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Sum�ma�ry

Back�gro�und.�The paper constitutes a study of the biomechanical etiology of so-called idiopathic scoliosis.

ma�te�rial�and�me�thods.�This research involved clinical material from 434 children with scoliosis, examined

and treated in the years 1995-2002. Computer-assisted gait analysis was also added to the examination.

re�sults.�In idiopathic scoliosis, there is a real abduction contracture of the right hip, often connected with

flexion and outward-rotation contracture of the right hip, or only a limited range of adduction. The right hip

abduction contracture, structural or functional, is connected with the „contracture syndrome,” Prof. Mau's

„Siebenerkontrakturen Syndrom”. Children with real abduction contracture of the right hip or adduction of 0°

constitute the first etiopathological group of scoliosis, a double S-shaped scoliosis. There is initial rotation

deformity with spinal stiffness; deformity, connected with gait, starts at age 3-4. Patients with only a difference

in the adduction of both hips (15-25° adduction of the right hip, 35-50° adduction of the left hip) constitute the

second etiopathological group of scoliosis, C-shaped lumbar, lumbo-sacral, or lumbo-thoracic left convex sco-

liosis, usually diagnosed after age 10.

Conc�lu�sions.�In accordance with the respective biomechanical etiology of scoliosis, children with scoliosis

and endangered with scoliosis should be given exercises to diminish the contracture of the right hip and the

concave side of both curves, along with exercises to restore the flexibility of the spine. The paper underlines the

importance of asymmetric rotational flexion-extension exercises. The understanding of the biomechanical etio -

logy of idiopathic scoliosis enables prevention of the causes of this spinal deformity.

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�Pra ca po da je pod sta wo we in for ma cje do ty czą ce bio me cha nicz nej teo rii etio lo gii sko lioz tzw. idio -

pa tycz nych. 

ma�te�riał� i me�to�dy. Au tor przed sta wia ana li zę ma te ria łu 434 dzie ci ze sko lio za mi oce nia nych i le czo nych

w la tach 1995-2002. Do oce ny dzie ci ze sko lio za mi wy ko rzy sta no kom pu te ro wą ana li zę cho du.

Wy�ni�ki. U wszyst kich dzie ci ze sko lio za mi ist nie je przy kurcz od wie dze nio wy pra we go bio dra czę sto ze współ -

ist nie ją cym przy kur czem zgię cio wym i w ro ta cji ze wnętrz nej lub je dy nie zmniej sze nie przy wie dze nia bio dra
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1 Tezy zawarte w pracy są poglądami Autora. Redakcja zamieszcza doniesienie z uwagi na wagę zawartych w nim problemów 

i liczy jednocześnie na szeroką, a nie tylko kuluarową, dyskusję na naszych łamach.  



WsTęp 

U wszyst kich dzie ci ze sko lio za mi tzw. idio pa -
tycz ny mi ob ser wu je my ogra ni cze nie przy wie dze nia
bio dra pra we go lub je go rze czy wi sty przy kurcz od -
wie dze nio wy (czę sto z rów no cze snym przy kur czem
w ro ta cji ze wnętrz nej i w zgię ciu). Wy kry cie róż ni cy
ru chów moż li we jest tyl ko przez „test kli nicz ny” wy -
ko ny wa ny w usta wie niu wy prost nym sta wu bio dro -
we go. Przy kurcz pra we go bio dra zwią za ny jest z „ze -
spo łem przy kur czów” opi sa nym naj do kład niej przez
prof. Han sa Mau z Ty bin gi [1,2,3,4,5,6,7,8,9,10]. Wśród
czyn ni ków ma ją cych wpływ na po wsta wa nie sko lioz
moż na do dat ko wo wy mie nić: nie ko rzyst ne de ter mi -
nan ty cho du, ro dzaj „spo so bu sta nia na spo cznij” (Kar -
ski 1997-2003), nie wy star cza ją cą ak tyw ność ru cho -
wą dzie ci, nie do bór za jęć WF w szko łach, ćwi cze nia
wy prost ne, czy li tzw. wzmac nia ją ce (Ma law ski, Kar -
ski) [11,12,13], nie któ re cho ro by, jak np. wiot kość,
krzy wi ca. Wy kry cie i opi sa nie czyn ni ków etio pa to ge -
ne tycz nych sko lioz tzw. idio pa tycz nych (Kar ski 1995-
2003) zmie ni ło spoj rze nie na de for ma cję krę go słu pa,
w tym rów nież na jej kla sy fi ka cję. 

„ze�spół�przy�kur�czów”�no�wo�rod�ków�i nie�mow�ląt

Ob ja wy kli nicz ne „ze spo łu przy kur czów” opi sa -
ne przez prof. Hans Mau ja ko „Sie be ner kon trak tu ren
Syn drom” do ty czą gło wy, szyi, krę go słu pa, mied ni cy
[1,9,12], bio der, ko lan i stóp (Ryc. 1). U no wo rod -
ków ob ja wy te są dys kret ne, zaś u niele czo nych nie -
mow ląt wy raź ne. U wszyst kich pa cjen tów ze sko lio -
za mi idio pa tycz ny mi stwier dzi li śmy skró ce nie tka -
nek po stro nie przed nio -ze wnętrz nej pra we go bio dra.
Przy kur czo ne są: pa sma bio dro wo -pisz cze lo we, po -
więź sze ro ka, blasz ka po wię zio wa na prę ża cza po -
wię zi sze ro kiej, po więź mię śnia po ślad ko we go śred -
nie go i ma łe go, mię sień kra wiec ki, mię sień pro sty uda
i to reb ka pra we go sta wu bio dro we go. Przy kur cze te

okre śli li śmy na pod sta wie ob ser wa cji kli nicz nych,
ale rów nież na pod sta wie ob ser wa cji śród o pe ra cyj -
nych nie licz nych pa cjen tów ope ro wa nych w la tach
1995-1997. Przy kurcz pra we go bio dra ob ser wu je się
już u nie mow ląt, co opi sał Mau, ale je go wpływ pa -
to lo gicz ny na mied ni cę i krę go słup ujaw nia się do -
pie ro u dzie ci cho dzą cych, to jest od 2-3 ro ku ży cia.

Ma Te riał i Me To da

Po cząw szy od ro ku 1980, do stan dar do we go ba da -
nia pa cjen tów ze sko lio za mi do da no „test na wy kry -
cie róż ni cy przy wie dze nia obu bio der” w po zy cji wy -
prost nej sta wu (Ryc. 2). W za leż no ści od war to ści za -
kre su przy wie dze nia ma te riał 434 dzie ci ze sko lio za -
mi oce nia nych i le czo nych w Kli ni ce Or to pe dii Dzie -
cię cej i Re ha bi li ta cji AM w Lu bli nie w la tach 1995
-2002 zo stał po dzie lo ny na gru py (Ta b. 1) (dwie gru -
py etio pa to ge ne tycz ne – I i II – wy ja śnie nie w dalszej
części pracy).

Wiek ba da nych dzie ci od 3 do 17 lat. Naj więk szą
gru pę sta no wi ły dzie ci w wie ku od 6 do 14 lat.

Do oce ny kli nicz nej dzie ci ze sko lio za mi, przy
współ pra cy z Cen trum Zdro wia Dziec ka w War sza -
wie, wy ko rzy sta no kom pu te ro wą ana li zę cho du. Uży -
to apa ra tu VI CON -460 z opro gra mo wa niem EMG
sys tem, Mo tion Lab oraz Ki stler plat form. Ba da nie
kom pu te ro we cho du u dzie ci ze sko lio za mi po twier -
dzi ło kom pen sa cyj ne po ja wie nie się ru chów mied ni -
cy i krę go słu pa wo bec bra ku tych ru chów w ob rę bie
pra we go bio dra, co pro wa dzi do de for ma cji krę go -
słu pa opi sa nych da lej. 

Wy ni Ki i oMó Wie nie ba dań

Spo strze że nia z ro ku 2001 i lat na stęp nych po -
zwo li ły na no wą kla sy fi ka cję sko lioz. Opi sa no dwie
gru py etio pa to ge ne tycz ne de for ma cji krę go słu pa. Te
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pra we go w sto sun ku do le we go. Przy kurcz od wie dze nio wy pra we go bio dra, rze czy wi sty lub „czyn no ścio wy”,

zwią za ny jest z „ze spo łem przy kur czów” no wo rod ków i nie mow ląt opi sa nym przez prof. Mau ja ko „Sie be ner -

kon trak tu ren Syn drom”. W za leż no ści od za kre su przy wie dze nia sta wów bio dro wych au tor wy od ręb nia dwie

gru py etio pa to ge ne tycz ne de for ma cji krę go słu pa. Do pierw szej gru py (I) roz wo ju sko lioz za li czo no dzie ci z rze -

czy wi stym przy kur czem od wie dze nio wym lub przy wie dze niem 0 stop ni pra we go bio dra. Są to sko lio zy ty pu „S”

– lę dź wio wa le wo stron na i pier sio wa pra wo stron na. Wa da zwią za na jest z cho dze niem i roz wi ja się już od 3-4

ro ku ży cia. Pierw szą jest de for ma cja ro ta cyj na i sztyw ność krę go słu pa. Dru ga gru pa etio pa to ge ne tycz na (II) to

dzie ci z róż ni cą przy wie dze nia obu bio der (np. przy wie dze nie bio dra pra we go 15-25 stop ni, przy wie dze nie bio -

dra le we go 35-50 stop ni). Są to sko lio zy ty pu „C” lę dź wio we, krzy żo wo -lę dź wio we lub lę dź wio wo -pier sio we

le wo stron ne. Ujaw nia ją się zwy kle po 10 ro ku ży cia.

Wnio�ski.�Zgod nie z bio me cha nicz ną teo rią roz wo ju sko lioz, au tor pro po nu je wpro wa dze nie u dzie ci ze sko -

lio za mi i za gro żo nych sko lio za mi ćwi czeń po ko nu ją cych przy kurcz re jo nu pra we go bio dra oraz ćwi czeń po ko -

nu ją cych przy kur cze po stro nie wklę słej każ de go skrzy wie nia wraz z ćwi cze nia mi prze ciw dzia ła ją cy mi sztyw -

no ści krę go słu pa. Pra ca zwra ca uwa gę na ko rzyst ne efek ty asy me trycz nych ćwi czeń zgię cio wo -ro ta cyj nych.

Opi sa nie bio me cha nicz nej etio lo gii sko lioz umoż li wia przy czy no wą pro fi lak ty kę tej de for ma cji krę go słu pa.



in for ma cje są roz strzy ga ją ce dla no we go le cze nia re -
ha bi li ta cyj ne go i dla pro fi lak ty ki.

Dwie�gru�py�etio�pa�to�ge�ne�tycz�ne�sko�lioz

I gru pa etio pa to ge ne tycz na (Ryc. 3) obej mu je 173
dzie ci w wie ku 4-9 lat. U dzie ci tych stwier dzo no
rze czy wi sty przy kurcz od wie dze nio wy pra we go bio -
dra 5-10 stop ni lub przy wie dze nie bio dra pra we go
wy no szą ce 0 stop ni i rów no cze śnie przy wie dze nie
bio dra le we go w za kre sie 35-45, a na wet 50 stop ni.
Wa da krę go słu pa roz po czy na się w wie ku 3-4 lat

w spo sób ukry ty, nie jest wi docz na w do tych cza so -
wym ba da niu kli nicz nym, a zwią za na jest z pa to lo -
gicz nym wpły wem przy kur czu na mied ni cę i krę go -
słup w cza sie cho dze nia dziec ka. Pierw sza jest de for -
ma cja ro ta cyj na i stop nio we „usztyw nia nie się” krę -
go słu pa [14]. Po twier dza się przez to już daw na ob -
ser wa cja or to pe dów, że sko lio za jest de for ma cją trój -
płasz czy zno wą (3D). W kom pu te ro wej ana li zie cho -
du u dzie ci z I gru py etio pa to ge ne tycz nej ob ser wo -
wa na jest du ża róż ni ca, w po rów na niu z dziec kiem
zdro wym, w ru chach mied ni cy w płasz czyź nie po -
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Ryc. 2. Różnica w przywiedzeniu obu bioder decydująca dla rozwoju skolioz. Badanie ruchu w wyproście stawu
biodrowego
Fig. 2. Examination of the range of adduction of the left and right hip in extension. Decisive for 1st and 2nd etiopatho-

logical group of scoliosis

Ryc. 1. Rtg miednicy u dziecka 12-miesięcznego. Widok z przodu. Przykurcz abdukcyjny biodra prawego wymusza
skośne ustawienie miednicy
Fig. 1. Oblique view of the pelvis in a 12-month-old child. Abduction contracture of the right hip causes tilt of pelvis

(view from the front)



przecz nej (ho ry zon tal nej), wy wo ła na przez kom pen -
sa cyj ne ru chy ro ta cyj ne mied ni cy (Ryc. 4).

Kli nicz nie mo że my za ob ser wo wać 3 stop nie wa -
dy [8,12,15]: 1 sto pień – pła skie ple cy w cza sie skło -
nu; 2 sto pień – pła skie ple cy i za ni ka nie wy rost ków
kol czy stych zwy kle na od cin ku Th6-Th12 [8, 12, 15];
3 sto pień – hi po lor do za lę dź wio wa i hi po ky fo za pier -
sio wa lub na wet lor do ty za cja w czę ści pier sio wej [8,

12]. Sko lio za jest ty pu „S”, a skrzy wie nie lę dź wio we
(L) i pier sio we (Th) po wsta je rów no cze śnie. Garb
(gib bus co sta lis) ujaw nia się po stro nie pra wej klat ki
pier sio wej i jest ob ja wem de for ma cji ro ta cyj nej. Ce -
chą sko lioz tej gru py jest pro gre sja. Etio pa to ge ne za
sko lio zy w tej gru pie zwią za na jest z cho dze niem,
o czym wspo mnia no wcze śniej i sta łym „sta niem na
spo cznij” na pra wej koń czy nie dol nej. 
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Tab. 1. Grupa 434 dzieci ocenianych w latach 1995-2002. Kwalifikacja przy pierwszym badaniu lekarskim
Tab. 1. Group of 434 children examined in the years 1995-2002. Qualification at first medical examination

Ryc. 3. Dziec ko ze sko lio zą. I gru pa etio pa to ge ne tycz na
Fig. 3. Example for the 1st etiopathological group of scoliosis. Double-S shaped scoliosis (view from the back)



II gru pa etio pa to ge ne tycz na (Ryc. 5) – 98 dzie ci
w wie ku 11-15 lat. Przy wie dze nie pra we go bio dra 15
-20, a na wet 25 stop ni, le we go 35-45, a na wet 50 stop -
ni. U dzie ci tych roz wi ja się sko lio za ty pu „C”. Skrzy -
wie nie mo że ob jąć od ci nek lę dź wio wy lub krzy żo -
wo -lę dź wio wy, lub lę dź wio wo -pier sio wy i za wsze
skie ro wa ne jest w le wo. Brak jest de for ma cji ro ta cyj -
nej krę go słu pa lub jest ona śla do wa, brak jest sko lio -
zy pier sio wej lub jest ona mi ni mal na. W tych sko lio -
zach nie ob ser wu je my pro gre sji. Roz wój wa dy zwią -
za ny jest ze sta łym sta niem na spo cznij na pra wej
koń czy nie dol nej, po cząw szy od pierw szych lat ży cia
aż do ujaw nie nia się sko lio zy w wie ku mło dzień -
czym, zwy kle po 10 ro ku ży cia.

Są też dzie ci z po gra ni cza gru py I i II. Waż ne jest
róż ni co wa nie. Wa da u tych dzie ci ob ja wia się róż no -
rod no ścią ob ra zów kli nicz nych.

in�ne�czyn�ni�ki�wpły�wa�ją�ce�na roz�wój�sko�lioz

W wy ni ku prze pro wa dzo nych ba dań stwier dzo -
no, że w po wsta wa niu sko lioz tzw. idio pa tycz nych
waż ne są czyn ni ki po da ne po wy żej, pro wa dzą ce do
I lub II gru py etio pa to ge ne tycz nej, ale tak że in ne
czyn ni ki zwią za ne z ana to mią, zwar to ścią sta wów
czy też sto sun kiem dziec ka do spor tu. Dziś jest spra -
wą oczy wi stą, że zwal nia nie dzie ci za gro żo nych sko -
lio zą lub z po cząt ko wą sko lio zą, z za jęć WF jest
szko dli we. Po twier dzi ły się też ob ser wa cje, iż w le -
cze niu sko lioz bar dzo szko dli we są wszyst kie ćwi -
cze nia wy prost ne, wszyst kie ćwi cze nia na brzu chu,
wszyst kie ćwi cze nia z au to ko rek to rem, „pły wa nie
żab ką w po wie trzu”, ćwi cze nia uno sze nia la ski lub
pił ki przed so bą, ćwi cze nia rów no cze sne go uno sze -
nia koń czy ny dol nej i koń czy ny gór nej, wszyst kie
ćwi cze nia tzw. „wzmac nia ją ce” i an ty gra wi ta cyj ne.
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Ryc. 4. Kom pu te ro wa ana li za cho du – I gru pa etio pa to ge ne tycz na sko lioz. Gór ny rząd – dziec ko ze sko lio zą, dol ny
rząd – dziec ko zdro we. Pio no wo – od le wej: A. brak róż nic w ru chach mied ni cy w płasz czyź nie strzał ko wej po mię -
dzy dziec kiem ze sko lio zą i dziec kiem zdro wym, B. nie wiel ka róż ni ca w ru chach mied ni cy w płasz czyź nie czo ło -
wej, C. du ża róż ni ca w ru chach mied ni cy w płasz czyź nie po przecz nej (ho ry zon tal nej) wy wo ła na przez kom pen sa -
cyj ne ru chy ro ta cyj ne mied ni cy
Fig. 4. Computer created gait analysis (VICON460, EMG system, Motion Lab, Kistler platform) – 1st etiopatholog-

ical group of scoliosis. Upper row – scoliotic child, lower row – healthy child. Vertically: from the left: A. no differ-

ence in movement of pelvis in sagittal plane between scoliotic and healthy child, B. small difference in movement of

pelvis in horizontal plane between scoliotic and healthy child, C. large difference in movement of pelvis in frontal

plane caused by compensatory rotation movement of pelvis between scoliotic and healthy child



Szcze gól nie szko dli we są jed nak ćwi cze nia uno sze -
nia zwi sa ją ce go tu ło wia do po zio mu sto łu re ha bi li ta -
cyj ne go. Zja wi sko po gar sza nia się sko lioz by ło zna -
ne or to pe dom [13], ale dziś wie my, że pro gre sja mia -
ła czę sto cha rak ter ja tro gen ny, nie zaś wy ni ka ją cy
z sa mej de for ma cji. Ostat nio szko dli wość tych ćwi -
czeń po twier dzi li Ko twic ki&Szulc& Do bo sie wicz
&Rą pa ła [22]. Ni gdy nie ob ser wo wa no skraj nie cięż -
kich sko lioz, z ostrym, „ży let ko wym” gar bem, u dzie -
ci nie le czo nych ćwi cze nia mi wy prost ny mi! In ne
czyn ni ki ry zy ka w sko lio zach, jak nie ko rzyst ną ana -
to mię krę go słu pa i mied ni cy pod kre śla ją Tyl man,
Rą pa ła, Vlach&Ro uchal& Neu bau er, Pa la cios -Ca -
rva jal [12,16,17]. Po dob nie wpły wa ją na roz wój sko -
lioz nie któ re cho ro by jak np. krzy wi ca (co bar dzo
słusz nie za uwa żał już przed la ty prof. Adam Gru ca),
aste nicz ny lub pyk nicz ny typ bu do wy oraz sub spa -
stycz ność. 

Po�praw�ne�ćwi�cze�nia�w le�cze�niu�sko�lioz

Wie lo let nie ob ser wa cje kli nicz ne wy ka za ły, że po -
praw ne ćwi cze nia to ćwi cze nia po ko nu ją ce przy -
kurcz re jo nu pra we go bio dra, ćwi cze nia po ko nu ją ce
przy kur cze po stro nie wklę słej każ de go skrzy wie nia,
ćwi cze nia prze ciw dzia ła ją ce sztyw no ści krę go słu pa.
Naj ko rzyst niej sze są asy me trycz ne ćwi cze nia ro ta -
cyj no -zgię cio we wy ko ny wa ne w po zy cji sto ją cej dziec -
ka i tzw. „pół -szpa ga ty”. Dla ma łych, 2-4-let nich
dzie ci, po le ca ne są pół -prze wro ty do ty ły wy ko ny -

wa ne z po mo cą ro dzi ców. Spa nie na bo ku z „ko cim
grzbie tem” (w po zy cji „pło do wej”) tak że chro ni sku -
tecz nie przed roz wo jem sko lio zy. Na le ży też za le cać
dzie ciom sie dze nie w po zy cji swo bod nej, nie zaś sie -
dze nie „pro sto”. 

Bar dzo waż nym oka za ło się spraw dze nie spo so bu
sta nia dziec ka na spo cznij. Sta nie na spo cznij na pra -
wej koń czy nie dol nej (PKD) jest szko dli we, a na wet
jest wy łącz nym czyn ni kiem etio lo gicz nym w II gru -
pie etio pa to ge ne tycz nej sko lioz (Kar ski 1997). Sta nie
na spo cznij na le wej koń czy nie dol nej (LKD) obok in-
nych ko rzyst nych czyn ni ków jak: spa nie na bo ku
w po zy cji pło do wej, chód z ob ro tem stóp do we wnątrz
(nie este tycz ny ale bez piecz ny dla krę go słu pa), chro -
ni przed sko lio za mi (Ryc. 6a, 6b).

dys Ku sja 

W na szym ma te ria le nie by li śmy w sta nie po twier -
dzić hi po te tycz nych czyn ni ków etio lo gicz nych roz -
wo ju sko lioz ta kich jak: hor mo nal ne (pro sta glan dy -
ny, cal mo du li na) [18, 19,20, 21], zwią za ne z za bu rze -
nia mi wy dziel ni czy mi szy szyn ki lub czyn no ści błęd -
ni ka, z za bu rze niem czyn no ści neu ro tran smi te rów,
z nie pra wi dło wo ścia mi w ob rę bie że ber [23,24].
Wie lu au to rów, u dzie ci ze sko lio za mi, wi dzia ło kli -
nicz ne i ra dio lo gicz ne zmia ny zwią za ne z mied ni cą
i bio dra mi, co po twier dza teo rię bio me cha nicz ną
[12,14,16,19]. In ni na to miast ob ser wo wa li ce chy „ze -

Ryc. 5. Dziecko ze skoliozą. II grupa etiopatogenetyczna.
Fig. 5. Example of the 2nd etiopathological group of scoliosis. C – shaped scoliosis (view from the back)
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spo łu przy kur czów” w ob rę bie gło wy i szyi u dzie ci
ze sko lio za mi [1,5,6] nie znaj du jąc wy ja śnie nia dla
tych zmian, po zor nie niezwią za nych ze sko lio za mi. 

U wszyst kich pa cjen tów ze sko lio za mi ty pu „S”
stwier dza my rze czy wi sty przy kurcz od wie dze nio wy
lub ogra ni cze nie przy wie dze nia bio dra pra we go (Kar -
ski) i rów no cze śnie du ży ruch ad duk cji bio dra le we -
go, co po twier dzi ło wie lu ba da czy (Mar czyń ski, Rą -
pa ła, Ta lar, Wal czak, Ma kai&Re hak, Bia lik, Neff,
Ma tus sek, Che ne au, Gard ner, Ha wes, Asher, Gri vas).
Przy kurcz od wie dze nio wy (plus czę sto w ro ta cji ze -
wnętrz nej i w zgię ciu) pra we go bio dra, jest przy czy -
ną kom pen sa cyj nych ru chów, prze cią żeń i za bu rzeń
ro śnię cia w kom plek sie po wy żej bio dra to jest: w ob -
rę bie mied ni cy, ko ści krzy żo wej, krę go słu pa lę dź -
wio we go i pier sio we go, a ujaw nia ją cych się w cza sie
cho dze nia. Tak roz wi ja ją się sko lio zy w I gru pie etio -
pa to ge ne tycz nej. Są to sko lio zy pro gre su ją ce szcze -
gól nie w okre sie ak ce le ra cji wzro stu. 

W II gru pie etio pa to ge ne tycz nej – sko lio zy ty pu
„C” – mniej sze przy wie dze nie bio dra pra we go czy ni
to bio dro „sta bil niej szym” i „moc niej szym”, zaś per -
ma nent ny na wyk sta nia na spo cznij na PKD, już
od wcze snych lat ży cia, pro wa dzi do fi zjo lo gicz ne go
wy gię cia, a póź niej do roz wo ju sko lio zy lę dź wio wej,
krzy żo wo -lę dź wio wej lub lę dź wio wo-pier sio wej le -
wo stron nej. Asy me trię bio der, ta lii i le wo stron ne
skrzy wie nie krę go słu pa w tej gru pie ob ser wu je się

za zwy czaj u dzie ci 10-13-let nich. Te sko lio zy nie ma -
ją ten den cji do pro gre sji.

Wnio sKi

1. Sko lio zy tzw. idio pa tycz ne są zwią za ne z rze czy -
wi stym przy kur czem od wie dze nio wym (plus czę -
sto w ro ta cji ze wnętrz nej, plus w zgię ciu) pra we -
go bio dra lub z nie do bo rem przy wie dze nia te go
bio dra. Sko lio zy są wtór ny mi zmia na mi w ob rę -
bie mied ni cy i krę go słu pa wy zwa la ny mi przez
cho dze nie i sta nie na spo cznij na PKD. Do dat ko -
we czyn ni ki to: aste nicz na bu do wa cia ła, nie ko -
rzyst na ana to mia lo kal na, cho ro by, nie chęć do
spor tu i ru chu.

2. Ist nie ją dwie gru py etio pa to ge ne tycz ne sko lioz.
Wa da w I gru pie roz po czy na się od de for ma cji ro -
ta cyj nej krę go słu pa już w wie ku 3-4 lat. Obie sko -
lio zy – lę dź wio wa i pier sio wa – po wsta ją rów no -
cze śnie, po ja wia się garb że bro wy. Sko lio zy te ce -
chu je pro gre sja. De for ma cja zwią za na jest z cho -
dze niem i per ma nent nym sta niem na spo cznij
na PKD. W II gru pie ob ser wu je my je dy nie le wo -
stron ną sko lio zę lę dź wio wą (L) lub lę dź wio wo -
krzy żo wą (L+S), lub lę dź wio wo -pier sio wą (L+Th). 

3. Dzie ci z I gru py etio pa to ge ne tycz nej wy ma ga ją
wcze sne go roz po zna nia, wcze snych scre enin gów
i ak tyw nych dzia łań pro fi lak tycz nych. Dzie ci

Ryc. 6a,b. Lewostronna skolioza lędźwiowa – II grupa etiopatogenetyczna. 6a – rtg wykonane podczas stania równo
na obu kończynach dolnych. 6b – rtg wykonane podczas stania na lewej kończynie dolnej – korekcja osi kręgosłupa
Fig. 6a, b. Left lumbar scoliosos: 2nd etiopathological group. 6a – x-ray made while standing evenly on both lower

limbs. 6b – x-ray made while standin on the left lower limb: correction of the spinal axis
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z II gru py etio pa to ge ne tycz nej wy ma ga ją od po -
wied nich ćwi czeń re dre syj nych i co dzien nie od -
po wied nio du żej „daw ki ru chu i spor tu”. 

4. Obiek tyw nym zdję ciem rent ge now skim A -P sko -
lio zy jest tyl ko ta kie, któ re obej mu je ca ły krę go -
słup wraz z mied ni cą. W cza sie eks po zy cji sto py
po win ny być złą czo ne, a ko la na w wy pro ście. Ra -
dio gram przy sta niu na PKD lub LKD jest zmien -
ny i nie obiek tyw ny. 

5. Przy kurcz pra we go bio dra lub ogra ni cze nie przy -
wo dze nia zwią za ne jest z „ze spo łem przy kur -
czów stro ny le wej” no wo rod ków i nie mow ląt, co
wy ja śnia płeć pa cjen tów (prze waż nie dziew czę -
ta), geo gra fię de for ma cji (garb po pra wej stro nie
klat ki pier sio wej) i po więk sza nie wa dy w okre sie
ak ce le ra cji wzro stu („ko ści ro sną, przy kurcz nie
ro śnie”). Do kład ny opis „ze spo łu przy kur czów”
po dał prof. Hans Mau.

6. W za po bie ga niu i le cze niu sko lioz ko rzyst ne są
no we ćwi cze nia re ha bi li ta cyj ne. Ma ją one dwa
ele men ty: a) re dre sji, b) ak tyw nej pra cy mię śni.
Są to ćwi cze nia wy pro stu ze zgię cia i ro ta cji, czy -
li asy me trycz ne ćwi cze nia zgię cio wo -ro ta cyj ne.
Waż ne są ćwi cze nia po ko nu ją ce przy kur cze re jo -
nu pra we go bio dra i chro nią ce krę go słup przed
sztyw no ścią (w I gru pie etio pa to ge ne tycz nej). 

7. Przed sko lio za mi chro nią, na wet w przy pad ku
przy kur czu pra we go bio dra lub mniej sze go przy -
wie dze nia te go bio dra: a) na wyk sta nia na spo -
cznij na LKD od wcze sne go dzie ciń stwa, b) na -
wyk per ma nent ne go spa nia na bo ku w po zy cji
pło do wej, c) ak tyw ne upra wia nie spor tu, w tym
du żo skło nów i prze wro tów, d) chód w ro ta cji we -
wnętrz nej koń czyn (nie este tycz ny, ale ochron ny
dla krę go słu pa, co po twier dzi li or to pe dzi ja poń -
scy na Kon gre sie SI COT – Ka ir, wrze sień 2003 r., 
e) sie dze nie swo bod ne, a nie pro sto.

8. Od kry cie etio lo gii sko lioz umoż li wia pro fi lak ty -
kę przy czy no wą. Po twier dze nie etio lo gii sko lioz
przez uczest ni ków Kon gre su In ter na tio nal Re -
search So cie ty for Spi nal De for mi ties (IRSSD)
– Ate ny, maj 2002r. oraz uczest ni ków Kon gre su
La So ciété In ter na tio nal de Chi rur gie Or thopédi -
que et de Trau ma to lo gie (SI COT) – Ka ir, wrze -
sień 2003r., otwie ra dro gę do sze ro kiej pro fi lak ty -
ki tej de for ma cji krę go słu pa.

po dzię Ko Wa nie

Ser decz nie dzię ku ję Pa ni dr inż. Mał go rza cie Sy -
czew skiej z Cen trum Zdro wia Dziec ka w War sza wie
(War sza wa -Mie dzy le sie) za przy go to wa nie i udo stęp -
nie nie kom pu te ro wej ana li zy cho du.
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