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STRESZCZENIE
Bier ne utrzy my wa nie pio no wej po sta wy nie jest mo żli we, m.in. z po wo du wy so kie go umiej sco wie nia środ ka

cięż ko ści cia ła oraz ma łej płasz czy zny pod par cia. Wła ści wy układ cia ła jest utrzy my wa ny au to ma tycz nie i zmie rza
do wzor ca, ja ki jest za ko do wa ny w ośrod ko wym ukła dzie ner wo wym (o.u.n.). W re gu la cji po sta wy szcze gól ną ro lę
od gry wa ją krót kie mię śnie grzbie tu, re agu ją ce skur czem na ich roz cią gnię cie.

Na po cząt ku roz wo ju sko lio zy o.u.n. au to ma tycz nie ko ry gu je nie pra wi dło wość, lecz z cza sem przy zwy cza ja się
do te go i trak tu je ją jak coś nor mal ne go. Ka żda pró ba przy wró ce nia wła ści we go ukła du cia ła jest trak to wa na ja ko błąd
i o.u.n. au to ma tycz nie spro wa dza układ do nie pra wi dło we go wzor ca. Je śli nie pra wi dło wy układ cia ła utrzy mu je się dłu -
go, o.u.n. trak tu je to ja ko de fekt i uru cha mia me cha ni zmy kom pen sa cyj ne zmie rza ją ce do zrów no wa że nia ca łe go cia -
ła. Jest wy rów na nie po stu ral ne za pew nia ją ce zrów no wa że nie, ale układ cia ła po zo sta je nie pra wi dło wy.

W le cze niu sko lioz wa żne jest spo wol nie nie pro gre sji oraz za po bie ga nie roz wo jo wi na wy ku nie pra wi dło wej po -
sta wy, któ ry sta no wi część błęd ne go ko ła, na wet przy bra ku pro gre sji. Ko niecz na jest więc pro fi lak ty ka dru go rzę do -
wa, a bier na ob ser wa cja ogra ni cza mo żli wo ści pre wen cji i jest sprzecz na z za sa dą wcze sno ści re ha bi li ta cji.

W le cze niu, w za le żno ści od wiel ko ści ką ta skrzy wie nia, za le ca na jest ob ser wa cja, gor se to wa nie i le cze nie ope -
ra cyj ne. Fi zjo te ra pia trak to wa na jest nie raz ja ko le cze nie nie kon wen cjo nal ne i nie efek tyw ne. Naj więk szym pro ble -
mem jest czę sto prze ło że nie uzy ska nej wcze śniej ko rek cji na au to ma tycz ne utrzy my wa nie pra wi dło wej po sta wy
w po zy cji pio no wej. 

Ce lem pra cy by ło przed sta wie nie pro ble ma ty ki za cho waw cze go le cze nia sko lioz w kon tek ście to wa rzy szą cych
sko lio zom za bu rzeń ste ro wa nia utrzy my wa niem pio no we go ukła du cia ła.

Sło wa klu czo we: sko lio za, układ cia ła, kom pen sa cja, na wyk po sta wy, le cze nie za cho waw cze 

SUMMARY
An upright body posture cannot be maintained passively for reasons including a high location of the centre of

gravity (COG) and a small support area. Proper alignment of body parts is maintained automatically, tending towards
a pattern encoded in the CNS. A particularly important role in posture regulation is played by the short muscles of
the back, which respond to being stretched with a contraction.

During the early phase of scoliosis, the CNS automatically corrects abnormalities, but over time habituation
occurs and the CNS treats them as something normal. Any attempt to restore proper body alignment is treated as an
error and CNS automatically restores this abnormal pattern. With a prolonged deviation in body part alignment, CNS
treats it as a defect and runs compensatory mechanisms to restore the balance of the body as a whole. Balance is
ensured by postural compensation, but this does not restore proper body part alignment.

In the treatment of scoliosis, it is important both to slow down progression and to prevent the development of
abnormal postural habits, which are part of a vicious circle even without progression. Secondary prevention is
therefore needed in all patients. Passive observation limits the possibilities for prevention and contradicts the
principle of early implementation of rehabilitation.

Depending on the size of the angle of curvature, recommended treatments of scoliosis comprise observation, corset
bracing, and surgery. Physiotherapy is often treated as an unconventional and ineffective treatment. Often, the biggest
problem is transferring the resulting correction to automatic maintenance of a correct posture in the vertical position.

The aim of this paper was to discuss the conservative treatment of scoliosis with regard to difficulties maintaining
the correct alignment of the body parts in the vertical position that accompany scoliosis.
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WSTĘP
Wie le do nie sień pod no si obec nie pro blem nie pra -

wi dło wej po sta wy cia ła dzie ci i mło dzie ży. Licz ne -
mu wy stę po wa niu ró żnych wad po sta wy sprzy ja roz -
wój współ cze snej cy wi li za cji z do mi nu ją cym obec -
nie sie dzą cym try bem ży cia. Nie pra wi dło wa po sta -
wa cia ła nie jest jed nak tyl ko de fek tem ko sme tycz -
nym. Zna ne są bo wiem od le głe skut ki zdro wot ne
wy ni ka ją ce z dłu żej utrzy mu ją ce go się nie pra wi dło -
we go ukła du cia ła – m.in. pod po sta cią za bu rzeń od -
dy cha nia i krą że nia oraz ob ni że nia po zio mu wy dol -
no ści fi zycz nej i czę ste go wy stę po wa nia do le gli wo -
ści bó lo wych krę go słu pa. Skut ki te są jed nak wi docz-
ne do pie ro po cza sie, u osób do ro słych [1-8]. 

Wśród nie pra wi dło wo ści po sta wy szcze gól ne
miej sce zaj mu ją sko lio zy. Nie opi su jąc po wszech nie
zna nych i dys ku to wa nych za gad nień do ty czą cych
etio lo gii i pa to ge ne zy sko lio zy war to zwró cić uwa gę
na to, że dys funk cję tę rów nież cha rak te ry zu je nie -
pra wi dło wy prze strzen ny układ seg men tów cia ła, czy -
li po sta wa od bie ga ją ca od fi zjo lo gicz ne go wzor ca.
Wo bec te go wszel kie dzia ła nia te ra peu tycz ne zmie -
rza ją do sko ry go wa nia tej nie pra wi dło wo ści. 

W le cze niu sko lioz do mi nu je po dej ście or to pe -
dycz ne, a fi zjo te ra pii przy pi su je się zwy kle ro lę le -
cze nia nie kon wen cjo nal ne go, a wie lu au to rów kwe -
stio nu je na wet za sad ność ta kie go po stę po wa nia [9-
12]. W sa mej fi zjo te ra pii spo ty ka się na to miast swe -
go ro dza ju cha os. Zna ne są pu bli ka cje do ty czą ce sto -
so wa nia nie spraw dzo nych me tod. Nie dzi wi więc
brak ich sku tecz no ści i scep tycz ne po dej ście or to pe -
dów do te go ty pu le cze nia. Ale nie mo żna wszyst kie -
go „wrzu cać do jed ne go wor ka”. 

Sko lio za trak to wa na jest zwy kle ja ko pro blem
sta tycz ny, do ty czą cy sa me go krę go słu pa. Do rzad -
szych na le żą na to miast pu bli ka cje wi dzą ce u oso by
ze sko lio zą nie tyl ko nie pra wi dło wy układ cia ła, ale
i wy ni ka ją cy z te go od mien ny spo sób trzy ma nia się
w pio no wej po zy cji sto ją cej oraz nie pra wi dło wo ści
i skut ki ta kie go sta nu rze czy. Skut ki te ma ją bo wiem
pod ło że neu ro pa to lo gicz ne, gdyż utrzy mu ją cy się
dłu żej układ cia ła od mien ny od nor mal ne go stwa rza
dla ośrod ko we go ukła du ner wo we go (o.u.n.) od -
mien ne wa run ki do ste ro wa nia tym ukła dem, nie po -
zwa la ją ce na czyn ne utrzy my wa nie pra wi dło we go
ukła du cia ła, w tym ta kże krę go słu pa. Wy da je się
więc, że do strze ga nie tych aspek tów po win no sta no -
wić pod sta wę za cho waw cze go le cze nia sko lioz,
zwłasz cza na sa mym po cząt ku ich roz wo ju. 

Ce lem pra cy by ło przed sta wie nie pro ble ma ty ki
do ty czą cej za cho waw cze go le cze nia sko lioz, zwłasz -
cza na sa mym po cząt ku ich roz wo ju, w kon tek ście
to wa rzy szą cych sko lio zom za bu rzeń ste ro wa nia

BACKGROUND
Many reports now raise the problem of incorrect

postures in children and adolescents. The develop -
ment of modern civilization with a dominant se den -
tary lifestyle contributes to the increased incidence
of various postural defects. An incorrect body po -
sture is not only a cosmetic defect. The long-term
health effects resulting from prolonged maintenance
of an incorrect body alignment are known to include
disordered breathing and blood circulation, decreas -
ed physical capacity, and frequent episodes of back
pain. However, the health consequences are remote
in time, usually manifesting in adults [1-8].

Scoliosis occupies a special place among postural
defects. Issues concerning the etiology and patho ge -
nesis of scoliosis are commonly known and discuss -
ed, but it is worth noting that this dysfunction is also
characterized by an abnormal spatial alignment of body
parts, which means that the body posture de viates from
the physiological pattern. Therefore, all the rapeutic
procedures aim at correcting these ab normalities.

The treatment of scoliosis is dominated by the
ortho  pedic approach, whereas physiotherapy is usually
viewed as an unconventional treatment, with many
authors actually questioning the validity of such
interventions [9-12]. The physiotherapeutic approach
itself is characterized by a kind of chaos. There are
publications describing unproven methods. It is not
surprising then that they are not effective and sur geons
show a skeptical attitude toward this type of treatment.
However, one should not lump everything together.

Scoliosis is usually seen as a static problem con -
cerning only the spine. Few publications look not
only at an abnormal body alignment but also at the
re sultant altered posture in a vertical standing po -
sition and the abnormalities and consequences caused
by this. That is because these effects have a neuro pa -
thological basis as prolonged maintenance of an ab -
normal body alignment alters the conditions the cen -
tral nervous system (CNS) has for controlling body
alignment, which does not allow the correct alig nment
of the body, including the spine, to be actively main -
tained. Thus, it seems that appreciating these aspects
should form the basis of conservative treat ment of
scoliosis especially at an early stage of de velopment.

The aim was to discuss the conservative treat -
ment of scoliosis, especially shortly after onset, in
the context of accompanying  disorders of maintain -
ing the correct alignment of the body in the vertical
position as well as the needs and  possibilities of
using physiotherapy to ameliorate these disorders.
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utrzy my wa niem pio no we go ukła du cia ła oraz po trzeb
i mo żli wo ści fi zjo te ra pii w ich ła go dze niu. 

ZA ŁO ŻE NIA OGÓL NE
Bu do wa ukła du kost no -sta wo we go czło wie ka,

wy so kie usy tu owa nie ogól ne go środ ka cię żko ści cia -
ła i ma ła płasz czy zna pod par cia nie po zwa la ją na
bier ne utrzy my wa nie pio no we go ukła du cia ła wbrew
gra wi ta cji oraz nie za pew nia ją sta bil no ści te go ukła -
du w wa run kach rów no wa gi chwiej nej. Po nie waż czło -
wiek funk cjo nu je w wa run kach rów no wa gi chwiej -
nej, to ja kie kol wiek prze miesz cze nie mas cia ła po -
wo du je zmia nę wa run ków zrów no wa że nia cia ła. Po -
mi mo te go, wła ści wy układ cia ła utrzy my wa ny jest
au to ma tycz nie w zmie nia ją cych się sy tu acjach ży cia
co dzien ne go. Układ ten spro wa dza ny jest za wsze do
za ko do wa ne go w o.u.n. wzor ca – czę ścio wo uwa run -
ko wa ne go ge ne tycz nie, a czę ścio wo wy pra co wa ne -
go w trak cie roz wo ju dziec ka. Dzię ki te mu po sta wa
wszyst kich lu dzi jest po dob na, ale nie iden tycz na,
gdyż za wie ra pew ne ce chy in dy wi du al ne na by te
w trak cie roz wo ju osob ni cze go. Wa żny jest też na -
wyk spo so bu trzy ma nia się, jed na kże sta łym ele men -
tem pra wi dło wej po sta wy jest pro sty układ krę go słu -
pa w płasz czyź nie czo ło wej.

Ste ro wa nie ukła dem cia ła (re gu la cja po sta wy) ma
cha rak ter ste ro wa nia cią głe go i opar te jest o nie -
ustan ny do pływ in for ma cji o ak tu al nym prze strzen -
nym ukła dzie cia ła. Ka żde od chy le nie od za ko do wa -
ne go wzor ca uru cha mia re ak cję zmie rza ją cą do przy -
wró ce nia pra wi dło we go ukła du cia ła. Re ak cja ta ka
jest za wsze zbyt ob szer na (prze ste ro wa nie), co wy -
zwa la re ak cję w kie run ku prze ciw nym, cze go wy ra -
zem są tzw. wy chwia nia po stu ral ne. Dla te go mó wi
się, że ste ro wa nie po sta wą pra cu je w tzw. ukła dzie
na dą żnym (ser wo me cha nizm), co ozna cza, że sys -
tem dą ży do peł ne go zrów no wa że nia, lecz ni gdy nie
osią ga go na dłu ższy cza s [13-30]. 

In for ma cje o ak tu al nym ukła dzie cia ła pły ną jed -
no cza so wo z ogrom nej licz by pro prio re cep to rów –
sta wo wych, to reb ko wych i mię śnio wych oraz błęd -
ni ko wych, a na wet wzro ko wych [17-25,30]. Z pew -
nym uprosz cze niem mo żna po wie dzieć, że pierw sze
z nich in for mu ją o wza jem nym ukła dzie są sia du ją -
cych ze so bą seg men tów cia ła, błęd ni ko we o zrów -
no wa że niu cia ła ja ko ca ło ści, a wzro ko we uła twia ją
orien ta cję wzglę dem prze strzen nych punk tów od nie -
sie nia [25,26]. Ze wzglę du na ogrom ną licz bę jed no -
cza so wych in for ma cji mu szą one zo stać zin te gro wa -
ne i ja ko ca łość po rów na ne z wzor cem. Ró żni ca po -
mię dzy sta nem ak tu al nym a za ko do wa nym (funk cjo -
nu ją cym ak tu al nie) wzor cem uru cha mia zin te gro wa -
ną re ak cję zmie rza ją cą do przy wró ce nia wła ści we go

GENERAL ASSUMPTIONS
The structure of the human osteoarticular system,

the high position of the body’s center of gravity (COG)
and a small support area do not allow for passive
maintenance of a vertical alignment of the body against
gravity and do not provide for stability of this align -
ment when the balance is unstable. Since humans
ope rate under conditions of unstable balance, any
shifts of the body weight alter the conditions of body
balance. Despite this, the correct alignment of the
body is maintained automatically in the changing
situations of everyday life. This alignment always tends
to approximate a pattern encoded in the CNS that is
partly genetically conditioned and partly acquired in
the course of development of the child. Thanks to
that the posture of all people is similar but not iden -
tical because it includes certain individual features
acquired in the course of ontogenesis. Postural habits
are also important. However, a constant element of 
a good posture is always a straight orientation of the
spine in the frontal plane.

Body alignment control (posture adjustment) is
achieved on a continuous basis via a constant inflow
of information about actual spatial body alignment.
Every deviation from the encoded pattern initiates 
a response aiming at restoring the correct body align -
ment. This response is always excessive (overcom -
pensation), which triggers a response in the opposite
direction, resulting in what is known as postural
sways. Therefore, this system is said to work as a ser -
vo follow-up system, which means that the system
aims at full compensation but never achieves that for
longer periods [13-30].

The information about the current body align -
ment flows simultaneously from a large number of
proprioreceptors: articular, capsular, muscular, as well
as labyrinthine or even visual receptors [17-25,30].
With some simplification, it can be said that the first
three types provide information about the mutual
alignment of adjacent body segments, while laby rint -
hine receptors provide data on the balance of the
body as a whole and visual ones facilitate orientation
towards spatial reference points [25,26]. The large
amount of simultaneous information must be inte -
grated and compared as a whole to the pattern (mo -
del). The difference between the current state and the
encoded pattern currently in use launches an inte -
grated response aimed at restoring proper body
align ment, i.e. the contraction of appropriate mus -
cles. The muscle response is also integrated for two
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układ cia ła, czy li skurcz od po wied nich mię śni. Re -
ak cja mię śni jest rów nież zin te gro wa na i to z dwóch
po wo dów. Po pierw sze mózg „nie wi dzi” po je dyn -
czych mię śni, lecz wzor ce ru cho we ja ko ca łość,
a po dru gie – czas re ak cji jest zbyt krót ki (rzę du 70 –
120 ms), by mo gły być ana li zo wa ne od ręb nie in for -
ma cje z po szcze gól nych re cep to rów i czyn ność ka -
żde go mię śnia z osob na [21-24]. 

W re gu la cji po sta wy cia ła szcze gól ną ro lę od gry -
wa ją krót kie (głę bo kie) mię śnie grzbie tu, któ re nie
pod le ga ją wprost na szej wo li, lecz re agu ją skur czem
na ich roz cią gnię cie, zwią za ne ze zmia ną ukła du krę -
go słu pa, lub dzia ła ją sy ner gi stycz nie wraz z dłu gi mi
mię śnia mi grzbie tu [28-30]. Dzia ła nie tych mię śni
nie tyl ko od po wia da za wza jem ne usy tu owa nie po -
szcze gól nych czło nów bio ki ne ma tycz nych krę go słu -
pa, ale sta no wi też wa żne ogni wo w kon tro li i re gu -
la cji ich usta wie nia. 

ZMIA NY TO WA RZY SZĄ CE 
SKO LIO ZOM WA ŻNE 

DLA RE GU LA CJI 
UKŁA DU CIA ŁA

Re gu la cja po sta wy ba zu je za wsze na tych sa mych
pra wach neu ro fi zjo lo gicz nych i sko lio za nie sta no wi
tu żad ne go wy jąt ku. Ka żda sko lio za na by ta (czy li
po za wro dzo ny mi) ma swój po czą tek roz wo ju, ale
w przy pad ku sko lioz o nie usta lo nej przy czy nie po -
czą tek ten by wa zwy kle trud no uchwyt ny. Na po -
cząt ku ośrod ko wy układ ner wo wy (o.u.n.) re agu je 
na ka żde od chy le nie od pra wi dło we go ukła du cia ła
(błę du w sto sun ku do osob ni cze go wzor ca), sta ra jąc
się au to ma tycz nie sko ry go wać to od chy le nie. Je śli
nie pra wi dło wy układ cia ła po wta rza się czę sto i trwa
dłu go, to z cza sem o.u.n. przy zwy cza ja się do te go
i trak tu je to nie pra wi dło we usta wie nie ja ko „coś nor -
mal ne go”. Ozna cza to, że roz wi nął się już na wyk
nie pra wi dło wej po sta wy i od te go mo men tu re gu la -
cja po sta wy prze bie ga na ba zie ta kie go na wy ku.
Ozna cza to ta kże, że w o.u.n. za czy na funk cjo no wać
no wy (nie pra wi dło wy) wzo rzec po sta wy, do któ re go
au to ma tycz nie spro wa dza ny jest układ cia ła. To jest
już no wa stra te gia re gu la cji po sta wy [31-37]. W tej
sy tu acji ka żda pró ba przy wró ce nia pra wi dło we go
ukła du cia ła trak to wa na jest ja ko błąd, któ ry o.u.n. sta -
ra się au to ma tycz nie sko ry go wać. Je śli w trak cie roz -
wo ju sko lio zy od chy le nie od pra wi dło we go ukła du
cia ła sta je się zbyt du że i za gra ża utra tą rów no wa gi
cia ła, o.u.n. za czy na trak to wać to ja ko „de fekt”. Sto -
sow nie do przed sta wio nych przez Ano chi na praw,
de fekt ta ki uru cha mia sa mo ist nie me cha ni zmy kom -
pen sa cyj ne.

reasons. Firstly, the brain cannot see individual mus -
cles but patterns of movement as a whole. Secondly,
the response time is too short (about 70-120ms) so
that information from different receptors and the
function of each muscle cannot be analyzed sepa -
rately [21-24].

The short (deep) muscles of the back play a sig -
nificant role in the regulation of body posture. They
are not subject to direct voluntary control, but react
by contraction to stretching connected with a change
in the alignment of the spine or act synergistically
with the long back muscles [28-30]. The action of
theses muscles is not only responsible for the mutual
positioning of the individual biokinematic links of
the spine, but is also an important element in the
control and regulation of their alignment.

CHANGES ACCOMPANYING
SCOLIOSIS OF IMPORTANCE FOR

THE REGULATION OF BODY
ALIGNMENT

Postural adjustment is always based on the same
neurophysiological laws and scoliosis is no excep -
tion. Each acquired (i.e. non-congenital) scoliosis
has its onset, but in the case of scoliosis of unknown
origin, the onset is usually difficult to observe.  At
the beginning, the CNS responds to every deviation
from the proper alignment of the body (an error in
relation to the ontogenetic pattern), trying to auto -
matically correct this deviation. If the incorrect body
alignment often recurs and lasts a long time, the CNS
gets accustomed to it in time and treats this incorrect
alignment as normal. This means that a bad postural
habit has already developed and since that moment
postural adjustment is tuned to this habit. This also
means that a new (incorrect) pattern begins to ope -
rate in the CNS to which the body alignment is
automatically matched. It is a new strategy of body
alignment regulation [31-37]. In this situation, every
attempt to restore the correct body alignment is
treated as a mistake which the CNS automatically tries
to correct. If in the course of scoliosis develop ment,
the deviation from the correct body alignment
becomes too large and threatens the loss of body
balance, CNS starts treating it as “a defect”. Accord ing
to the laws presented by Anochin [42], such a defect
automatically launches compensatory mechanisms.

Surgical treatment of scoliosis also changes
biomechanical conditions of the spine. They become
different from the ones to which CNS is accustomed.
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Ope ra cyj ne le cze nie sko lio zy rów nież zmie nia
wa run ki bio me cha nicz ne krę go słu pa. Sta ją się one
in ne niż te, do któ rych przy zwy cza ił się o.u.n., któ ry
trak tu je to ta kże ja ko de fekt i sta ra się go ja koś
skom pen so wać.

W przy pad ku sko lio zy kom pen sa cja zmie rza
do przy wró ce nia zrów no wa żo ne go ukła du cia ła ja ko
ca ło ści. Pro blem kom pen sa cji sko lioz nie jest no wy
[38,39], ale nie za wsze w peł ni po strze ga ny. Prze ja -
wem kom pen sa cji są przede wszyst kim zmia ny prze -
strzen ne go ukła du seg men tów tu ło wia. Li nio we
prze su nię cia tych seg men tów (wyrównania po stu -
ralne) po wo du ją, że gło wa, środ ki ob rę czy ra mien nej
i bio dro wej znaj du ją się w jed nej pio no wej li nii i pion
spusz czo ny z gu zo wa to ści po ty licz nej ze wnętrz nej
(lub z krę gu C7) pa da bli sko środ ka płasz czy zny pod -
par cia (po mię dzy pię ta mi). In nym prze ja wem kom -
pen sa cji jest roz wój wtór nych (kom pen sa cyj nych)
wy gięć krę go słu pa, dzię ki cze mu prze bieg pio nu
mo że być po dob ny do po przed nie go. Trze cim prze -
ja wem kom pen sa cji jest ten den cja do zrów no wa żo -
ne go ob cią ża nia obu stóp [19,20,32,33].

W ogól nym roz ra chun ku kom pen sa cja za pew nia
rów no wa gę cia ła, lecz nie przy wra ca pra wi dło we go
ukła du cia ła, bo w kom pen sa cji jest za wsze „coś
za coś”, czy li za mia na jed nej nie pra wi dło wo ści na
in ną. Kom pen sa cja za cho dzi po za na szą świa do mo -
ścią, wo bec cze go spon ta nicz na kom pen sa cja jest
osob ni czo ró żna i trud na do prze wi dze nia, wo bec
cze go czę sto ob ser wu je się swe go ro dza ju „cha os”
ob ja wów [40]. Wy ni ka to m.in. z te go, że w sa mo ist -
nej kom pen sa cji w spo sób niekon tro lo wa ny wy ko -
rzy sty wa ne by wa ją w ró żnym stop niu (ale jed no cze -
śnie) ele men ty kom pen sa cji li nio wej, ką to wej i cię -
ża ro wej. Pod ło żem zró żni co wa ne go ob ra zu zmian
kom pen sa cyj nych jest też to, że prze miesz cze nia
kom pen sa cyj ne do ty czą ukła du o du żej licz bie stop -
ni swo bo dy, co stwa rza pra wie że nie koń czo ną licz -
bę wza jem nych kom bi na cji. 

W kom pen sa cji szcze gól ną ro lę od gry wa mied ni -
ca. Zmia ny jej prze strzen ne go (3-D) usta wie nia mo -
gą bo wiem być re ak cją ste ro wa ną „od dol nie” (z po -
wo du zmian zrów no wa że nia ob cią że nia stóp), bądź
„od gór nie” (z po wo du prze strzen nych zmian ukła du
krę go słu pa). 

W utrzy my wa niu pra wi dło we go ukła du krę go słu -
pa oraz kom pen so wa niu ewen tu al nych nie pra wi dło -
wo ści istot ną ro lę od gry wa ją też głę bo kie mię śnie
grzbie tu. Wo bec bocz ne go wy gię cia krę go słu pa mię -
śnie te po stro nie wy pu kłej ule ga ją roz cią gnię ciu,
a po wklę słej mo gą ulec przy kur czo wi, co zna czą co
zmie nia wa run ki ich funk cjo no wa nia [28-30]. 

Roz cią gnię te mię śnie z cza sem sta ją się słab sze
(roz wi ja się tzw. nie do wład z roz cią gnię cia). To wa -

Therefore, CNS treats this also as a defect and tries
to compensate for it somehow.

In scoliosis, the compensation aims at restoring 
a balanced alignment of the body as a whole. The
problem of compensation in scoliosis is not new [38,
39] but it is rarely fully perceived. Compensation
manifests itself primarily as spatial realignment of
trunk segments. Linear displacement of these seg -
ments (postural alignment) caused the head and cen -
ters of the shoulder and pelvic girdles form one ver -
tical line, and a plumb line from the external occi -
pital protuberance or C7 vertebra falls near the mid -
dle of the plane of support (between the heels). Ano -
ther sign of the compensation is the development of
secondary (compensatory) spinal curvatures. Thanks
to that, the vertical projection of a plumb line may be
similar to the previous one. A tendency to equal load -
ing of both feet is the third sign of the compensation.

Overall, compensation ensures balance of the body
but it does not restore the correct alignment of the
body, since compensation consists in substituting one
thing for another, i.e. replacing an abnormality with
a different one. The compensation occurs be yond our
consciousness and spontaneous compensa tion is the -
refore different in each person and difficult to pre -
dict. Accordingly, the symptomatology is often chao -
tic [40]. This results, among others, from the fact that
with spontaneous compensation, elements of linear,
angular and load-carrying compensation are used in
an uncontrolled manner and to a different degree (but
simultaneously). The different presentations of com -
pen satory changes are also influenced by the fact that
compensatory shifts of body parts occur within a sys -
tem with a large number of degrees of freedom, which
gives rise to an almost infinite number of mutual
combinations.

The pelvic girdle plays a special role in compen -
satory mechanisms. Changes in its spatial alignment
can represent a “bottom-up” response (because of
changes in foot load distribution) or a “top-down”
reaction (because of spatial changes in the alignment
of the spine).

The deep back muscles play an important role in
maintaining proper spinal alignment and in compen -
sating for any abnormalities. With a lateral spinal cur -
vature, these muscles become stretched on the convex
side while on the concave side they can become
permanently contracted, which considerably changes
their working conditions [33-35]. 

The stretched muscles become weaker with time
(“stretch paresis”). This is accompanied by altered
reactivity of the shortened muscles, which contract
during an attempt to straighten the spine. This makes
it impossible to bring the spine back to a normal
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rzy szy te mu zmia na re ak tyw no ści mię śni przy kur -
czo nych, któ re re agu ją skur czem już pod czas pró by
wy pro sto wa nia krę go słu pa. Unie mo żli wia to au to -
ma tycz ne spro wa dza nie ukła du krę go słu pa do nor -
my. Unie mo żli wia ją to rów nież roz wi ja ją ce się z cza -
sem de for ma cje, do któ rych ła two do cho dzi w okre -
sach szyb kie go wzro stu (zgod nie z pra wem Wolf fa
i Del pe che’a). Utrwa lo ny na wyk nie pra wi dło wej po -
sta wy oraz zmie nio na re ak tyw ność krót kich mię śni
grzbie tu sta no wią za sad ni cze ogni wo błęd ne go ko ła
przy czyn i skut ków, co po głę bia się w przy pad ku
pro gre sji skrzy wie nia.

W roz wo ju sko lio zy po win no się też zwró cić uwa -
gę na mo żli wo ści sko ry go wa nia skrzy wie nia. Na po -
cząt ku dziec ko tyl ko „za po mi na” o pra wi dło wym
ukła dzie krę go słu pa, ale po przy po mnie niu mo że go
czyn nie sko ry go wać (I°). Gdy o.u.n. przy zwy czai się
do nie pra wi dło we go ukła du krę go słu pa i trak tu je go
ja ko nor mę, czyn na ko rek cja bez do dat ko wych in for -
ma cji sta je się nie mo żli wa, ale na dal mo żli wa jest
ko rek cja bier na (II°). Póź niej roz wi ja ją się przy kur -
cze i na wet bier na ko rek cja jest nie mo żli wa (III°), aż
w koń cu po ja wia ją się de for ma cje (IV°), znacz nie
ogra ni cza ją ce mo żli wo ści le cze nia. War to więc pa -
mię tać, że w za cho waw czym le cze niu sko lioz naj -
wię cej jest do zro bie nia i osią gnię cia w dwóch
pierw szych stop niach ko rek tyw no ści sko lio zy. 

POD STA WY ZA CHO WAW CZE GO 
LE CZE NIA SKO LIOZ

Prak tycz nie nie ma mo żli wo ści zu peł ne go wy le -
cze nia roz wi nię tej sko lio zy, czy li przy wró ce nia pra -
wi dło wej osi krę go słu pa, a pod sta wo wym pro ble mem
w le cze niu sko lioz jest ten den cja do pro gre sji skrzy -
wie nia [41]. Za ha mo wa nie lub spo wol nie nie pro gre -
sji jest naj wa żniej szym ce lem le cze nia sko lio zy po -
cząw szy od naj wcze śniej sze go okre su jej roz wo ju.
Ce lem po stę po wa nia w tym okre sie jest rów nież za -
po bie ga nie two rze niu się nie rów no wa gi dzia ła nia
mię śni oraz roz wo jo wi na wy ku nie pra wi dło wej po -
sta wy, a póź niej in nym skut kom skrzy wie nia pod po -
sta cią np. za bu rzeń wen ty la cji płuc, ob ni że nia wy -
dol no ści i wy stę po wa nia ze spo łów bó lo wych krę go -
słu pa [1-9].

Stąd też za po bie ga nie po wy ższym skut kom funk -
cjo nal nym lub spo wol nie nie ich roz wo ju jest rów nie
wa żnym ce lem wcze sne go le cze nia sko lioz. Po stę -
po wa nie ta kie no si zna mio na pro fi lak ty ki dru go rzę -
do wej, a bier na ob ser wa cja ogra ni cza mo żli wo ści te -
go ro dza ju pre wen cji. Pre wen cja ta ka jest nie zbęd -
na nie za le żnie od te go, czy z ni sko stop nio wej sko lio -
zy w przy szło ści roz wi nie się sko lio za pro gre su ją ca,
czy też nie [42]. Na do da tek w wie lu przy pad kach

alignment automatically. It is also made impossible due
to deformities forming over time which easily develop
during growth spurts (in accordance with the Wolff-
Delpeche law). An established bad postural habit and
altered reactivity of the short back muscles are funda -
mental links of the vicious circle of causes and effects
that becomes aggravated if scoliosis pro gresses.

The possibilities for correcting the curvature
should be also considered during the development of
scoliosis.  Early on, a child only “forgets” about the
proper position of the spine but can actively correct
it when reminded to do so (Iº). Once the CNS be -
comes accustomed to the incorrect alignment of the
spine and finds it normal, active correction without
additional information becomes impossible, but pas -
sive correction is still probable (IIº). Later, contrac -
tures develop and even passive correction is impossi -
ble (IIIº). Finally, deformations appear (IVº), consi -
de rably limiting treatment possibilities. It is worth
noting that the conservative treatment of scoliosis
has the most to do and achieve during the first two
stages of scoliosis.

FOUNDATIONS OF CONSERVATIVE
TREATMENT OF SCOLIOSIS

Curing an established scoliosis completely (resto -
ration of a normal spinal axis) is practically impos -
sible and a tendency to progression is an essential
problem in treating scoliosis [41]. Stopping or slow -
ing down the progression of scoliosis is the most im -
portant treatment goal starting from the earliest pe -
riod of its development. Another objective during
that period is to prevent the development of muscle
imbalances and the bad postural habit and, later, other
consequences such as disorders of lung ventilation,
lower physical capacity, and low back pain [1-8].

Thus, preventing the above consequences or slow -
ing down their development is an equally important
goal of early treatment of scoliosis. Such interven -
tions are secondary prevention and passive observa -
tion limits possibilities of that kind of prevention.
Such preventative interventions are essential irres -
pec tive of whether or not a low-degree scoliosis will
progress in the future [42]. In addition, in many cases
the development of scoliosis ends below 30º but the
effects remain. It cannot be stated with certainty that
stopping or slowing the progression is the result of
exercises, but neither is it possible to say that pro -
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roz wój sko lio zy koń czy się po ni żej 30º, a skut ki po -
zo sta ją. Nie da się jed nak jed no znacz nie stwier dzić,
że za ha mo wa nie bądź spo wol nie nie pro gre sji jest
spo wo do wa ne ćwi cze nia mi, ale tak sa mo nie mo żna
stwier dzić, że pro gre sja jest za wsze po mi mo ćwi czeń,
gdyż oba te fak ty są nie do zba da nia. Być mo że w nie -
któ rych przy pad kach ma my do czy nie nia z nie wła ści -
wie do bra ny mi ćwi cze nia mi, mo że roz po czę to je zbyt
póź no lub wy ko ny wa no nie re gu lar nie? 

Nie ma in ne go spo so bu za po bie ga nia po wy ższym
skut kom funk cjo nal nym, jak me to dy fi zjo te ra peu -
tycz ne, okre śla ne zwy kle mia nem ćwi czeń ko rek cyj -
nych [np. 43-48]. Dla po trzeb sa me go leczenia sko -
lioz wy pra co wa no wie le mniej lub bar dziej sku tecz -
nych me tod. Przed sta wio no też ogól ne za sa dy po stę -
po wa nia [49]. Sku tecz ność za cho waw cze go le cze nia
sko lioz jest ma ła. Dla te go ob ser wu je się nie po ko ją ce
zja wi sko, po le ga ją ce na pró bach wdra ża nia do te ra -
pii me tod nie spraw dzo nych i nie raz nie ma ją cych
me ry to rycz ne go uza sad nie nia – wdra ża nych zwy kle
w opar ciu o do świad cze nia na by te w te ra pii in nych
dys funk cji, ale bez uwzględ nie nia spe cy fi ki sko lioz
i po sta wy cia ła ja ko ca ło ści.

Sa ma ko rek cja sko lio zy na po cząt ku (za nim doj -
dzie do de for ma cji ukła du kost ne go) jest sto sun ko wo
ła twa i jest mo żli wa w dwo ja ki spo sób – al bo po -
przez elon ga cję, al bo też po przez dzia ła nie re kli nu ją -
ce (dzia ła nie na trzy punk ty). W dzia ła niu re kli nu ją -
cym, wo bec ko niecz no ści usta bi li zo wa nia dwóch
punk tów, więk szość tzw. ćwi czeń ko rek cyj nych prze -
pro wa dza się w po zy cjach in nych niż pio no wa (np.
w klę ku pod par tym, przez co sta bi li zu je się obie ob -
rę cze), dzia ła jąc na trze ci punkt si łą ze wnętrz ną. Te -
go ty pu dzia ła nia pro wa dzą z re gu ły do sko ry go wa -
nia ukła du krę go słu pa, czy li do tzw. ko rek cji lo kal -
nej, ra czej nie zbyt trwa łej. 

Czło wiek funk cjo nu je w po zy cji pio no wej, wbrew
gra wi ta cji, stąd po trze ba przy wró ce nia wła ści we go
ukła du cia ła w tej po zy cji, czy li uzy ska nia tzw. ko -
rek cji glo bal nej. Naj więk szym pro ble mem by wa
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 pio no wej.
Stąd też sa ma ko rek cja nie mo że być je dy nym ce lem
te ra pii. War to pa mię tać, że czyn ne ko ry go wa nie nie -
pra wi dło wo ści jest mo żli we dzię ki za an ga żo wa niu
świa do mo ści, na to miast kom pen sa cja i au to ma tycz -
ne utrzy my wa nie ukła du cia ła za cho dzą po za nią. 

W prze ło że niu uzy ska nej ko rek cji na au to ma -
tycz ne i dłu go trwa łe (cią głe) utrzy my wa nie sko ry go -
wa nej po sta wy pio no wej prze szka dza głów nie
utrwa lo ny na wyk nie pra wi dło wej po sta wy. Zmia -
na ta kie go na wy ku w na wyk pra wi dło wej po sta wy
jest nie zwy kle trud na i to z dwóch po wo dów. Po
pierw sze, wzor ce po stu ral ne na le żą do gru py tzw.

gres sion always occurs despite exercises as both sta -
tements cannot be backed by scientific evidence. May -
be in some cases, the exercises administered were ina -
dequate, began too late, or were not performed sys -
tematically?

There is no other possibility for preventing these
functional sequelae than physiotherapy techniques
usually described as corrective exercises [e.g. 43-
48]. A number of more or less effective methods
have been developed in response to a need to correct
scoliosis. General rules of patient management have
been presented as well [49]. The effectiveness of
con ser vative treatment of scoliosis is low. Accordin -
gly, there is an alarming trend towards implementing
unproven methods of treatment that are often not
evidence-based. These methods are applied mostly
on the basis of experience acquired from the treat -
ment of other dysfunctions but without taking into
account the specifics of scoliosis and body posture as
a whole.

At the beginning (before bony deformities de -
velop), the correction of scoliosis is relatively simple
and can be effected in two ways: by elongation or by
a re-wedging action (on three points). In re-wedging
action, stabilization of two points is needed and so
most corrective exercises are performed in non-ver -
tical positions (e.g. supported kneeling). When both
girdles are stabilized an external force acts on a third
point. Action of this type usually leads to correction
of the alignment of the spine. That is so-called local
correction, which is typically not permanent.

The man functions in the upright position, against
the force of gravity, and therefore needs to restore the
appropriate alignment of the body in this position,
i.e. to obtain so-called global correction. The biggest
problem is transferring the resulting correction to
automatic maintenance of a correct posture in the
vertical position. That is why the correction cannot
be the only aim of the therapy. It is worth remem -
bering that active correction of the abnormality is
possible thanks to conscious action, but the compen -
sation and automatic maintenance of a body align -
ment are not conscious acts.

What disturbs the transfer of the acquired correc -
tion into automatic and long-term (constant) main -
ten ance of the corrected vertical posture is a fixed
bad postural habit. The transformation of such a ha -
bit into a habit of proper body posture is unusually
difficult for two reasons. Firstly, postural patterns
belong to the group of so-called coordinating abili -
ties and changing a coordinating pattern requires an
enormous number of repetitions [4]. Another obstac -
le is the fact that people cannot see the alignment of
their spines (in the rear view) and so must sense it.
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zdol no ści ko or dy na cyj nych, a zmia na wzor ców ko -
or dy na cyj nych wy ma ga ogrom nej licz by po wtó rzeń.
Dru gą prze szko dą jest to, że czło wiek nie wi dzi ukła -
du swe go krę go słu pa (w pro jek cji tyl nej), wo bec
cze go mu si wy czu wać ten układ. Lecz czu cie prze -
strzen ne go ukła du krę go słu pa zo sta ło już zmie nio ne

However, sensing the spatial alignment of the spine
has already been “fixed in position” by the prolonged
maintenance of an improper body alignment through
the fixed bad postural habit [35].   

Because the proprioceptive control of body align -
ment in long-lasting scoliosis is ineffective, attempts
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w trak cie dłu go trwa łe go utrzy my wa nia nie pra wi dło -
we go ukła du cia ła po przez utrwa lo ny na wyk [35].

Po nie waż pro prio cep tyw na kon tro la ukła du cia ła
w dłu żej trwa ją cych sko lio zach nie jest sku tecz na,
pró bu je się zła go dzić te nie do stat ki sto su jąc ćwi cze -
nia wspo ma ga ne za stęp czym sprzę że niem zwrot nym
(fe ed back). Naj lep sze by ło by kon tro lo wa nie cią głe,
ale utrud nia ją to wzglę dy na tu ry tech nicz nej [50]. 

Wy ro bie nie umie jęt no ści au to ma tycz ne go utrzy -
my wa nia sko ry go wa nej uprzed nio po sta wy no si zna -
mio na tzw. re edu ka cji po stu ral nej. Pro blem ten jest
ra czej nie do strze ga ny. 

PRO BLE MY DYS KU SYJ NE
W le cze niu sko lioz roz ró żnia się trzy za sad ni cze

ele men ty – po stę po wa nie fi zjo te ra peu tycz ne, gor se -
to wa nie i le cze nie ope ra cyj ne, za le ca ne sto sow nie do
wiel ko ści ką ta skrzy wie nia [9,12].

SRS kon cen tru je się głów nie na le cze niu ope ra -
cyj nym, któ re de fac to sta no wi tyl ko za mia nę jed ne -
go ka lec twa na in ne. Fi zjo te ra pii przy pi su je się na ogół
ran gę le cze nia nie kon wen cjo nal ne go, a SRS kwe stio -
nu je na wet sku tecz ność te go ty pu le cze nia [12].

Dla żad ne go z po wy ższych spo so bów le cze nia
nie ma do wo dów opar tych o pa ra dyg mat EBM świad -
czą cych o ich rze czy wi stej sku tecz no ści co do zu peł -
ne go wy le cze nia sko lio zy.

Nie ma też jed nak żad nych do wo dów opar tych
o ten pa ra dyg mat, iż fi zjo te ra pia nie sta no wi do bre -
go i je dy ne go środ ka pro fi lak ty ki dru go rzę do wej,
o ile ra cjo nal nie sto su je się środ ki fi zjo te ra pii.

Z pew no ścią nie jest też obo jęt ne to, czy z mniej -
szym bądź więk szym stop niem skrzy wie nia oraz
z mniej szy mi bądź więk szy mi de for ma cja mi oso ba ze
sko lio zą tra fi do ewen tu al ne go le cze nia ope ra cyj ne go
w przy szło ści. Na do da tek za le ca nie bier nej ob ser wa cji
kłó ci się z za sa dą wcze sno ści re ha bi li ta cji i wy klu cza
mo żli wość wcze sne go ste ro wa nia kom pen sa cją [42].

Po strze ga nie błęd ne go ko ła je dy nie w kon tek ście
pro gre sji sko lio zy wy da je się być nie wy star cza ją ce,
gdyż skut ki funk cjo nal ne sko lio zy ist nie ją na wet po -
mi mo bra ku pro gre sji.

Jak już wspo mnia no, w te ra pii sko lioz do mi nu je
po dej ście or to pe dycz ne, na to miast aspek ty ki ne zjo -
lo gicz ne i neu ro pa to lo gicz ne są na ogół po mi ja ne lub
trak to wa ne mar gi ne so wo [9-12]. Być mo że sta no wi
to jed ną z przy czyn nie po wo dzeń te ra peu tycz nych
i osią ga nia efek tów od le głych od ocze ki wa nych. 

SU GE STIE ZA MIAST 
WNIO SKÓW

W przy pad ku sko lio zy trze ba wi dzieć nie tyl ko
zmia ny pa to lo gicz ne w ukła dzie kost nym, ale do -

at ameliorating these deficiencies are made by ap -
plying exercises supported by surrogate feedback.
Continuous monitoring would be the best solution
but is difficult for technical reasons [50].

Developing the ability of automatic maintenance
of a previously corrected posture is a form of po -
stural re-education. However, this problem largely
passes unnoticed.

CONTROVERSIES
Three fundamental elements are distinguished in

therapy of scoliosis: physiotherapy, bracing, and sur -
gery, depending on the curvature angle [9,12].

The SRS concentrates mainly on surgery, which
actually consists in replacing a disability with ano -
ther one. In general, physiotherapy is placed among un -
conventional treatments, and the SRS actually questions
the effectiveness of this type of treatment [12].

There is no evidence-based proof for the effect -
iveness of any of these treatments in ensuring a cure
from scoliosis. However, there is also no evidence
showing that physiotherapy is not an efficient and
only method of secondary prevention if applied ra -
tionally. 

It is certainly important whether a scoliotic per -
son with a less or more marked curvature and smaller
or larger deformities will be qualified for surgery in
the future. In addition, recommending passive ob -
servation is not in accordance with the principle of
early rehabilitation and excludes the possibility of
early compensation control [42].

Perceiving a vicious circle only with regard to the
progression of scoliosis seems to be insufficient be -
cause functional sequelae of scoliosis exist even in
the absence of progression.

As has been said above, the therapy of scoliosis is
dominated by the orthopedic approach and kinesio -
logical and neuropathological aspects are generally
ignored or treated marginally [9-12]. Perhaps this is
a cause of therapeutic failure and the achievement of
effects different from those expected.

SUGGESTIONS (INSTEAD 
OF CONCLUSIONS)

In scoliosis, it is necessary to see not only pa -
thological changes in the skeletal system, but also to
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strze gać też zja wi ska na tu ry neu ro pa to lo gicz nej to -
wa rzy szą ce roz wi ja ją cej się sko lio zie.

Bier na ob ser wa cja dziec ka i cze ka nie aż sko lio -
za roz wi nie się do war to ści ok. 25°, czy li aż „doj rze -
je ono” do le cze nia gor se tem jest błę dem, gdyż wy -
klu cza mo żli wość ste ro wa nia kom pen sa cją i da je
czas na roz wój nie od wra cal nych zmian struk tu ral -
nych, przez co ta ka tak ty ka po zo sta je w sprzecz no ści
z za sa dą wcze sno ści re ha bi li ta cji.

We wcze snym okre sie roz wo ju sko lio zy po moc -
ne mo gą być je dy nie me to dy fi zjo te ra peu tycz ne oraz
dzia ła nia pro fi lak tycz ne ukie run ko wa ne na wy ko ny -
wa nie czyn no ści ży cia co dzien ne go z za cho wa niem
mo żli wie po praw nej po sta wy.

W fi zjo te ra pii nie cho dzi jed nak o sto so wa nie ja -
kich kol wiek ćwi czeń, lecz o wy ko ny wa nie in dy wi -
du al nie do bra nych spraw dzo nych ćwi czeń oraz kształ -
to wa nie umie jęt no ści au to ma tycz ne go utrzy my wa nia
sko ry go wa nej po sta wy.

Fi zjo te ra pia nie sta no wi kon ku ren cji dla le cze nia
gor se ta mi i le cze nia ope ra cyj ne go, lecz mo że być
do brym przy go to wa niem do te go le cze nia, za pew -
nia jąc mo żli wie dłu gie utrzy my wa nie sko ry go wa nej
po sta wy. Jest ona szcze gól nie wa żna w sko lio zach, któ -
rych pro gre sja za trzy ma ła się po ni żej 25-30°, a więc za -
nim osią gnę ły one war tość kwa li fi ku ją cą je do le cze nia
gor se tem.

Cen ne by ło by za pew ne usta le nie przez SO SORT
kon kret nych stan dar dów po stę po wa nia w ni sko stop -
nio wych sko lio zach, w tym ta kże za sad we ry fi ka cji
i wdra ża nia no wych me tod fi zjo te ra peu tycz nych. 

notice neuropathological phenomena which accom -
pany the development of scoliosis.

Passive observation of the child and waiting for
the scoliosis to reach an angle of about 25º, at which
point bracing becomes appropriate, is a mistake be -
cause it excludes the possibility of compensation con -
 trol and gives time for the development of irre ver sible
structural changes. What is more, such tactics are in
conflict with the principle of early rehabilitation. 

In the early period of scoliosis development, the
only helpful modalities are physiotherapy and pre ven -
tive action focused on performing everyday activ ities
while preserving the possibly most correct posture.

The essence of physiotherapy is not the appli ca tion
of any exercises but using those which are  indi vi -
dually selected and tested as well as developing the
skill of automatic maintenance of a corrected posture.

Physiotherapy is not a rival method to surgery or
bracing but it can be a good preparation for these
modalities by giving the possibility of long-term
maintenance of the corrected posture. It is parti cu lar -
ly important in scoliosis that has not progressed be -
yond 25-30º, i.e. before the patient can be qualified
for bracing.

It would probably be appreciated if SOSORT set
specific standards of management of low-degree sco -
liosis including principles of the verification and im -
plementation of new physiotherapeutic methods.
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