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STRESZ CZE nIE
Sko lio zy na by te są na po cząt ku ni sko stop nio we i do pie ro w trak cie roz wo ju ujaw nia się ich cha rak ter. Sko lio zy cha -

rak te ry zu je m.in. od mien ny od nor mal ne go prze strzen ny układ po szcze gól nych seg men tów cia ła, co jest przez ośrod ko wy
układ ner wo wy (o.u.n.) trak to wa ne ja ko de fekt i uru cha mia sa mo ist nie me cha ni zmy kom pen sa cyj ne. Po zo sta wie nie ni sko -
stop nio wej sko lio zy sa mej so bie stwa rza dwa nie bez pie czeń stwa. Zwy kle do cho dzi do roz wo ju zmian struk tu ral nych,
a dziec ko przy zwy cza ja się do nie pra wi dło we go ukła du cia ła, czy li utrwa la się na wyk nie pra wi dło wej po sta wy. Ste ro wa -
nie kom pen sa cją i za po bie ga nie roz wo jo wi nie ko rzyst nych zmian wtór nych to pod sta wo we za da nia wcze snej re ha bi li ta cji
i sko lio zy nie sta no wią tu taj żad ne go wy jąt ku.

Nie któ re sko lio zy wy ma ga ją in ter wen cji chi rur gicz nej. Rzecz w tym, by spo wo do wa ne roz wo jem sko lio zy zmia ny by -
ły mo żli wie jak naj mniej sze. Tu taj ja wi się ro la tzw. ćwi czeń ko rek cyj nych, ale opi nie od no śnie war to ści tych ćwi czeń by -
wa ją skraj nie roz bie żne, choć po zy tyw ne i scep tycz ne opi nie nie znaj du ją w peł ni wia ry god ne go wspar cia w pu bli ka cjach.
Jest jed nak spo ro do nie sień wska zu ją cych na ce lo wość wy ko ny wa nia ćwi czeń ko rek cyj nych. 

Osob na kwe stia to do bór ćwi czeń ko rek cyj nych i spo sób ich wy ko ny wa nia. Dla za cho waw cze go le cze nia sko lioz wy -
pra co wa no wie le me tod. Żad na z nich nie jest obec nie trak to wa na ja ko za mknię ta ca łość, gdyż ko niecz ne jest in dy wi du al -
ne po dej ście do ka żde go przy pad ku. Naj trud niej sze jest prze ło że nie lo kal nej ko rek cji na au to ma tycz ne utrzy my wa nie sko -
ry go wa ne go ukła du cia ła w po zy cji pio no wej. Po moc ne są tu ćwi cze nia ko rek cyj ne wspo ma ga ne za stęp czym sprzę że niem
zwrot nym. 

Ce lem pra cy jest przy bli że nie wie lo aspek to wej pro ble ma ty ki po wo du ją cej nie jed no rod ne i po czę ści nie wła ści we po -
dej ście do za cho waw cze go le cze nia sko lioz. 

Sło wa klu czo we: sko lio za, le cze nie za cho waw cze, ćwi cze nia ko rek cyj ne

SUMMARY
In acqu ired sco lio sis, the de gree of the cu rve is in i tial ly low and its ty pe be co mes ap pa rent on ly after it has pro gres sed.

The cha rac te ri stics of sco lio sis in c lu de an ab nor mal spa tial ar ran ge ment of in di vi du al bo dy seg ments, which the cen tral 
ne rvo us sys tem (CNS) in ter prets as a de fect and au to ma ti cal ly laun ches com pen sa to ry me cha ni sms. Ne glec ting low -de gree
sco lio sis po ses a two -fold dan ger. It usu al ly le ads to the de ve lop ment of struc tu ral chan ges, whi le the child gets used to the
ab nor mal bo dy ar ran ge ment, thus re in for cing the po or po stu ral ha bits. The ba sic aim of ear ly re ha bi li ta tion is to ma na ge
the com pen sa to ry me cha ni sms and pre vent the de ve lop ment of ad ver se se con da ry chan ges, re ha bi li ta tion in sco lio sis 
be ing no excep tion.

So me ca ses of sco lio sis re qu ire sur ge ry. The po int is to mi ni mi se the chan ges re sul ting from the pro gres sion of sco lio -
sis. The ro le of cor rec ti ve exer ci ses se ems to be si gni fi cant he re. Ho we ver, views on the use ful ness of such exer ci ses are
so me ti mes extre me ly va ried, even tho ugh both fa vo ura ble and scep ti cal opi nions are not ful ly sup por ted by the li te ra tu re.
Ho we ver, a num ber of re ports in di ca te that cor rec ti ve exer ci ses are use ful. 

The se lec tion and of cor rec ti ve exer ci ses and how they sho uld be per for med are ano ther qu estion. A num ber of me thods
of con se rva ti ve tre at ment of sco lio sis ha ve be en de vi sed. Cur ren tly, no ne of them is con si de red a com pre hen si ve re gi men
sin ce each pa tient re qu ires an in di vi du al ap pro ach. The most dif fi cult aspect is to en su re that lo cal cor rec tion trans la tes to
the au to ma tic ma in te nan ce of the cor rec ted bo dy po stu re in a stan ding po si tion. This is fa ci li ta ted by cor rec ti ve exer ci ses
sup por ted with bio fe ed back. 

The aim of this pa per is to elu ci da te this com plex is sue that often le ads to di ver gent and im pro per at ti tu des to the con -
se rva ti ve tre at ment of sco lio sis. 

Key words: sco lio sis, con se rva ti ve tre at ment, cor rec ti ve exer ci ses
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WSTĘP
Pro blem bocz nych skrzy wień krę go słu pa nie jest

no wy, ale jest on wa żny, gdyż nie są one tyl ko de fek -
tem ko sme tycz nym, lecz przy no szą w przy szło ści
po wa żne skut ki zdro wot ne, a efek ty te ra peu tycz ne są
w wie lu przy pad kach od le głe od ocze ki wa nych [1].
Po glą dy na te mat spo so bu le cze nia sko lioz i war to ści
ćwi czeń są roz bie żne [2-15], choć za rów no po zy tyw -
ne, jak i scep tycz ne opi nie nie znaj du ją w peł ni wia -
ry god ne go wspar cia w pu bli ka cjach. Nie kie dy ćwi -
cze niom przy pi su je się tyl ko war tość po moc ni czą,
a w in nych do nie sie niach są one wręcz po mi ja ne i nie
za le ca ne przez SRS [16,17,18]. Za ce lo wo ścią ich
wy ko ny wa nia prze ma wia ją m.in. ra cjo nal ne prze -
słan ki, do ty czą ce ro li wcze snej re ha bi li ta cji. Oma -
wia ny pro blem jest in ter dy scy pli nar ny, je go ro zu -
mie nie oraz po dej ście do nie go są wiel ce zró żni co -
wa ne. Prze gląd li te ra tu ry przed mio tu wska zu je na
spo rą do wol ność po dej ścia do tej pro ble ma ty ki. Pro -
blem na ogół nie jest wła ści wie po strze ga ny po mi -
mo, że skut ki za nie dbań w wie ku roz wo jo wym są po -
wa żne. Być mo że wy ni ka to z fak tu, że skut ki zdro -
wot ne są dość od le głe w cza sie, gdyż prze wa żnie do -
ty czą one osób już do ro słych [19,20,21,22]. 

Za sa dy dia gno sty ki i te ra pii sko lioz wy da ją się
być usta lo ne, ale u osób spo za śro do wi ska ści śle or -
to pe dycz ne go wzbu dza ją one pew ne wąt pli wo ści [6,
12,22]. Ana li zu jąc te za sa dy i wie le do nie sień na ten
te mat od no si się wra że nie, że ist nie ją wy łącz nie pro -
gre sywne sko lio zy idio pa tycz ne, a o wła ści wym le -
cze niu mo żna mó wić do pie ro wów czas, gdy pacjent
kwa li fi ku je się do za bie gu ope ra cyj ne go. W re ha bi li -
ta cji na to miast obo wią zu je po dej ście funk cjo nal ne.
W przy pad ku sko lio zy do ty czy ono mo żli wo ści przyj -
 mo wa nia i utrzy my wa nia pra wi dło wej po sta wy. Nie
kwe stio nu jąc za sad no ści le cze nia ope ra cyj ne go mo -
żna tyl ko stwier dzić, że za bieg nie przy wra ca ani
pra wi dło wej struk tu ry, ani też funk cji. Bez od po wie -
dzi mo żna też po zo sta wić py ta nie, czy etycz ne jest
kil ku let nie zwle ka nie z te ra pią u osób, u któ rych sko -
lio za oka że się być nie po stę pu ją cą? Wąt pli wo ści wzbu -
dza więc po strze ga nie sko lioz tyl ko ja ko pro blem
zmian w sa mym krę go słu pie, z po mi nię ciem je go
funk cji pod po ro wej i ro li ja ką peł ni w od nie sie niu do
po sta wy cia ła. Z te go po wo du czę sto po mi ja ne są skut -
ki dłu go trwa łe go utrzy my wa nia nie pra wi dło we go
ukła du cia ła, a za nie cha nie in ter wen cji te ra peu tycz nej
we wcze snych sta diach roz wo ju sko lio zy prze czy nie
tyl ko za sa dom pro fi lak ty ki dru go rzę do wej, ale i przy -
no si po wa żne skut ki, w tym głów nie u osób, u któ rych
pro gre sja nie wy stę pu je lub nie jest zbyt wiel ka.

Po sta wa cia ła de fi nio wa na jest prze wa żnie ja ko
spo sób trzy ma nia się w po zy cji sto ją cej, któ re go ze -

BACKGROUnD
Although the problem of lateral spinal curvatures

is not new, it is significant, as scoliotic curves are not
only cosmetic defects, but lead to serious health
problems in the future, and the treatment outcomes
often fail to meet the expectations [1]. Views on the
methods of scoliosis treatment and the usefulness of
exercises are varied [2-15], although both the positive
and sceptical opinions are not fully supported by the
literature. Some sources look at exercises as merely
a therapeutic adjunct, while others ignore them, and
the SRS does not recommend exercises [16,17,18].
Sources of support for the usefulness of exercises
include rational arguments with regard to the role of
early rehabilitation. The understanding and attitudes
to the problem in question are varied due to its
multidisciplinary nature. A literature overview shows
that this issue is handled rather arbitrarily. The per -
cep tion of the problem is usually inappropriate
despite severe consequences of negligence during
childhood and adolescence (developmental age).
This may result from the fact that the health conse -
quences are remote in time, usually manifesting in
adults [19,20,21,22]. 

It seems that the principles of the diagnostic
work-up and treatment have already been determined
[6,12,22]. However, those outside the orthopaedic
community raise some doubt about them. Looking at
these principles and many reports, one may get an
impression that there is only progressive idiopathic
scoliosis and treatment is appropriate only when the
patient qualifies for surgery. On the other hand, reha -
bilitation is based on a functional approach, which,
in the case of scoliosis, concerns the ability to adopt
and maintain a correct body posture. Without dis mis -
sing the legitimacy of surgical treatment, let us just
point out that surgery restores neither proper struc -
ture nor function. It can also be asked rhetorically
whether it is ethical to postpone treatment for a few
years if the scoliosis proves to be non-progressive.
Therefore, it is the perception of scoliosis as an exclu -
sively spinal problem regardless of the supporting
function of the spinal column and the role it plays for
the entire body posture that causes doubt. As a result,
the consequences of prolonged maintenance of an
incorrect body posture are often neglected, whereas 
a failure to begin therapy at early stages of the pro -
gression of scoliosis is contradictory not only to the
principles of secondary prevention, but also has
grave consequences in patients with non-progressive
or slightly progressive defects.

Body posture is usually defined as the manner of
maintenance of a standing position, which is exter -
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wnętrz ny mi prze ja wa mi są prze strzen ny (wza jem ny)
układ po szcze gól nych seg men tów cia ła oraz syl wet -
ka cia ła. Po mi mo to rzad ko jest ona po strze ga na ja -
ko akt dy na micz ny, po le ga ją cy na utrzy my wa niu od -
po wied nie go ukła du cia ła w łań cu chu otwar tym,
wbrew si le gra wi ta cji i w nie ko rzyst nych wa run kach
rów no wa gi chwiej nej [23,24,25]. Kon struk cja na sze -
go ukła du kost no -sta wo we go nie po zwa la na to miast
na bier ne utrzy ma nie pio no we go ukła du cia ła prze -
ciw si le cią że nia. Mu si więc funk cjo no wać sys tem
za pew nia ją cy nie tyl ko cią głe utrzy my  wa nie pio no -
we go ukła du cia ła, ale i je go sta bil ność [25,26]. Nie -
pra wi dło wa po sta wa cia ła ozna cza z ko lei od mien ny
od nor mal ne go prze strzen ny układ po szcze gól nych
seg men tów cia ła. Mo że ona to wa rzy szyć nie któ rym
scho rze niom i być spo wo do wa na za rów no nie wła ści -
wym spo so bem trzy ma nia się, jak i wa dą bu do wy cia -
ła, a więc wy ni ka ze zmian o pod ło żu czyn no ścio wym
bądź struk tu ral nym. Z wa dą bu do wy spo ty ka my się
przede wszyst kim w przy pad ku wa dy wro dzo nej, ale
też mo że się ona po ja wić wsku tek dłu go trwa łe go
utrzy mywa nia nie pra wi dło wej po sta wy – zwłasz cza
pod czas in ten syw ne go wzro stu, kie dy to do cho dzi do
roz wo ju zmian struk tu ral nych, głów nie ja ko sku tek
wzro stu i prze no sze nia ob cią żeń w wa run kach od -
mien nych od nor mal nych. 

W pi śmien nic twie spo ty ka my roz bie żno ści po -
dej ścia do bocz nych skrzy wień krę go słu pa. Bocz ne
skrzy wie nie krę go słu pa (gr. sco lio sis) ozna cza bocz -
ne od chy le nie (wy gię cie) krę go słu pa od pro stej
[6,22]. Ter min wy da je się być oczy wi sty, ale nie któ -
rzy opi su ją od ręb nie bocz ne skrzy wie nia krę go słu pa
i sko lio zy, przy pi su jąc tę ostat nią na zwę wy łącz nie
sko lio zom idio pa tycz nym. Jest to dość do wol na in -
ter pre ta cja tak po dzia łu Cob ba, jak i ak tu al nych po -
dzia łów etio lo gicz nych. Ety mo lo gicz nie rzecz uj mu -
jąc, ka żde bocz ne skrzy wie nie jest sko lio zą, na to -
miast od ręb ną spra wą jest przy czy na te go skrzy wie -
nia. Jest to wio dą cy i naj ła twiej do strze gal ny ob jaw,
ale zmia ny są w rze czy wi sto ści trój płasz czy zno we
i naj bar dziej wi docz ne w za awan so wa nych sko lio -
zach [2]. Wy ni ka to m.in. z mi mo śro do we go po łą -
cze nia krę gów, nie po zwa la ją ce go nie ja ko na bocz ne
wy gię cie krę go słu pa bez skła do wej ro ta cyj nej. Stąd
też ro ta cja krę gów jest nie naj lep szym czyn ni kiem
ró żni cu ją cym, gdyż w ni sko stop nio wych sko lio zach
jest ona też obec na, lecz trud no do strze gal na, bo nie -
wiel ka i sto sun ko wo ła two kom pen so wa na. O bocz -
nym skrzy wie niu krę go słu pa mó wi się do pie ro wów -
czas, gdy kąt skrzy wie nia prze kra cza 10º. Ocze ku je
się też pro gre sji rzę du 50 rocz nie [6,17,26,27]. Nie
ma jed nak żad nej pew no ści, że z mniej szych skrzy -
wień w przy szło ści nie roz wi nie się sko lio za o więk -
szej war to ści ką to wej, na to miast je śli nie ma zna czą -

nally visible as the spatial (mutual) arrangement of
individual body segments and outline of the body.
Still, posture is rarely perceived as a dynamic activ -
ity consisting in the maintenance of appropriate body
arrangement in an open chain, against the force of
gravity and in the unfavourable conditions of un -
stable equilibrium [23,24,25]. The design of the hu -
man osteo-articular system makes it impossible to
passively maintain an upright position of the body
against the force of gravity. Therefore, a system must
be in place that ensures continued maintenance of the
upright body position as well as its stability. Poor
body posture, however, means an abnormal spatial
arrangement of individual body segments. It may be
associated with some medical conditions and result
from both incorrect body posture maintenance and
postural defects, so it is caused by either functional
or structural changes. Postural defects are usually
congenital but may also result from prolonged
maintenance of an incorrect body posture, especially
during a growth spurt, which involves the deve lop -
ment of structural changes, mainly as a consequence
of growth and load shifts in non-normal conditions. 

There are a number of discrepancies among the
approaches towards lateral spinal curvatures. A la -
teral curvature of the spine (Gr. scoliosis) refers to a
lateral deviation (curve) of the spine from the straight
line [6,22]. Although the term seems obvious, some
authors distinguish lateral spinal curvatures from
scoliosis, with the latter referring solely to idiopathic
scoliosis. This is a rather arbitrary interpretation both
with regard to the Cobb classification and current
aetiologic classifications. Etymologically, any lateral
curvature is scoliosis. Its aetiology, however, is ano -
ther issue. The curve is the most common and noti -
ceable symptom but the changes are in fact three-
planar and most visible in advanced scoliosis [2].
This results, among other things, from the eccentric
nature of intervertebral joints, owing to which a la -
teral deviation of the spine must have a rotational
component. Although small and barely noticeable, as
well as relatively easily compensated for, vertebral
rotation occurs also in low-degree scoliosis. There -
fore, is not the best differentiating factor. Scoliosis is
diagnosed only when the angle of the curvature ex -
ceeds 10º. A 5º annual progression is expected [6,17,
26,27]. However, there is no certainty that a minor
curvature will not develop into scoliosis of higher
degrees. On the other hand, a low rate of progression
is slight does not mean that there is no lateral spinal
curvature. Apart from congenital defects, each pro -
gressive scoliosis of undetermined cause is initially 
a low-degree curve. The actual pattern of develop -
ment only becomes evident with time and is difficult
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cej pro gre sji, to nie zmie nia to fak tu ist nie nia bocz -
ne go skrzy wie nia krę go słu pa. Po za wro dzo ny mi, ka -
żda roz wi ja ją ca się sko lio za o nie usta lo nej przy czy -
nie jest na po cząt ku skrzy wie niem ni sko stop nio wym
i do pie ro z cza sem ujaw nia ją się trud ne do prze wi -
dze nia rze czy wi ste ten den cje roz wo jo we, gdyż nie
ka żda sko lio za jest sko lio zą struk tu ral ną, ska za ną
na zna czą cą pro gre sję [2,22,26]. Wszyst kie sko lio zy
da ją nie pra wi dło wą po sta wę cia ła, więc war to je po -
strze gać nie tyl ko ja ko cho ro bę, ale i ja ko swe go ro -
dza ju ob jaw, któ re go przy czy na sta no wi zu peł nie od -
ręb ny pro blem. 

ASPEK TY FIZ JO LO GICZ nE
I PA TO FIZ JO LO GICZ nE

W li te ra tu rze przed mio tu zwra ca uwa gę czę ste
po strze ga nie sko lioz ja ko pro blemu lo kal nego, w ode -
rwa niu od po sta wy cia ła, po mi mo, że ro la „pro ste go”
krę go słu pa w je go pod po ro wej funk cji wy da je się
być oczy wi sta. To, co dzie je się z krę go słu pem jest
wa żne, ale kon se kwen cje po stu ral ne nie pra wi dło wo
ukształ to wa ne go krę go słu pa nie mo gą być po mi ja ne.
Po mi ja nie kon se kwen cji po stu ral nych sta no wi praw -
do po dob nie pod ło że scep tycz ne go po dej ścia śro do -
wi ska or to pe dycz ne go do za cho waw cze go le cze nia
sko lioz ni sko stop nio wych.

Po sta wy nie mo żna trak to wać jak bier nego układu
seg men tów, lub tyl ko ja ko układu pod trzy my wa nego
przez do sta tecz nie sil ne mię śnie. Wa żne jest tu rów -
nież do strze ga nie me cha ni zmów le żą cych u pod staw
ste ro wa nia po sta wą cia ła. Po mi mo te go, że czło wiek
funk cjo nu jąc w pio no wej po zy cji mu si się prze ciw sta -
wić si le cią że nia oraz utrzy mać rów no wa gę w nie ko -
rzyst nych wa run kach rów no wa gi chwiej nej, pio no wa
po sta wa cia ła utrzy my wa na jest au to ma tycz nie – bez
udzia łu świa do mo ści. Mu si więc spraw nie funk cjo -
no wać me cha nizm za pew nia ją cy nam tę mo żli wość,
a spraw ność funk cjo no wa nia te go me cha ni zmu de -
cy du je o spo so bie trzy ma nia się [23,25,28]. Pod sta -
wę te go sta no wią ste reo ty py ru cho we I rzę du, dzię ki
któ rym po sta wa wszyst kich lu dzi jest po dob na, ale
nie iden tycz na. W mia rę mo to rycz ne go roz wo ju dziec -
ka kształ tu ją się bo wiem ste reo ty py ru cho we II rzę du
i one po wo du ją, że po sta wa po szcze gól nych osób ró -
żni się nie co, że jest ona ce chą in dy wi du al ną, po dob -
nie do in nych na by tych umie jęt no ści ru cho wych.
O ja ko ści po sta wy de cy du je rów nież na wyk po sta -
wy, czy li spo sób trzy ma nia się osob ni ka zwią za ny ze
swe go ro dza ju przy zwy cza je niem. Na wyk ozna cza
wy ko ny wa nie da nej czyn no ści w okre ślo ny spo sób,
nie ko niecz nie pra wi dło wy. Dla te go wła śnie roz ró żnia
się na wy ki – pra wi dło wej i nie pra wi dło wej po sta wy.
Zde ter mi no wa na po wy ższy mi ste reo ty pa mi i mo dy fi ko -

to predict since not every scoliosis is structural and
subject to significant progression [2,22,26]. As all
types of scoliosis manifest as improper body posture,
they should be perceived not only as a disease but
also as a kind of sign whose aetiology is a completely
separate issue. 

PHYSIOLOGICAL AnD
PATHOPHYSIOLOGICAL ASPECTS
Although the role of a "straight” spine in its body-

supporting function seems obvious, the literature
notably often perceives scoliosis as a local problem
in isolation from body posture. The spinal deformi -
ties are important but the postural consequences of
an abnormally shaped spinal column cannot be dis -
regarded. Ignoring the postural consequences has
probably resulted from a sceptical attitude of the
orthopaedic community towards conservative treat -
ment of low-degree scoliosis.

Posture cannot be perceived as a passive arrange -
ment of segments or merely a system supported by
sufficiently strong muscles. The mechanisms under -
lying body posture management also need to be ta -
ken into consideration. Although functioning in an
upright position requires counteracting the force of
gravity and maintaining balance under the unfavou -
rable conditions of unstable equilibrium, the upright
body posture is maintained automatically and
unconsciously. Therefore, the underlying mechanism
needs to function properly and its effect ive ness de -
ter mines the ability to maintain balance [23,25,28]. It
is based on primary motor stereotypes, which ac -
count for the postures of all people being similar but
not identical. Secondary motor stereotypes develop
along with the locomotor development of the child
and they lie at the basis of slight differences in
postures between individuals and make posture an
individual trait, just like other acquired motor skills.
The quality of posture depends also on postural ha -
bits, i.e. the manner of maintenance of posture con -
nected with a certain habit. A habit means that 
a certain activity is performed in a particular way that
is not necessarily correct, hence the distinction be -
tween correct and incorrect postural habits. Deter -
mined by the above-mentioned stereotypical patterns
and modified by established habits, body posture is
automatically maintained, also in the changing cir -
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wa na przez utrwa lo ne na wy ki po sta wa cia ła 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 [25]. Wa żną ro lę od -
gry wa ją też od ru chy po sta wy, obej mu ją ce tzw. re ak -
cje sta tycz ne, re ak cje na staw cze i od ru chy rów no wa -
gi. Od ru chy te są wbu do wa ne we wzor ce ru cho we
i wy zwa la ją zmia nę roz kła du na pię cia mię śnio we go
w zmie nia ją cych się sy tu acjach po stu ral nych. Wła -
ści we funk cjo no wa nie ca łe go te go me cha ni zmu od -
gry wa ol brzy mią ro lę w ży ciu co dzien nym, kie dy to
mu si my mieć mo żność wy ko ny wa nia ru chów do -
wol nych ró żny mi od cin ka mi cia ła, a jed no cze śnie
utrzy my wać pio no wy i sta bil ny układ cia ła. In for ma -
cje o tym, ja ki jest w da nym mo men cie układ cia ła
pły ną z licz nych pro prio re cep to rów – głów nie sta -
wo wych, to reb ko wych, mię śnio wych i z błęd ni ka,
a ta kże z te le re cep to ra wzro ku [23,25]. Po nie waż
w ste ro wa niu ak ta mi ru cho wy mi mózg „nie wi dzi”
po je dyn czych mię śni, lecz ru chy, wszyst kie po bu -
dze nia mu szą zo stać sca lo ne. Te zin te gro wa ne po bu -
dze nia są po rów ny wa ne z wzor cem i wy zwa la ją
wspól ną od po wiedź ko ry gu ją cą układ cia ła, po le ga ją
w isto cie na zin te gro wa nym kom plek so wym po bu -
dze niu od po wied nich mię śni. W opar ciu o bie żą ce
in for ma cje me cha nizm re gu la cji po sta wy ba zu je na
tzw. wy chwia niach i pra cu je ja ko tzw. układ na dą żny
(ser wo me cha nizm) z nie ustan nym sprzę że niem zwrot -
nym [23,24,25,29,30]. Rzecz w tym, że ob ser wo wa -
ny w sko lio zach od mien ny od nor mal ne go prze strzen -
ny układ cia ła zmie nia roz kład sił ści ska ją cych i roz -
cią ga ją cych, co z cza sem zo sta je wbu do wa ne we wzo -
rzec, do któ re go po rów ny wa ny jest ak tu al ny układ cia -
ła, a po sta wa au to ma tycz nie spro wa dza na jest do te go
nie pra wi dło we go wzor ca. 

Na kształ to wa nie po sta wy cia ła zna czą cy wpływ
ma ją też czyn ni ki ze wnętrz ne, zwią za ne przede
wszyst kim z co dzien ny mi czyn no ścia mi dziec ka, pod -
czas któ rych nie tyl ko przyj mo wa ne są roz ma ite po zy -
cje, ale i prze no szo ne ró żne ob cią że nia ze wnętrz ne,
nie kie dy znacz ne. Czło wiek eg zy stu je w zmie nia ją -
cych się wa run kach śro do wi ska ze wnętrz ne go i mu -
si się do nich przy sto so wy wać. Je śli zdol no ści ada -
pta cyj ne zo sta ną prze kro czo ne, to mo że za cząć roz -
wi jać i utrwa lać się nie pra wi dło wa po sta wa cia ła. Je -
śli po ja wi się nie pra wi dło wy układ cia ła już na ty le
wy raź ny, że ośrod ko wy układ ner wo wy (o.u.n.) jest
in for mo wa ny o za ist nia łym „de fek cie”, wów czas ujaw -
nia się in na ce cha or ga ni zmu – zdol ność do kom pen -
sa cji. Sa mo ist nie wręcz uru cha mia ne są me cha ni zmy
zmie rza ją ce do wy rów na nia te go de fek tu. W rze czy -
wi sto ści jed nak de fekt nie zo sta je wy rów na ny, lecz
do cho dzi do prze miesz czeń ró żnych od cin ków cia ła,
co w efek cie za pew nia je go zrów no wa że nie. Kom -
pen sa cyj ne prze miesz cze nia po szcze gól nych od cin -

cumstances of everyday life. Moreover, an important
role is played by postural reflexes, which include the
so called static reflexes, adjustment responses and
balance reflexes. Reflexes are built into motor pat -
terns and trigger a shift in muscle tone distribution
when the posture changes. The proper functioning of
the entire mechanism plays an extremely significant
role in everyday life when we need to be able to
move various body segments freely, while at the
same time maintaining an upright and stable body
position. Information on the body posture at a given
moment is transferred from a number of proprio cep -
tors located mainly in the joints, articular capsules,
muscles and the labyrinth, as well as from the visual
telereceptor [23,25]. Since the brain “sees” move -
ments rather than individual muscles while controll -
ing motor activities, all muscle stimulation needs to
be integrated. The integrated stimulations are com -
pared with the pattern and trigger a joint response
that adjusts the body posture, consisting, in fact, in
comprehensive integrated stimulation of appropriate
muscles. On the basis of current information, the po -
sture management mechanism is based on the so
called sways and works as a follow-up system (servo-
mechanism) with continued biofeedback [23,24,25,
29,30]. The abnormal spatial body arrangement ob -
served in scoliosis changes the distribution of the
compression and extension forces, which in time be -
comes integrated into the pattern that the current body
posture is compared with. Consequently, the posture is
automatically adjusted to the incorrect pattern. 

External factors also have a significant effect on
postural development, especially those connected
with the child's everyday activities, which involves
not only the adoption of various postures but also the
transmission of various, sometimes significant, ex -
ternal loads. Humans exist under changing cond i -
tions of the external environment, which they have to
adapt to. If the adaptive skills are transgressed, an in -
correct body posture may begin to develop and be -
come established. When the incorrect body posture is
so significant that the central nervous system is
informed about the “defect”, another feature of the
body – its compensatory ability – becomes active.
The mechanisms to compensate for the defect are
prac tically triggered spontaneously. However, in re -
ality, the defect is not compensated for but various
body segments are shifted, which, in consequence,
counterbalances the defect. Compensatory shifts of
particular segments of the body do provide balance
but the spatial arrangement of the body is abnormal.
Spontaneous compensation may not only be ineffec -
tive but it also usually has dramatic consequences,
most importantly leading to well-established poor po -
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ków cia ła za pew nia ją wpraw dzie rów no wa gę, ale
prze strzen ny układ cia ła od bie ga od nor mal ne go. Sa -
mo ist na kom pen sa cja nie tyl ko by wa nie sku tecz na,
ale i po wo du je zwy kle nie obli czal ne wręcz skut ki,
przede wszyst kim pod po sta cią utrwa lo ne go na wy ku
nie pra wi dło wej po sta wy, któ re go usu nię cie by wa
prze wa żnie bar dzo trud ne. Zdol no ści kom pen sa cyj -
ne są ce chą in dy wi du al ną i być mo że to jest przy czy -
ną opi sa ne go przez de Mau roy cha osu ob ser wo wa -
ne go w sko lio zach mło dzień czych [31]. W sko lio -
zach tych ma my bo wiem do czy nie nia ze swe go ro -
dza ju kom pro mi sem po mię dzy si ła mi dzia ła ją cy mi
znie kształ ca ją co, a zdol no ścia mi kom pen sa cyj ny mi
da nej oso by. Ko niecz ne sta je się więc kie ro wa nie
kom pen sa cją. Na tym m.in. opar to za sa dę wcze sno -
ści re ha bi li ta cji. 

ASPEK TY DIA GnO STYCZ nE
I TE RA PEU TYCZ nE

Po czą tek roz wo ju sko lio zy, prze wa żnie by wa
trud no uchwyt ny, wo bec te go roz po zna wa na jest ona
zwy kle przy oka zji in nych ba dań, al bo też do pie ro
wów czas, gdy zmia ny są już wy raź ne, za uwa żal ne
przez ro dzi ców [2,16]. Aby nie do pu ścić do roz wo ju
nie pra wi dło wo ści, nie ko rzyst nych skut ków sa mo ist -
nej kom pen sa cji i utrwa le nia się na wy ku nie pra wi -
dło wej po sta wy cia ła, ko niecz na jest wcze sna in ter -
wen cja te ra peu tycz na, no szą ca już zna mio na pre -
wen cji dru go rzę do wej [32]. Wcze sne mu wy kry wa -
niu słu żą ba da nia prze sie wo we, któ rych war tość by -
wa nie kie dy kwe stio no wa na [33]. Wy ni ka to praw -
do po dob nie z za le ceń do ty czą cych po dej mo wa nia
le cze nia do pie ro wów czas, gdy kąt skrzy wie nia prze -
kro czy 250. 

Je śli już wy od ręb ni się z po pu la cji oso by za gro -
żo ne roz wo jem sko lio zy lub z roz wi nię tą już sko lio -
zą, to za wsze na su wa się py ta nie jak mo żna im po -
móc i co ma my do za ofe ro wa nia na eta pie sko lio zy
ni sko stop nio wej? Ar se nał środ ków le cze nia za cho -
waw cze go nie jest jed nak zbyt du ży, a je śli już mu si
dojść do le cze nia ope ra cyj ne go, to do brze by by ło,
gdy by kąt skrzy wie nia i zmia ny struk tu ral ne nie by -
ły zbyt wiel kie. Tu taj ja wi się ro la tzw. ćwi czeń ko -
rek cyj nych – za rów no w le cze niu wy łącz nie za cho -
waw czym, jak i po stę po wa niu przy go to waw czym do
le cze nia ope ra cyj ne go. Jed nym z ce lów (ale nie je dy -
nym) jest spo wol nie nie pro gre sji skrzy wie nia, wo -
bec cze go sto pień pro gre sji nie mo że być je dy nym
mier ni kiem sku tecz no ści te ra pii. W sko lio zach idio -
pa tycz nych pro gre sja jest wpraw dzie nie unik nio na,
ale brak le cze nia i ob ser wa cja za le ca ne do cza su aż
skrzy wie nie osią gnie war tość 25-300 wy da ją się być
nie uza sad nio ne, zwłasz cza że na po cząt ku więk szość

stural habits that are usually very difficult to reverse.
Compensatory abilities are individual, which may be
the reason for the chaos observed in adolescent
scoliosis described by de Mauroy [31]. Adolescent
scoliosis is characterised by a certain compromise
between the deforming forces and compensatory abi -
lities of the individual. Therefore, it is necessary to
manage the compensation mechanism. That is what,
among other things, early rehabilitation is based on. 

DIAGnOSTIC AnD THERAPEUTIC
ASPECTS

The onset of scoliosis is usually difficult to no -
tice, so it is most commonly detected during unrelat -
ed examinations or not until changes are so advanced
that they are spotted by the parents [2,16]. In order to
prevent the development of abnormalities, unfavou -
ra ble consequences of spontaneous compensation,
and established incorrect postural habits, it is ne ces -
sary to start treatment early, the treatment itself being
a form of secondary prevention [32]. Early detection
relies on screening tests, although their usefulness is
sometimes questioned [33]. This probably results from
the recommendations saying that treatment should be
started only when the curve angle exceeds 25º. 

Once patients at risk of scoliosis or with scoliosis
are identified, the question arises how to help them
and what we can offer them at the stage of a low-
degree scoliosis. The number of conservative treat -
ment methods available is rather small. If surgical
treatment really proves necessary, it is better if the
curve and structural changes are not too extensive.
The role of corrective exercises seems to be signi -
ficant here both in the conservative-only approach
and in preparation for surgery. One of the aims (but
not the only one) is to slow down the progression of
the scoliosis, so the degree of progression cannot be
the only indicator of the effectiveness of therapy.
Progression of idiopathic scoliosis is inevitable, but
the watchful-waiting-no-treatment approach recom -
mend ed until the curvature reaches 25-30º seems
unjustified, even more so since scoliosis tends to be
quite correctable in most patients at the early stage
[1]. This approach also contradicts the idea of early
rehabilitation. If progression is inevitable, it would
also be good to minimise the postural consequences
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sko lioz cha rak te ry zu je się znacz ną ko rek tyw no ścią
[1]. Ta kie po dej ście prze czy zresz tą idei wcze snej re -
ha bi li ta cji. Je śli pro gre sja jest nie unik nio na, to do -
brze by by ło też, by skut ki po stu ral ne i przy szłe skut -
ki zdro wot ne by ły mo żli wie jak naj mniej sze, cze go
nie za pew ni bier na ob ser wa cja dziec ka. 

Po stę po wa nie ko rek cyj ne w wie lu przy pad kach
opar te jest obec nie o błęd ne lub prze sta rza łe prze -
słan ki. Na ogół prze wa ża tu taj po dej ście me cha ni -
stycz ne, ukie run ko wa ne na ko rek cję, na to miast rzad -
sze jest ki ne zjo lo gicz ne [23,33]. Ko ry go wa nie do -
słow nie ozna cza po pra wia nie, usu wa nie nie pra wi -
dło wo ści. Sło wo „ko rek cja”, choć wła ści we, nie od -
da je isto ty spra wy, gdyż nie cho dzi wy łącz nie o do -
raź ne sko ry go wa nie wa dy. O po wo dze niu mo żna mó -
wić do pie ro wów czas, gdy sko ry go wa na uprzed nio
po sta wa bę dzie dłu go trwa le utrzy my wa na – i to
w spo sób au to ma tycz ny. W naj prost szym uję ciu ko ry -
go wa nie opar te jest o zwy kłe za sa dy me cha ni ki i mo -
że dojść do skut ku w dwo ja ki spo sób – al bo po przez
elon ga cję (wy dłu że nie), al bo też po przez tzw. dzia ła -
nie re kli nu ją ce (dzia ła nie na trzy punk ty). Na za sa dach
tych opar to zresz tą kon struk cję wie lu gor se tów, ale
obo wią zu ją one rów nież pod czas wy ko ny wa nia ćwi -
czeń ko rek cyj nych. Za le ca nie gor se tów ja ko je dy nego
spo sobu le cze nia w sko lio zach rzę du 25-400 wy da je
się być nie wy star cza ją ce, gdyż wie le z nich słu ży tyl -
ko bier nej ko rek cji i nie speł nia kry te riów le cze nia
funk cjo nal ne go. Po za gor se ta mi wy pra co wa no wie le
spo so bów dzia ła nia ko rek cyj ne go (a na wet hi per ko -
rek cyj ne go), okre śla nych po wszech nie ja ko ćwi cze -
nia ko rek cyj ne. Ko rek cję utrud nia ją nie raz prze szko -
dy me cha nicz ne, pod po sta cią przy kur czy i de for ma -
cji ukła du kost no -sta wo we go. Po za wa da mi wro dzo -
ny mi i nie pra wi dło wo ścia mi po sta wy spo wo do wa -
ny mi pew ny mi scho rze nia mi, są one też na tu ral ną
kon se kwen cją dłu żej trwa ją cej sko lio zy, zwłasz cza
u osob ni ków ro sną cych. Są to jej wtór ne skut ki
i trze ba za po bie gać ich roz wo jo wi (pro fi lak ty ka dru -
go rzę do wa) [32]. 

Czę sto przy czy ny nie pra wi dło we go ukła du cia ła
upa tru je się w zbyt ni skiej si le mię śni, ale osła bie nie
mię śni jest zwy kle po zor ne. Nie pra wi dło wy układ
stwa rza bo wiem nie do god ne wa run ki bio me cha nicz ne
dla funk cjo no wa nia mię śni ma ją cych się prze ciw sta -
wić si le cią że nia, gdyż zwięk sza się mo ment ob ro to wy
tej ostat niej si ły, przez co ujaw nia się jak gdy by nie do -
sta tek funk cjo nal ny mię śni an ty gra wi ta cyj nych. Po -
zor nie tyl ko wy ma ga to wzmoc nie nia mię śni słab -
szych i wy dłu że nia przy kur czo nych. Dzia ła nie ta kie
stwa rza wpraw dzie do god ne wa run ki dla przy wró ce -
nia pra wi dło we go ukła du cia ła, lecz au to ma tycz nie
go nie przy wra ca, je śli rów no le gle nie bę dzie się pra -
co wa ło nad spo so bem trzy ma nia się dziec ka. War to

and the effect on health in the future, which cannot
be ensured with passive watchful waiting. 

Currently, the corrective treatment is in many
cases based on false or outdated premises. A mecha -
nistic approach aiming at correction, usually pr e -
vails, with the approach based on kinesiology being
less common [23,33]. Correction literally means im -
pro ve ment, removal of defects. The term “correct -
ion”, although suitable, does not reflect the nature of
the problem, since it is not only temporary correction
of the defect that is necessary. Treatment may be
deemed successful only when postural correction is
followed by long-term automatic maintenance of the
posture. In the simplest terms, correction is based on
simple rules of mechanics and may be achieved in
two ways: either through elongation (extension) or
the so called reclining action (pressure on three
points). The design of many braces is based on these
rules, which also apply to corrective exercises. Bra -
cing as the only method of treatment in scoliosis of
25-40º seems insufficient, since many braces allow
only for passive correction and do not fulfil the
criteria of functional treatment. A number of other
correction (and even hypercorrection) methods, which
are commonly referred to as corrective exercises,
have been developed. Mechanical barriers, such as
con tractures and bone and joint deformities, some -
times hamper correction. Apart from those secondary
to certain diseases, congenital deformities and po stu -
ral defects may be natural sequelae of long-standing
scoliosis, especially during growth. They are second -
ary consequences of scoliosis and need to be pre -
vented (secondary prevention) [32]. 

Insufficient muscle strength is often considered to
be the reason for incorrect body posture. However,
muscle weakness is usually only seeming. Incorrect
posture leads to adverse biomechanical conditions
for the operation of muscles that are to counteract the
force of gravity, since the torque of the latter force
increases, which presents as a functional deficit of
the antigravity muscles. The apparent impression
that it requires reinforcement of the weaker muscles
and extension of the contracted ones is false. While
such actions would create favourable conditions for
the restoration of proper body posture, good postural
habits cannot be automatically restored if no mea -
sures to help the child maintain its posture are taken
at the same time. It should also be remembered that
the short dorsal muscles, which are not directly
influenced by our will, play a pivotal role in the
maintenance of posture. The problem lies not in their
weakening but inappropriate functioning, which re -
sults mainly from the well-established poor postural
habit. Their functioning cannot be improved by the
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też pa mię tać, że w re gu la cji po sta wy cia ła klu czo wą
ro lę od gry wa ją krót kie mię śnie grzbie tu, nie pod le -
ga ją ce wprost na szej wo li. Pro ble mem nie jest ich
osła bie nie, lecz nie wła ści we dzia ła nie, bę dą ce
przede wszyst kim skut kiem utrwa lo ne go na wy ku
nie pra wi dło wej po sta wy. Ich dzia ła nia nie po pra wi
wzmoc nie nie dłu gich mię śni grzbie tu, po nie waż ich
osła bie nie jest zwy kle po zor ne, a po zo ry te go osła -
bie nia wy ni ka ją głów nie z ucią żli wo ści utrzy my wa -
nia pra wi dło wej po sta wy przez dziec ko, u któ re go
utrwa lił się już na wyk nie pra wi dło wej po sta wy. Nie
ma więc żad ne go uza sad nie nia dla po wszech ne go
kształ to wa nia tzw. gor se tu mię śnio we go, a na do da -
tek ćwi cze nia si ło we by wa ją w wie lu przy pad kach
szko dli we (np. w sko lio zach idio pa tycz nych) [26].
Pod ło żem te go jest m.in. zró żni co wa ny me cha nizm
po bu dza nia i dzia ła nia mię śni krót kich po wklę słej
i wy pu kłej stro nie skrzy wie nia. 

Bez po śred nie li kwi do wa nie przy czy ny skrzy wie -
nia jest szcze gól nie trud ne w tych przy pad kach,
w któ rych czyn nik etio lo gicz ny jest trud no uchwyt -
ny lub wręcz nie zna ny. Nie ma zresz tą ćwi czeń
„ukie run ko wa nych na etio lo gię sko lio zy” [10]. Do -
dat ko wo nie jest to ła twe, gdyż nie któ re ob ja wy są
w jed nych przy pad kach przy czy ną, a w in nych skut -
kiem. Ko niecz ne jest więc in dy wi du al ne po dej ście
do ka żde go przy pad ku. Dla te go nie da się przed sta -
wić uni wer sal nej „re cep ty” na do bre po stę po wa nie
ko rek cyj ne. 

Dla po trzeb po stę po wa nia ko rek cyj ne go wy pra -
co wa no wie le me tod [18,25,27,33,34,35,36,37]. Sze -
reg z nich ja ko za mknię ta ca łość stra ci ło już na swej
ak tu al no ści. Po mi mo stu let niej hi sto rii ak tu al ne są na -
to miast pod sta wo we prze słan ki po stę po wa nia ko rek -
cyj ne go przed sta wio ne przez R. Klap pa i K. Schroth
[27,36,38,39]. Wo bec te go wie le współ cze śnie sto so -
wa nych me tod sta no wi swe go ro dza ju mo dy fi ka cję
bądź po sze rze nie po przed nich. Obo wią zu je jed nak
in dy wi du al ne po dej ście do ka żde go przy pad ku, a ca -
łość po stę po wa nia mu si być pod ka żdym wzglę dem
po praw na. Nie ste ty wie le spo so bów te go ty pu po stę -
po wa nia opar to o błęd ne prze słan ki, czym mo żna
tłu ma czyć nie tyl ko ni ską ich sku tecz ność, ale i scep -
tycz ne po dej ście do le cze nia za cho waw cze go. We
wła ści wym po stę po wa niu ko rek cyj nym głów nym
pro ble mem jest prze ło że nie uzy ska nej ko rek cji
na au to ma tycz ne utrzy my wa nie sko ry go wa nej po sta -
wy. Spo rym utrud nie niem są tu taj wspo mnia ne już
nie do stat ki pro prio cep cji po stu ral nej, po wo du ją ce że
dziec ko „nie czu je” nie pra wi dło we go ukła du cia ła,
wo bec cze go ośrod ko wy układ ner wo wy trak tu je po -
sta wę nie pra wi dło wą ja ko coś nor mal ne go, a po sta -
wę pra wi dło wą ja ko błąd. Po wo du je to, że po sta wa
spro wa dza na jest au to ma tycz nie do te go nie pra wi -

reinforcement of the long dorsal muscles, since their
weakness is usually only seeming, the appearances
resulting mainly from the inconvenience of having to
maintain a correct posture by a child who has deve -
loped a poor postural habit. Therefore, there is no
justification for the common practice of strengthe -
ning the postural muscle. Moreover, physical exer -
cises are often harmful (e.g. in idiopathic scoliosis)
[26]. The causes include different mechanisms of
stimulation and operation of short muscles on the
concave and convex side of the scoliotic curve. 

Direct elimination of the cause of the curvature is
particularly difficult in cases where aetiology is
difficult to determine or even undeterminable. There
are actually no aetiology-oriented exercises for sco -
liotic patients [10]. Additional difficulties stem from
the fact that some symptoms are the cause in some
cases and the consequence in others. Therefore, it is
necessary to adopt an individual approach to each
case. It is impossible to provide a universal “recipe”
for good correction treatment. 

A number of methods of corrective treatment have
been developed [18,25,27,33,34,35,36,37]. Many of
them have already become outdated as com prehen -
sive treatment regimens. However, the fundamental
premises of corrective treatment presented by R.
Klapp and K. Schroth are still applicable despite
their one hundred-year-old history [27,36,38,39].
Therefore, many of the current methods are usually
modifications or extensions of earlier ones. How ever,
an individual approach to all patients is mandatory,
and the complete regimen has to be correct in all
respects. Unfortunately, many of such treatment me -
thods have been based on false premises, which ac -
counts not only for their poor effectiveness but also
the sceptical attitude of doctors to conservative
treatment. The main difficulty in appropriate correct -
ive treatment is to ensure that local correction trans -
lated into automatic maintenance of the corrected
body posture. Due to the above-mentioned postural
proprioception deficits, the child cannot “feel" that
the body posture is incorrect. Accordingly, the cen -
tral nervous system treats the incorrect posture as
normal, and the correct posture as abnormal. As a re -
sult, the posture is automatically adjusted to fit the
incorrect pattern, whereas the corrected posture feels
unnatural and in a way tiring. Therefore, the child
has to re-learn to maintain proper body posture.
Alleviating this inconvenience is possible mainly
through exercises based on biofeedback. Such exer -
cises provide substitute information on the adopted
body posture. The information is conveyed through
sight, hearing or tactile sensation [40,41]. In the case
of scoliosis the problem is that normally it is im -
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dło we go wzor ca, a po sta wa sko ry go wa na jest dla
dziec ka nie na tu ral na i w pew nym sen sie mę czą ca.
Dziec ko mu si się więc po now nie na uczyć utrzy my -
wa nia pra wi dło we go ukła du cia ła. Mo żli wo ści zła -
go dze nia te go tkwią przede wszyst kim w ćwi cze -
niach opar tych o tzw. za stęp cze sprzę że nie zwrot ne
(bio fe ed back). Ćwi cze nia ta kie po le ga ją na do star -
cze niu ćwi czą ce mu in for ma cji za stęp czych o przy ję -
tym ukła dzie cia ła. In for ma cje ta kie do star cza ne są
dro gą wzro ko wą, słu cho wą lub przez do tyk [40,41].
W sko lio zach jest pro blem z tym, że nor mal nie nie
wi dzi my wła snej syl wet ki od ty łu. Naj lep szym roz -
wią za niem jest więc wy ko rzy sta nie tzw. te le wi zji
prze wo do wej, po zwa la ją ce na do strze ga nie i sku -
tecz ne bie żą ce ko ry go wa nie ewen tu al nych nie pra wi -
dło wo ści. Dys po nu jąc od po wied nim sprzę tem wie le
ćwi czeń opi sa nych przez ró żnych au to rów da się tak
za adap to wać, by w ich trak cie wy ko rzy stać te go ty -
pu fe ed back. Naj cen niej sze są in for ma cje o rze czy -
wi stym ukła dzie cia ła w pio no wej po zy cji, ale in for -
ma cje za stęp cze mo gą do ty czyć też i in nych ele men -
tów – np. stop nia elon ga cji czy de ro ta cji krę go słu pa.
Naj lep sze by ło by mo ni to ro wa nie cią głe. Z przy czyn
tech nicz nych jest ono jed nak dość trud ne, gdyż je dy -
nym do stęp nym spo so bem mo gą być tyl ko in for ma -
cje o stop niu elon ga cji. W pew nym sen sie ro lę ta ką
speł nia po czę ści gor set Mil wau kee, ale jest on dość
nie wy god ny do co dzien ne go użyt ku i sła bo ak cep to -
wa ny przez dzie ci.

ZA MIAST WnIO SKÓW 
1. Sko lio zy na by te trze ba po strze gać nie tyl ko ja ko

pro blem lo kal ny, ale wi dzieć też ich skut ki dla ca -
łej po sta wy cia ła. 

2. Wszyst kich sko lioz o nie usta lo nej przy czy nie nie
mo żna trak to wać wy łącz nie ja ko sko lio zy idio pa -
tycz ne ska za ne na pro gre sję i za bieg ope ra cyj ny. 

3. Bez wzglę du na ro dzaj sko lio zy na wcze snych
eta pach jej roz wo ju wa żna jest pro fi lak ty ka dru -
go rzę do wa, a ce lo wi te mu słu żą do brze wy ko ny -
wa ne tzw. ćwi cze nia ko rek cyj ne.

4. Sko ry go wa nie nie pra wi dło we go ukła du cia ła jest
nie zbęd ne, ale nie przy wra ca ono au to ma tycz nie
wła ści we go spo so bu trzy ma nia się.

5. In dy wi du al nie do bra nych ćwi czeń ko rek cyj nych
nie da się za stą pić bier ny mi for ma mi ko rek cji
bądź ob ser wa cją, gdyż nie przy wra ca ją one pra -
wi dło we go spo so bu „trzy ma nia się”.

6. W tzw. re edu ka cji po stu ral nej naj bar dziej war to -
ścio we są ćwi cze nia opar te o za stęp cze sprzę że -
nie zwrot ne.

possible to see one’s posture from behind. Therefore,
the best solution is to use the so called wire TV,
which makes it possible to notice and immediately
correct any abnormalities effectively. With appro -
pria te equipment, many exercises described by va -
rious authors can be adapted so as to allow the use of
such feedback information. The feedback on the
actual body posture in an upright position is the most
valuable. However,  substitute information may also
regard other elements, e.g. the degree of elongation
or spinal derotation. Continuous monitoring is the
best solution. This is, however, rather difficult for
tech nical reasons, since it may only provide infor -
mation on the degree of elongation. The Milwaukee
brace plays this role to some extent, but it is rather
uncomfortable in everyday use and it is difficult for
children to accept. 

In LIEU OF COnCLUSIOnS
1. Acquired scoliosis should be perceived not only

as a local problem but in terms of its effect on the
entire body posture. 

2. Not all cases of scoliosis of unknown origin
should be treated as idiopathic scoliosis with
inevitable progression and surgical treatment.

3. Regardless of the type of scoliosis, secondary pre -
vention is significant at the early stage of its deve -
lopment, with the so called corrective exercises
being very useful for that purpose if appropriately
performed.

4. Correction of the defective body posture is
necessary; it does not, however, automatically
restore the ability to maintain correct posture.

5. Individually selected corrective exercises cannot
be replaced by passive methods of correction or
watchful waiting, since they do not restore proper
postural habits.

6. Exercises based on biofeedback are most useful
in the so called postural re-education.

Nowotny J. et al, Attitudes to the Use of Corrective Exercises in Conservative Treatment of Scoliosis
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