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STRESZCZENIE

Skoliozy nabyte sa na poczatku niskostopniowe i dopiero w trakcie rozwoju ujawnia si¢ ich charakter. Skoliozy cha-
rakteryzuje m.in. odmienny od normalnego przestrzenny uklad poszczegdlnych segmentdéw ciata, co jest przez osrodkowy
uktad nerwowy (0.u.n.) traktowane jako defekt i uruchamia samoistnie mechanizmy kompensacyjne. Pozostawienie nisko-
stopniowe] skoliozy samej sobie stwarza dwa niebezpieczenstwa. Zwykle dochodzi do rozwoju zmian strukturalnych,
a dziecko przyzwyczaja si¢ do nieprawidtowego uktadu ciata, czyli utrwala si¢ nawyk nieprawidtowej postawy. Sterowa-
nie kompensacja i zapobieganie rozwojowi niekorzystnych zmian wtoérnych to podstawowe zadania weczesnej rehabilitacji
i skoliozy nie stanowig tutaj zadnego wyjatku.

Niektore skoliozy wymagajg interwencji chirurgicznej. Rzecz w tym, by spowodowane rozwojem skoliozy zmiany by-
ly mozliwie jak najmniejsze. Tutaj jawi si¢ rola tzw. ¢wiczen korekcyjnych, ale opinie odnosnie warto$ci tych ¢wiczen by-
waja skrajnie rozbiezne, cho¢ pozytywne i sceptyczne opinie nie znajduja w petni wiarygodnego wsparcia w publikacjach.
Jest jednak sporo doniesien wskazujacych na celowo$¢ wykonywania ¢wiczen korekcyjnych.

Osobna kwestia to dobér ¢wiczen korekcyjnych i sposob ich wykonywania. Dla zachowawczego leczenia skolioz wy-
pracowano wiele metod. Zadna z nich nie jest obecnie traktowana jako zamknigta cato$¢, gdyz konieczne jest indywidual-
ne podejscie do kazdego przypadku. Najtrudniejsze jest przetozenie lokalnej korekcji na automatyczne utrzymywanie sko-
rygowanego uktadu ciata w pozycji pionowej. Pomocne sg tu ¢wiczenia korekcyjne wspomagane zastgpczym sprze¢zeniem
zwrotnym.

Celem pracy jest przyblizenie wieloaspektowej problematyki powodujacej niejednorodne i po czg¢sci niewlasciwe po-
dejscie do zachowawczego leczenia skolioz.

Stowa kluczowe: skolioza, leczenie zachowawcze, ¢wiczenia korekcyjne

SUMMARY

In acquired scoliosis, the degree of the curve is initially low and its type becomes apparent only after it has progressed.
The characteristics of scoliosis include an abnormal spatial arrangement of individual body segments, which the central
nervous system (CNS) interprets as a defect and automatically launches compensatory mechanisms. Neglecting low-degree
scoliosis poses a two-fold danger. It usually leads to the development of structural changes, while the child gets used to the
abnormal body arrangement, thus reinforcing the poor postural habits. The basic aim of early rehabilitation is to manage
the compensatory mechanisms and prevent the development of adverse secondary changes, rehabilitation in scoliosis
being no exception.

Some cases of scoliosis require surgery. The point is to minimise the changes resulting from the progression of scolio-
sis. The role of corrective exercises seems to be significant here. However, views on the usefulness of such exercises are
sometimes extremely varied, even though both favourable and sceptical opinions are not fully supported by the literature.
However, a number of reports indicate that corrective exercises are useful.

The selection and of corrective exercises and how they should be performed are another question. A number of methods
of conservative treatment of scoliosis have been devised. Currently, none of them is considered a comprehensive regimen
since each patient requires an individual approach. The most difficult aspect is to ensure that local correction translates to
the automatic maintenance of the corrected body posture in a standing position. This is facilitated by corrective exercises
supported with biofeedback.

The aim of this paper is to elucidate this complex issue that often leads to divergent and improper attitudes to the con-
servative treatment of scoliosis.
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WSTEP

Problem bocznych skrzywien krggostupa nie jest
nowy, ale jest on wazny, gdyz nie sg one tylko defek-
tem kosmetycznym, lecz przynoszag w przysztosci
powazne skutki zdrowotne, a efekty terapeutyczne sa
w wielu przypadkach odlegle od oczekiwanych [1].
Poglady na temat sposobu leczenia skolioz i warto$ci
¢wiczen sg rozbiezne [2-15], cho¢ zardwno pozytyw-
ne, jak i sceptyczne opinie nie znajduja w pelni wia-
rygodnego wsparcia w publikacjach. Niekiedy ¢wi-
czeniom przypisuje si¢ tylko warto$¢ pomocnicza,
a w innych doniesieniach sg one wrgcz pomijane i nie
zalecane przez SRS [16,17,18]. Za celowos$cig ich
wykonywania przemawiajg m.in. racjonalne prze-
stanki, dotyczace roli wczesnej rehabilitacji. Oma-
wiany problem jest interdyscyplinarny, jego rozu-
mienie oraz podej$cie do niego sa wielce zrdznico-
wane. Przeglad literatury przedmiotu wskazuje na
spora dowolnos¢ podejscia do tej problematyki. Pro-
blem na ogdt nie jest wlasciwie postrzegany pomi-
mo, ze skutki zaniedban w wieku rozwojowym sg po-
wazne. By¢ moze wynika to z faktu, ze skutki zdro-
wotne sg do$¢ odlegte w czasie, gdyz przewaznie do-
tyczg one 0sob juz dorostych [19,20,21,22].

Zasady diagnostyki i terapii skolioz wydaja si¢
by¢ ustalone, ale u 0s6b spoza $rodowiska $cisle or-
topedycznego wzbudzaja one pewne watpliwosci [6,
12,22]. Analizujac te zasady i wiele doniesien na ten
temat odnosi si¢ wrazenie, ze istnieja wytacznie pro-
gresywne skoliozy idiopatyczne, a o wlasciwym le-
czeniu mozna méwi¢ dopiero wowczas, gdy pacjent
kwalifikuje si¢ do zabiegu operacyjnego. W rehabili-
tacji natomiast obowigzuje podejscie funkcjonalne.
W przypadku skoliozy dotyczy ono mozliwosci przyj-
mowania i utrzymywania prawidtowej postawy. Nie
kwestionujac zasadnosci leczenia operacyjnego mo-
zna tylko stwierdzi¢, ze zabieg nie przywraca ani
prawidtowej struktury, ani tez funkcji. Bez odpowie-
dzi mozna tez pozostawi¢ pytanie, czy etyczne jest
kilkuletnie zwlekanie z terapig u osob, u ktorych sko-
lioza okaze si¢ by¢ niepostepujaca? Watpliwosci wzbu-
dza wigc postrzeganie skolioz tylko jako problem
zmian w samym kregostupie, z pominicciem jego
funkcji podporowej i roli jakg petni w odniesieniu do
postawy ciata. Z tego powodu czesto pomijane sg skut-
ki dhugotrwatego utrzymywania nieprawidtowego
uktadu ciata, a zaniechanie interwencji terapeutyczne;j
we wczesnych stadiach rozwoju skoliozy przeczy nie
tylko zasadom profilaktyki drugorzedowej, ale i przy-
nosi powazne skutki, w tym gléwnie u 0sob, u ktorych
progresja nie wystepuje lub nie jest zbyt wielka.

Postawa ciata definiowana jest przewaznie jako
sposob trzymania si¢ w pozycji stojacej, ktorego 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-
ception 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 dismis-
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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wnetrznymi przejawami sg przestrzenny (wzajemny)
uktad poszczegbdlnych segmentow ciala oraz sylwet-
ka ciata. Pomimo to rzadko jest ona postrzegana ja-
ko akt dynamiczny, polegajacy na utrzymywaniu od-
powiedniego ukladu ciala w tancuchu otwartym,
wbrew sile grawitacji i w niekorzystnych warunkach
rownowagi chwiejnej [23,24,25]. Konstrukcja nasze-
go uktadu kostno-stawowego nie pozwala natomiast
na bierne utrzymanie pionowego uktadu ciala prze-
ciw sile cigzenia. Musi wigc funkcjonowaé system
zapewniajacy nie tylko ciggle utrzymywanie piono-
wego uktadu ciata, ale i jego stabilnos¢ [25,26]. Nie-
prawidtowa postawa ciata oznacza z kolei odmienny
od normalnego przestrzenny uktad poszczegdlnych
segmentow ciata. Moze ona towarzyszy¢ niektorym
schorzeniom i by¢ spowodowana zar6wno niewtasci-
wym sposobem trzymania si¢, jak 1 wadg budowy cia-
fa, a wigc wynika ze zmian o podlozu czynnos$ciowym
badz strukturalnym. Z wadg budowy spotykamy sie¢
przede wszystkim w przypadku wady wrodzonej, ale
tez moze si¢ ona pojawi¢ wskutek dlugotrwatego
utrzymywania nieprawidlowej postawy — zwlaszcza
podczas intensywnego wzrostu, kiedy to dochodzi do
rozwoju zmian strukturalnych, gtéwnie jako skutek
wzrostu i1 przenoszenia obcigzen w warunkach od-
miennych od normalnych.

W pismiennictwie spotykamy rozbieznoséci po-
dejécia do bocznych skrzywien krggostupa. Boczne
skrzywienie kregostupa (gr. scoliosis) oznacza bocz-
ne odchylenie (wygiecie) kregostupa od prostej
[6,22]. Termin wydaje si¢ by¢ oczywisty, ale niektd-
rzy opisujg odrebnie boczne skrzywienia kregostupa
i skoliozy, przypisujac t¢ ostatnig nazwe¢ wylgcznie
skoliozom idiopatycznym. Jest to do§¢ dowolna in-
terpretacja tak podziatu Cobba, jak i aktualnych po-
dziatéow etiologicznych. Etymologicznie rzecz ujmu-
jac, kazde boczne skrzywienie jest skoliozg, nato-
miast odrgbna sprawg jest przyczyna tego skrzywie-
nia. Jest to wiodacy i najtatwiej dostrzegalny objaw,
ale zmiany sa w rzeczywistosci trojptaszczyznowe
1 najbardziej widoczne w zaawansowanych skolio-
zach [2]. Wynika to m.in. z mimos$rodowego pola-
czenia kregow, nie pozwalajacego niejako na boczne
wygiecie kregostupa bez sktadowej rotacyjnej. Stad
tez rotacja kregow jest nie najlepszym czynnikiem
réznicujacym, gdyz w niskostopniowych skoliozach
jest ona tez obecna, lecz trudno dostrzegalna, bo nie-
wielka 1 stosunkowo tatwo kompensowana. O bocz-
nym skrzywieniu kregostupa mowi si¢ dopiero wow-
czas, gdy kat skrzywienia przekracza 10°. Oczekuje
sie tez progresji rzedu 5° rocznie [6,17,26,27]. Nie
ma jednak zadnej pewnosci, ze z mniejszych skrzy-
wien w przyszto$ci nie rozwinie si¢ skolioza o wigk-
szej wartosci katowej, natomiast jesli nie ma znacza-

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 develop-
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 10°. A 5° 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 progresji, to nie zmienia to faktu istnienia bocz-
nego skrzywienia krggostupa. Poza wrodzonymi, ka-
zda rozwijajaca si¢ skolioza o nieustalonej przyczy-
nie jest na poczatku skrzywieniem niskostopniowym
i dopiero z czasem ujawniajg si¢ trudne do przewi-
dzenia rzeczywiste tendencje rozwojowe, gdyz nie
kazda skolioza jest skoliozg strukturalng, skazang
na znaczaca progresje [2,22,26]. Wszystkie skoliozy
daja nieprawidtowa postawe ciata, wigc warto je po-
strzega¢ nie tylko jako chorobg, ale i jako swego ro-
dzaju objaw, ktorego przyczyna stanowi zupetnie od-
rgbny problem.

ASPEKTY FIZJOLOGICZNE
I PATOFIZJOLOGICZNE

W literaturze przedmiotu zwraca uwagg czgste
postrzeganie skolioz jako problemu lokalnego, w ode-
rwaniu od postawy ciata, pomimo, ze rola ,,prostego”
kregostupa w jego podporowej funkcji wydaje sie
by¢ oczywista. To, co dzieje si¢ z kregostupem jest
wazne, ale konsekwencje posturalne nieprawidtowo
uksztaltowanego kregostupa nie moga by¢ pomijane.
Pomijanie konsekwencji posturalnych stanowi praw-
dopodobnie podioze sceptycznego podejscia §rodo-
wiska ortopedycznego do zachowawczego leczenia
skolioz niskostopniowych.

Postawy nie mozna traktowac jak biernego uktadu
segmentow, lub tylko jako uktadu podtrzymywanego
przez dostatecznie silne mig$nie. Wazne jest tu réw-
niez dostrzeganie mechanizméw lezacych u podstaw
sterowania postawg ciala. Pomimo tego, ze cztowiek
funkcjonujac w pionowej pozycji musi si¢ przeciwsta-
wic sile cigzenia oraz utrzyma¢ rownowage w nieko-
rzystnych warunkach rownowagi chwiejnej, pionowa
postawa ciala utrzymywana jest automatycznie — bez
udzialu §wiadomos$ci. Musi wiec sprawnie funkcjo-
nowac¢ mechanizm zapewniajacy nam t¢ mozliwos¢,
a sprawno$¢ funkcjonowania tego mechanizmu de-
cyduje o sposobie trzymania si¢ [23,25,28]. Podsta-
we tego stanowia stereotypy ruchowe I rzedu, dzigki
ktérym postawa wszystkich ludzi jest podobna, ale
nie identyczna. W miar¢ motorycznego rozwoju dziec-
ka ksztaltujg si¢ bowiem stereotypy ruchowe II rzgdu
i one powoduja, ze postawa poszczegolnych osob ro-
Zni si¢ nieco, ze jest ona cechg indywidualng, podob-
nie do innych nabytych umiejetnosci ruchowych.
O jakosci postawy decyduje rowniez nawyk posta-
wy, czyli sposob trzymania si¢ osobnika zwigzany ze
swego rodzaju przyzwyczajeniem. Nawyk oznacza
wykonywanie danej czynno$ci w okreslony sposob,
niekoniecznie prawidlowy. Dlatego wiasnie rozroznia
si¢ nawyki — prawidlowej i nieprawidlowej postawy.
Zdeterminowana powyzszymi stereotypami i modyfiko-

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 effectiveness de-
termines 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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wana przez utrwalone nawyki postawa ciata utrzy-
mywana jest automatycznie i to w zmieniajacych sie
sytuacjach zycia codziennego [25]. Wazng rol¢ od-
grywaja tez odruchy postawy, obejmujace tzw. reak-
cje statyczne, reakcje nastawcze i odruchy rownowa-
gi. Odruchy te s3 wbudowane we wzorce ruchowe
1 wyzwalajg zmiang rozktadu napigcia mig$niowego
w zmieniajacych si¢ sytuacjach posturalnych. Wta-
Sciwe funkcjonowanie calego tego mechanizmu od-
grywa olbrzymia rol¢ w zyciu codziennym, kiedy to
musimy mie¢ mozno$¢ wykonywania ruchow do-
wolnych réznymi odcinkami ciata, a jednoczes$nie
utrzymywacé pionowy i stabilny uktad ciata. Informa-
cje o tym, jaki jest w danym momencie uktad ciata
ptyna z licznych proprioreceptorow — gléwnie sta-
wowych, torebkowych, mie$niowych i z btednika,
a takze z telereceptora wzroku [23,25]. Poniewaz
w sterowaniu aktami ruchowymi moézg ,,nie widzi”
pojedynczych migéni, lecz ruchy, wszystkie pobu-
dzenia muszg zosta¢ scalone. Te zintegrowane pobu-
dzenia sa poréwnywane z wzorcem i wyzwalaja
wspolng odpowiedz korygujaca uktad ciata, polegaja
w istocie na zintegrowanym kompleksowym pobu-
dzeniu odpowiednich migéni. W oparciu o biezace
informacje mechanizm regulacji postawy bazuje na
tzw. wychwianiach i pracuje jako tzw. uktad nadazny
(serwomechanizm) z nieustannym sprzezeniem zwrot-
nym [23,24,25,29,30]. Rzecz w tym, ze obserwowa-
ny w skoliozach odmienny od normalnego przestrzen-
ny uktlad ciata zmienia rozktad sit $ciskajacych i roz-
ciggajacych, co z czasem zostaje wbudowane we wzo-
rzec, do ktorego pordéwnywany jest aktualny uktad cia-
la, a postawa automatycznie sprowadzana jest do tego
nieprawidtowego wzorca.

Na ksztattowanie postawy ciata znaczacy wptyw
maja tez czynniki zewngtrzne, zwigzane przede
wszystkim z codziennymi czynno$ciami dziecka, pod-
czas ktorych nie tylko przyjmowane s3 rozmaite pozy-
cje, ale 1 przenoszone rézne obcigzenia zewn¢trzne,
niekiedy znaczne. Cztowiek egzystuje w zmieniaja-
cych si¢ warunkach §rodowiska zewnetrznego i mu-
si si¢ do nich przystosowywac. Jesli zdolnosci ada-
ptacyjne zostang przekroczone, to moze zaczac roz-
wijac 1 utrwala¢ si¢ nieprawidlowa postawa ciata. Je-
$li pojawi si¢ nieprawidtowy uktad ciata juz na tyle
wyrazny, ze oSrodkowy uktad nerwowy (o.u.n.) jest
informowany o zaistniatym ,,defekcie”, wowczas ujaw-
nia si¢ inna cecha organizmu — zdolno$¢ do kompen-
sacji. Samoistnie wrgcz uruchamiane sg mechanizmy
zmierzajace do wyrownania tego defektu. W rzeczy-
wisto$ci jednak defekt nie zostaje wyrownany, lecz
dochodzi do przemieszczen réznych odcinkéw ciala,
co w efekcie zapewnia jego zrownowazenie. Kom-
pensacyjne przemieszczenia poszczegélnych odcin-

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 propriocep-
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 condi-
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
practically 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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kéw ciata zapewniaja wprawdzie roOwnowage, ale
przestrzenny uktad ciata odbiega od normalnego. Sa-
moistna kompensacja nie tylko bywa nieskuteczna,
ale i powoduje zwykle nieobliczalne wregez skutki,
przede wszystkim pod postacig utrwalonego nawyku
nieprawidtowe] postawy, ktérego usuniccie bywa
przewaznie bardzo trudne. Zdolno$ci kompensacyj-
ne s3 cechg indywidualng i by¢ moze to jest przyczy-
ng opisanego przez de Mauroy chaosu obserwowa-
nego w skoliozach mlodzienczych [31]. W skolio-
zach tych mamy bowiem do czynienia ze swego ro-
dzaju kompromisem pomigdzy sitami dzialajacymi
znieksztatcajgco, a zdolnosciami kompensacyjnymi
danej osoby. Konieczne staje si¢ wigc kierowanie
kompensacjg. Na tym m.in. oparto zasad¢ wczesno-
$ci rehabilitacji.

ASPEKTY DIAGNOSTYCZNE
I TERAPEUTYCZNE

Poczatek rozwoju skoliozy, przewaznie bywa
trudno uchwytny, wobec tego rozpoznawana jest ona
zwykle przy okazji innych badan, albo tez dopiero
wowczas, gdy zmiany sg juz wyrazne, zauwazalne
przez rodzicow [2,16]. Aby nie dopusci¢ do rozwoju
nieprawidtowosci, niekorzystnych skutkéw samoist-
nej kompensacji i utrwalenia si¢ nawyku nieprawi-
dtowej postawy ciata, konieczna jest wczesna inter-
wencja terapeutyczna, noszgca juz znamiona pre-
wencji drugorzedowej [32]. Wcezesnemu wykrywa-
niu stuza badania przesiewowe, ktoérych wartos¢ by-
wa niekiedy kwestionowana [33]. Wynika to praw-
dopodobnie z zalecen dotyczacych podejmowania
leczenia dopiero wowczas, gdy kat skrzywienia prze-
kroczy 25°.

Jesli juz wyodrebni si¢ z populacji osoby zagro-
zone rozwojem skoliozy lub z rozwini¢ta juz skolio-
73, to zawsze nasuwa si¢ pytanie jak mozna im po-
moc i co mamy do zaoferowania na etapie skoliozy
niskostopniowej? Arsenal $§rodkéw leczenia zacho-
wawczego nie jest jednak zbyt duzy, a jesli juz musi
doj$¢ do leczenia operacyjnego, to dobrze by byto,
gdyby kat skrzywienia i zmiany strukturalne nie by-
ly zbyt wielkie. Tutaj jawi si¢ rola tzw. ¢wiczen ko-
rekcyjnych — zaré6wno w leczeniu wylacznie zacho-
wawczym, jak i postepowaniu przygotowawczym do
leczenia operacyjnego. Jednym z celéw (ale nie jedy-
nym) jest spowolnienie progresji skrzywienia, wo-
bec czego stopien progresji nie moze by¢ jedynym
miernikiem skutecznosci terapii. W skoliozach idio-
patycznych progresja jest wprawdzie nieunikniona,
ale brak leczenia i obserwacja zalecane do czasu az
skrzywienie osiggnie warto$¢ 25-30° wydajg si¢ by¢
nieuzasadnione, zwlaszcza ze na poczatku wigkszo$¢

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-
rable consequences of spontaneous compensation,
and established incorrect postural habits, it is neces-
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 25°.

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-
mended until the curvature reaches 25-30° 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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skolioz charakteryzuje si¢ znaczng korektywnoScia
[1]. Takie podejscie przeczy zresztg idei wczesnej re-
habilitacji. Jesli progresja jest nieunikniona, to do-
brze by byto tez, by skutki posturalne i przyszte skut-
ki zdrowotne byly mozliwie jak najmniejsze, czego
nie zapewni bierna obserwacja dziecka.

Postgpowanie korekcyjne w wielu przypadkach
oparte jest obecnie o biedne lub przestarzale prze-
stanki. Na ogét przewaza tutaj podejScie mechani-
styczne, ukierunkowane na korekcje, natomiast rzad-
sze jest kinezjologiczne [23,33]. Korygowanie do-
stownie oznacza poprawianie, usuwanie nieprawi-
dtowosci. Stowo ,,korekcja”, cho¢ wlasciwe, nie od-
daje istoty sprawy, gdyz nie chodzi wytacznie o do-
razne skorygowanie wady. O powodzeniu mozna mo-
wi¢ dopiero wowczas, gdy skorygowana uprzednio
postawa bedzie dilugotrwale utrzymywana — i to
w sposOb automatyczny. W najprostszym ujegciu kory-
gowanie oparte jest o zwykle zasady mechaniki i mo-
ze dojs¢ do skutku w dwojaki sposob — albo poprzez
elongacj¢ (wydhuzenie), albo tez poprzez tzw. dziata-
nie reklinujace (dziatanie na trzy punkty). Na zasadach
tych oparto zreszta konstrukcje wielu gorsetow, ale
obowigzuja one réwniez podczas wykonywania ¢wi-
czen korekcyjnych. Zalecanie gorsetow jako jedynego
sposobu leczenia w skoliozach rzedu 25-40° wydaje
sie by¢ niewystarczajace, gdyz wiele z nich shuzy tyl-
ko biernej korekcji i nie spetnia kryteriow leczenia
funkcjonalnego. Poza gorsetami wypracowano wiele
sposobow dziatania korekcyjnego (a nawet hiperko-
rekcyjnego), okreslanych powszechnie jako ¢wicze-
nia korekcyjne. Korekcje utrudniajg nieraz przeszko-
dy mechaniczne, pod postacig przykurczy i deforma-
cji uktadu kostno-stawowego. Poza wadami wrodzo-
nymi i nieprawidlowo$ciami postawy spowodowa-
nymi pewnymi schorzeniami, sa one tez naturalng
konsekwencja dtuzej trwajacej skoliozy, zwlaszcza
u osobnikdéw rosnacych. Sa to jej wtorne skutki
i trzeba zapobiegac¢ ich rozwojowi (profilaktyka dru-
gorzedowa) [32].

Czesto przyczyny nieprawidtowego uktadu ciata
upatruje si¢ w zbyt niskiej sile mig$ni, ale ostabienie
miesni jest zwykle pozorne. Nieprawidlowy uktad
stwarza bowiem niedogodne warunki biomechaniczne
dla funkcjonowania mig¢$ni majacych si¢ przeciwsta-
wic sile ciazenia, gdyz zwigksza si¢ moment obrotowy
tej ostatniej sily, przez co ujawnia si¢ jak gdyby niedo-
statek funkcjonalny migéni antygrawitacyjnych. Po-
zornie tylko wymaga to wzmocnienia migs$ni stab-
szych 1 wydhluzenia przykurczonych. Dziatanie takie
stwarza wprawdzie dogodne warunki dla przywroce-
nia prawidtowego ukladu ciala, lecz automatycznie
g0 nie przywraca, jesli rownolegle nie bedzie si¢ pra-
cowato nad sposobem trzymania si¢ dziecka. Warto

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 pre-
vails, with the approach based on kinesiology being
less common [23,33]. Correction literally means im-
provement, 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
25-40° 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
contractures and bone and joint deformities, some-
times hamper correction. Apart from those secondary
to certain diseases, congenital deformities and postu-
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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tez pamigtac, ze w regulacji postawy ciata kluczowa
role odgrywaja krotkie mie$nie grzbietu, nie podle-
gajace wprost naszej woli. Problemem nie jest ich
oslabienie, lecz niewlasciwe dzialanie, bg¢dace
przede wszystkim skutkiem utrwalonego nawyku
nieprawidtowej postawy. Ich dziatania nie poprawi
wzmocnienie dtugich mig¢éni grzbietu, poniewaz ich
ostabienie jest zwykle pozorne, a pozory tego osta-
bienia wynikaja glownie z ucigzliwo$ci utrzymywa-
nia prawidlowe]j postawy przez dziecko, u ktoérego
utrwalil si¢ juz nawyk nieprawidtowej postawy. Nie
ma wigc zadnego uzasadnienia dla powszechnego
ksztaltowania tzw. gorsetu migsniowego, a na doda-
tek ¢wiczenia sitowe bywaja w wielu przypadkach
szkodliwe (np. w skoliozach idiopatycznych) [26].
Podlozem tego jest m.in. zréznicowany mechanizm
pobudzania i dziatania mig¢éni krétkich po wklgstej
i wypuktej stronie skrzywienia.

Bezposrednie likwidowanie przyczyny skrzywie-
nia jest szczeg6lnie trudne w tych przypadkach,
w ktorych czynnik etiologiczny jest trudno uchwyt-
ny lub wrgcz nieznany. Nie ma zreszta ¢wiczen
»ukierunkowanych na etiologi¢ skoliozy” [10]. Do-
datkowo nie jest to tatwe, gdyz niektore objawy sa
w jednych przypadkach przyczyna, a w innych skut-
kiem. Konieczne jest wiec indywidualne podejscie
do kazdego przypadku. Dlatego nie da si¢ przedsta-
wi¢ uniwersalnej ,,recepty” na dobre postepowanie
korekcyjne.

Dla potrzeb postepowania korekcyjnego wypra-
cowano wiele metod [18,25,27,33,34,35,36,37]. Sze-
reg z nich jako zamknigta cato$¢ stracito juz na swej
aktualnoéci. Pomimo stuletniej historii aktualne sg na-
tomiast podstawowe przestanki postepowania korek-
cyjnego przedstawione przez R. Klappa i K. Schroth
[27,36,38,39]. Wobec tego wiele wspotczesnie stoso-
wanych metod stanowi swego rodzaju modyfikacje
badz poszerzenie poprzednich. Obowigzuje jednak
indywidualne podejscie do kazdego przypadku, a ca-
1o$¢ postepowania musi by¢ pod kazdym wzgledem
poprawna. Niestety wiele sposobow tego typu poste-
powania oparto o bledne przestanki, czym mozna
thumaczy¢ nie tylko niska ich skutecznos$¢, ale i scep-
tyczne podej$cie do leczenia zachowawczego. We
wihasciwym postepowaniu korekcyjnym gldéwnym
problemem jest przetozenie uzyskanej korekcji
na automatyczne utrzymywanie skorygowanej posta-
wy. Sporym utrudnieniem sg tutaj wspomniane juz
niedostatki propriocepcji posturalnej, powodujace ze
dziecko ,,nie czuje” nieprawidtowego uktadu ciata,
wobec czego osrodkowy uktad nerwowy traktuje po-
stawe nieprawidtowa jako co$ normalnego, a posta-
we prawidtowg jako btad. Powoduje to, Ze postawa
sprowadzana jest automatycznie do tego nieprawi-

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 actiology 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 comprehen-
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. However,
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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dlowego wzorca, a postawa skorygowana jest dla
dziecka nienaturalna i w pewnym sensie meczaca.
Dziecko musi si¢ wigc ponownie nauczy¢ utrzymy-
wania prawidlowego uktadu ciala. Mozliwosci zla-
godzenia tego tkwig przede wszystkim w ¢wicze-
niach opartych o tzw. zastgpcze sprz¢zenie zwrotne
(biofeedback). Cwiczenia takie polegaja na dostar-
czeniu ¢wiczgcemu informacji zastepczych o przyje-
tym uktadzie ciata. Informacje takie dostarczane sa
droga wzrokowa, stuchowg Iub przez dotyk [40,41].
W skoliozach jest problem z tym, ze normalnie nie
widzimy wtasnej sylwetki od tylu. Najlepszym roz-
wigzaniem jest wigc wykorzystanie tzw. telewizji
przewodowej, pozwalajace na dostrzeganie i sku-
teczne biezgce korygowanie ewentualnych nieprawi-
dlowosci. Dysponujac odpowiednim sprzgtem wiele
¢wiczen opisanych przez roznych autorow da si¢ tak
zaadaptowac, by w ich trakcie wykorzysta¢ tego ty-
pu feedback. Najcenniejsze sg informacje o rzeczy-
wistym ukladzie ciala w pionowej pozycji, ale infor-
macje zastgpcze mogg dotyczy¢ tez i innych elemen-
tow — np. stopnia elongacji czy derotacji kregostupa.
Najlepsze byloby monitorowanie ciggte. Z przyczyn
technicznych jest ono jednak do$¢ trudne, gdyz jedy-
nym dostgpnym sposobem mogg by¢ tylko informa-
cje o stopniu elongacji. W pewnym sensie role taka
spetnia po czgsci gorset Milwaukee, ale jest on dosé
niewygodny do codziennego uzytku i stabo akcepto-
wany przez dzieci.

ZAMIAST WNIOSKOW

1. Skoliozy nabyte trzeba postrzega¢ nie tylko jako
problem lokalny, ale widzie¢ tez ich skutki dla ca-
lej postawy ciala.

2. Wszystkich skolioz o nieustalonej przyczynie nie
mozna traktowaé wytgcznie jako skoliozy idiopa-
tyczne skazane na progresj¢ i zabieg operacyjny.

3. Bez wzgledu na rodzaj skoliozy na wczesnych
etapach jej rozwoju wazna jest profilaktyka dru-
gorzedowa, a celowi temu stuzg dobrze wykony-
wane tzw. ¢wiczenia korekcyjne.

4. Skorygowanie nieprawidtowego uktadu ciata jest
niezbedne, ale nie przywraca ono automatycznie
wlasciwego sposobu trzymania sig.

5. Indywidualnie dobranych ¢wiczen korekcyjnych
nie da si¢ zastgpi¢ biernymi formami korekcji
badz obserwacja, gdyz nie przywracaja one pra-
widlowego sposobu ,,trzymania si¢”.

6. W tzw. reedukacji posturalnej najbardziej warto-
Sciowe sg ¢wiczenia oparte o zastepcze sprzeze-
nie zwrotne.

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-
priate 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
technical 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.
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