy ję cie cho rych do Kli ni ki, prze pro wa dzi li śmy
ba da nia kli nicz ne i ba da nia ob ra zo we. No to wa li śmy
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Tab. 1. Średni czas leczenia skrętoskłonami
Tab.�1.�Average�duration�of�treatment�with�flexion-rotation�exercises



zwłasz cza pa to mor ficz ne ce chy znie kształ ceń, oce -
nia li śmy ich po dat ność na ko rek cję, mie rzy li śmy po -
jem ność od de cho wą płuc, wy ko ny wa li śmy do ku men -
ta cję fo to gra ficz ną przed i po le cze niu. Obok stan dar -
do wych ra dio gra mów krę go słu pa w po zy cji sto ją cej,
wy ko ny wa li śmy też zdję cia pod czas dzia ła nia wy cią -
gu i, w ra zie po trze by, to mo gra fię kom pu te ro wą. 

Wy�ni�Ki�WStęP�nyCh�
bA�dAń�Kli�niCz�nyCh�
i rent�ge�noW�SKiCh

W 36-oso bo wej gru pie cho rych stwier dzi li śmy 19
sko lioz pra wo stron nych pier sio wej czę ści krę go słu -

pa, 7 pier sio wo -lę dź wio wych, w tym 2 pra wo stron ne, 4
sko lio zy po dwój ne pier sio wo -lę dź wio we, 3 wro  dzone
skrzy wie nia pier sio wo -lę dź wio we, w tym jed no skrzy -
wie nie to wa rzy szą ce ner wia kow łók nia ko wa to ści i dru -
gie ar tro gry po zie, cho ro bę Scheu er man na i 2 krę go -
zmy ki L5-S1. Roz mia ry skrzy wień krę go słu pa u 36 cho -
rych wa ha ły się od 45° do 130°, przy czym od no to wa -
li śmy 12 skrzy wień II°, 16 – III° i 5 skrzy wień IV°. 

Spo�so�by�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go

Ope ro wa no wszyst kich 36 cho rych. Wy ko na no
11 trój płasz czy zno wych ko rek cji wg Co trel la i De bus -
se ta, 15 ko rek cji zmo dy fi ko wa nym spo so bem Wi scon -
sin, 7 skrzy wień pod da no ko rek cji eta po wej. U pa cjen -
ta cier pią ce go z po wo du cho ro by Scheu er man na, po
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Ryc. 1a, b, c, d, e. Pacjentka l. 14. Prawostronna piersiowa skolioza idiopatyczna, leczona skrętoskłonami i gorsetem
pomimo progesji. Operacyjna korekcja metodą Wisconsin
Fig. 1a,�b,�c,�d,�e.�Female�patient�age�14.�Right�convex�idiopathic� thoracic�scoliosis� treated�with�flexion-rotation
exercises�and�bracing�in�spite�of�progression.�Surgical�correction�using�the�Wisconsin�method
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c d e

Ryc. 2c,d,e. Radiogramy przed leczeniem (c), test elongacyjny (d) i etapowa korekcja operacyjna (e) 
Fig.�2c,d,e.�X-rays�taken�before�treatment�(c),�elongation�test�(d),�stage-by-stage�surgical�correction�(e)

Ryc. 2a,b. Sylwetka chłopca l. 12. Prawostronna idiopatyczna skolioza wczesnodziecięca. Leczony skrętoskłonami
Fig. 2a,b.�Right-convex�idiopathic�early�childhood�scoliosis�treated�with�flexion-rotation�exercises

Ryc. 3a,b. Pacjentka l. 12. Prawostronna piersiowa idiopatyczna skolioza wczesnodziecięca, leczona skrętoskłonami
Fig. 3a,b.�Female�patient�age�12.�Right-convex�idiopathic�thoracic�early�childhood�scoliosis� treated�with�flexion-
rotation�exercises
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c d e

Ryc. 3c,d,e. Radiogram prawostronnej wczesnodziecięcej skoliozy po leczeniu skrętoskłonami (c), Progresja sko-
liozy, radiogram przed rozpoczęciem operacyjnej korekcji etapowej skoliozy (d). Operacyjna etapowa korekcja sko-
liozy (e)
Fig 3c,d,e. X-ray�of�right�convex�early�childhood�scoliosis�after�treatment�with�flexion-rotation�exercises�(c).�Scoliosis
progression.�X-ray�before�stage-by-stage�surgical�correction�(d).�Stage-by-stage�surgical�correction�of�scoliosis�(e)

Ryc. 4a,b,c. Pacjentka l. 14. Prawostronna piersiowa skolioza idiopatyczna, leczona skrętoskłonami 12 miesięcy 
(a, b) oraz operacyjna korekcja „przykurczu odwiedzeniowego” prawego biodra (c)
Fig. 4a,b,c.�Female�patient�age�14.�Right-convex�idiopathic�thoracic�scoliosis�treated�with�flexion-rotation�exer�cises
for�12�months�(a,�b)�and�surgical�correction�of�abduction�contracture�(c)

Tab. 2. Średnie wartości kątów skoliozy przed leczeniem operacyjnym i po korekcji operacyjnej w poszczególnych
typach
Tab.�2.�Average�scoliosis�angles�before�and�after�surgical�treatment�in�particular�types�of�scoliosis



ko rek cji znie kształ ce nia wy ko na no tyl ną spon dy lo -
de zę, tyl no -bocz ną zaś obu krę go zmy ków L5-S1.

Po wi kłań śród o pe ra cyj nych ani za ka żeń nie by ło.
Tyl ko u jed nej cho rej do szło do póź ne go po wi kła nia.
Pół ro ku po ko rek cji spo so bem Wi scon sin na stą pi ło
prze miesz cze nie ha ka, któ ry po now nie osa dzo no pod -
czas ope ra cji re wi zyj nej. Wy ni ki le cze nia ze sta wio no
w Ta be li 2. 

Wnio�SKi�

1. Ćwi cze nie skrę to skło nów nie zmniej sza ją roz -
mia rów znie kształ ceń krę go słu pa, nie za po bie ga -
ją pro gre sji skrzy wień, a być mo że na wet ją przy -

spie sza ją. Pod czas ana li zy prze bie gu le cze nia cho -
rych skrę to skło na mi do strze gli śmy nie spo ty ka ną,
szyb ką pro gre sję skrzy wie nia 3 cho rych, któ rzy
mie li peł ną do ku men ta cję rent ge now ską. 

2. Prze dłu ża nie ćwi czeń skrę to skło nów w pro gre su -
ją cych skrzy wie niach krę go słu pa jest szko dli we,
przy czy nia się bo wiem do opóź nie nia wła ści we go
le cze nia (operacyjnego) i zmniej sza je go sku tecz -
ność, po nie waż zwło ka utrwa la znie kształ ce nie. 

Pi�śMien�niC�tWo

1. Bi bro wicz K.: Ele men ty wcze snej dia gno sty ki bocz nych
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czo ło wej. Fi zjo te ra pia, War sza wa 1995, T. 3, nr 3,7-15

Ryc. 4c,d,e. Radiogram kręgosłupa przed rozpoczęciem leczenia skrętoskłonami (c). Znaczna progresja skoliozy po
12 miesiącach leczenia skrętoskłonami (d). Operacyjna trójpłaszczyznowa korekcja skoliozy (e)
Fig.�4c,d,e.�X-ray�picture�of�spine�before�treatment�with�flexion-rotation�exercises�(c).�Significant�scoliosis�progres-
sion�after�12�months�of�treatment�with�flexion-rotation�exercises�(d).�Three-dimensional�surgical�correction�of�scol-
iosis�(e)

Ryc. 5a,b,c,d. Pacjent lat 17. Spondylolisteza L5-S1 (a). Wada wrodzona segmentu L3-L4 (b, c). Niskostopniowa sko-
lioza piersiowo-lędźwiowa (d). Próba leczenia skrętoskłonami 7 dni
Fig. 5a,b,c,d.�Male�patient�age�17.�Spondylolisthesis�L5-S1 (a).�Congenital�defect�in�L3-L4 segment�(b,�c).�Low-grade
thoraco-lumbar�scoliosis�(d).�Attempted�treatment�with�flexion-rotation�exercises�for�7�days
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Ryc. 5e,f,g. Operacyjna stabilizacja segmentu L3-L4 ze spondylodezą (e, f). Obustronna tylno-boczna spondylodeza
ześlizgu L5-S1 (g)
Fig. 5e,f,g.�Surgical�L3-L4�stabilization�with�spondylodesis�(e,�f).�Bilateral�posterior-lateral�spopndylodesis�of�L5-S1
spondylolisthesis�(g)
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