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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy byta radiologiczna ocena efektow leczenia dzieci z idiopatyczng skoliozg krggostupa z zastoso-
waniem dynamicznego gorsetu SpineCor w pordwnaniu z grupg kontrolng poddang jedynie rehabilitacji w okresie 24 mie-
siecy. Oceniono takze stosowanie si¢ leczonych gorsetem do zalecen lekarskich.

Material i metody. Prospektywnej ocenie poddano 40 dzieci leczonych gorsetem SpineCor z powodu idiopatycznej
skoliozy. Grupg¢ kontrolng stanowito 40 dzieci poddanych obserwacji. Wiek dzieci wynosit srednio 12,0 lat, a 66 sposrod
nich stanowity dziewczynki. Obie grupy byly porownywalne pod wzgledem danych demograficznych i parametréw radio-
logicznych skoliozy. Srednia wartos¢ skoliozy w odcinku piersiowym wynosita 25,3°, a w odcinku lgdzwiowym 26,1°.

Wyniki. W grupie stosujacej gorset stabilizacj¢ skoliozy lub poprawe uzyskano w 31 (78%), zas$ progresje w 9 (22%)
przypadkach. W grupie kontrolnej stabilizacj¢ stwierdzono w 21 (53%), a progresje w 19 (47%) przypadkach, zadne z dzie-
ci nie speliato kryteriow poprawy. Wykazano mniejsza zmian¢ kata skrzywienia w odcinku piersiowym (R=0,34,
p=0,0001), lecz nie w odcinku ledzwiowym kregostupa (R=0,15, p=0,18) w grupie leczonej gorsetem w stosunku do gru-
py kontrolnej. Sposrdd 40 dzieci, 38 regularnie nosito gorsety. W 4 przypadkach dzieci te uczestniczyly w sportach na po-
ziomie ponad rekreacyjnym.

Whioski. 1. Leczenie idiopatycznej skoliozy kregostupa u dzieci za pomoca dynamicznego gorsetu SpineCor istotnie
czesciej prowadzi do stabilizacji lub korekcji skoliozy, w ptaszczyznie czotowej 1 horyzontalnej, zwlaszcza w odcinku pier-
siowym kregostupa. 2. Stwierdzono takze wysoki (95%) odsetek wspotpracy z chorymi dzie¢mi.

Stowa Kluczowe: skolioza idiopatyczna, gorset SpineCor, leczenie zachowawcze, wyniki, RTG

SUMMARY

Background. This paper reports on a radiological evaluation of the outcomes of treatment with the SpineCor brace in
children with idiopathic spinal scoliosis vs. a control group who had only received 24 months of rehabilitation. The
compliance of the SpineCor-treated patients with medical instructions was also assessed.

Material and methods. A prospective evaluation encompassed a group of forty (40) children, treated with a SpineCor
brace for idiopathic scoliosis. A control group included forty (40) children who were followed up. The mean age of the
children was 12.0 years and sixty-six (66) of the patients were girls. The study group and the control group were
comparable in terms of demographic data and radiological parameters of scoliosis. The mean scoliosis angle was 25.3° and
26.1° in the thoracic and lumbar spine, respectively.

Results. In the (SpineCor-treated) study group, stabilisation or improvement of the scoliosis was obtained in 31 (78%)
patients, while progression was noted in 9 (22%). In the control group, stabilisation was found in 21 (53%) patients and
progression in 19 (47%), while none of the children met improvement criteria. In the brace-treated group, a smaller change
in the thoracic curvature angle was observed (R=0.34, p=0.0001) than in the control group, while no such difference was
identified at the lumbar spine level (R=0.15, p=0.18). Out of the 40 treated children, 38 used the brace regularly. Four of
the children were active in sports above recreation level.

Conclusions. The treatment of idiopathic spinal scoliosis in children by means of the SpineCor dynamic brace solution
significantly more frequently led to stabilisation or correction of scoliosis as measured by Cobb’s angle. A high compliance
of the children and their parents was also observed.

Key words: idiopathic scoliosis, SpineCor brace, conservative treatment, results, radiography
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WSTEP

Wedhug opublikowanych zalecen SOSORT (So-
ciety on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation
Treatment) celem leczenia zachowawczego skoliozy
idiopatycznej jest: zahamowanie progresji skrzywie-
nia w czasie dojrzewania (lub nawet zmniejszenie
stopnia skrzywienia), zapobieganie i leczenie dys-
funkcji uktadu oddechowego, zapobieganie i lecze-
nie zespolow bolowych kregostupa oraz poprawa es-
tetyczna postawy [1].

W przypadku warto$ci katowej skrzywienia 20-
45° oraz progresji skoliozy chorym zaleca si¢ gorset
korekcyjny [1]. Tradycyjne gorsety wykonywane sa
ze sztywnych elementow, ktore dzialajg na kregostup
statg sitg korygujaca skrzywienie. Ograniczaja one
jednak znacznie ruchomos¢ kregostupa, a tym samym
normalng codzienng aktywno$¢ pacjenta. Wptywa to
czesto na brak akceptacji takiego sposobu leczenia
przez dziecko i jego rodzicoéw, co w nastgpstwie wa-
runkuje brak powodzenia w leczeniu. Gorsety te czg-
sto powoduja ostabienie sity mig¢sniowej i zaniki
migéniowe. Sama budowa gorsetu moze wtornie de-
formowac¢ sylwetke, powodowac otarcia i uszkodze-
nia skory.

Nowg generacje¢ gorsetow stanowig gorsety dyna-
miczne. Pierwszym gorsetem tego typu, zalecanym
przez Scoliosis Research Society jest gorset Spine-
Cor (The SpineCorporation Ltd., UK). Zbudowany
jest z elastycznych tasm przymocowanych do pasa
biodrowego i bolera.

Celem pracy byta radiologiczna ocena efektow
leczenia dzieci z idiopatyczng skoliozg kregoshupa
z zastosowaniem dynamicznego gorsetu SpineCor
w poréwnaniu z grupa kontrolng poddang jedynie re-
habilitacji w okresie 24 miesi¢cy. Oceniono takze sto-
sowanie si¢ leczonych gorsetem do zalecen lekarskich.

MATERIAL I METODY

Do badan zakwalifikowano 80 dzieci z idiopa-
tyczng skoliozg kregostupa hospitalizowanych w la-
tach 2008-2010. Badanie przeprowadzono w ramach
standardowej hospitalizacji, celem leczenia skoliozy.

Kryteria wlaczenia obejmowaty: zdiagnozowa-
na i potwierdzona skolioza idiopatyczna, wiek powy-
zej 5 lat, kat Cobb’a 15-50°, wiek kostny w tescie Ris-
sera 0-3. Wszystkie dziewczynki byty przed pierwsza
miesigczka lub w czasie ponizej 1 roku od pierwszej
miesigczki. Kryteria wytgczenia obejmowaty: skolioze
nerwowomigsniowa, skoliozy na podlozu wad wro-
dzonych, wczesniejsze leczenie skoliozy (z wyjatkiem
fizjoterapii lub stosowania wktadki do obuwia).
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BACKGROUND

Following the published recommendations of
SOSORT (the Society of Scoliosis Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment), the goals of conservative
treatment of idiopathic scoliosis include: suppression
(stabilisation) of spine curvature progression at pu-
berty (or even some curvature correction), preven-
tion and treatment of respiratory system dysfunc-
tions, prevention and treatment of spinal pain syn-
drome and improvement of postural aesthetics [1].

Corrective braces are recommended for patients
with a curvature angle between 20° and 45° and
scoliosis progression, [1]. Traditional brace solutions
are made of rigid elements, exerting their curvature
correcting effects with a steady force. However, they
considerably constrain spinal mobility and, in conse-
quence, affect the daily activity of patients. This ob-
vious discomfort often compromises the acceptance
of the treatment by the child and its parents, resulting
in treatment failure. These braces often decrease
muscular strength and lead to muscular atrophy. The
structure of a rigid brace itself may be responsible for
secondary postural deformities, causing skin abra-
sions and lesions.

Dynamic braces represent a new generation of
braces. The SpineCor brace (SpineCorporation Ltd.,
UK) was the first solution of this type. It is recom-
mended by the Scoliosis Research Society. Its design
involves flexible strips fixed to a hip belt and to
a bolero vest.

This paper reports on a radiological evaluation of
the outcomes of treatment with the SpineCor dyna-
mic brace in children with idiopathic spinal scoliosis
vs. a control group who had only received 24 months
of rehabilitation. The compliance of the SpineCor-
treated patients with medical instructions was also
assessed.

MATERIAL AND METHODS

Eighty (80) children with idiopathic spinal scolio-
sis hospitalised during the years 2008-2010 were
enrolled. The study was carried out when the chil-
dren were undergoing routine hospitalisation as part
of their scoliosis treatment.

The following inclusion criteria were applied:
diagnosed and confirmed idiopathic scoliosis, age
above 5 years, Cobb’s angle of 15-50° and bone age
of 0-3 in the Risser test. All girls enrolled in the study
were before or less than 1 year after menarche. The
exclusion criteria comprised: neuromuscular scolio-
sis, scoliosis associated with congenital defects, prior
scoliosis treatment (except physiotherapy or the use
of shoe inserts).
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Grupe leczong gorsetem stanowito 40 kolejnych
dzieci, ktére po wyrazeniu zgody przez opiekundéw
prawnych, zakwalifikowano do leczenia za pomoca
gorsetu SpineCor, zgodnie z zasadami Narodowego
Funduszu Zdrowia. Pacjentom zalecano noszenie gor-
setu przez 20 godzin na dob¢ oraz prowadzenie nor-
malnego trybu zycia i wykonywanie zaleconych ¢wi-
czen. Pozostate 40 dzieci, z naturalnym przebiegiem
choroby, poddane dalszej systematycznej obserwa-
cji, stanowito grupe kontrolna. W grupie kontrolnej ro-
dzice nie wyrazili zgody na proponowane leczenie lub
ze wzgledow spotecznych leczenie nie bylo mozliwe.

Podstawowe dane kliniczne i antropometryczne
z podziatem na obie podgrupy: dzieci leczonych za
pomoca gorsetu SpineCor i poddanych obserwacji
przedstawiono w tabeli 1. Grupy byly poréwnywal-
ne pod wzgledem podstawowej charakterystyki de-
mograficznej oraz wyjsciowych parametrow skrzy-
wienia kregostupa w badaniu radiologicznym.

U wszystkich dzieci przed wiaczeniem do badania
wykonywano szczegoétowe badanie ortopedyczne.
Oceniono wyjsciowe zdj¢cie radiologiczne w projek-
cji p-a krggostupa w pozycji stojacej, przed rozpoczg-
ciem leczenia i po 2 latach stasowania gorsetu. Okre-
$lono typ skoliozy wg klasyfikacji SpineCor LTD [2]
oraz wiek kostny przy uzyciu testu Rissera. Katy
skrzywienia w plaszczyznie czolowej wyznaczano
metoda Cobba [3]. Rotacje kregoéw oceniano w ska-
li 3-stopniowej na podstawie stopnia przesuni¢cia na
radiogramach przednio-tylnych rzutu podstawy wy-
rostka kolczystego 1 nasad tukow kregowych [4].

The brace-treated group comprised 40 children
who were consecutively qualified for treatment with
the SpineCor brace in compliance with the principles
of the National Health Fund. Consent was obtained
from the children’s legal guardians prior to commen-
cing treatment. The patients were instructed to wear
the brace for 20 hours daily, while carrying out nor-
mal daily activities plus prescribed physical exer-
cises. The other 40 children with a natural course of
the disease were systematically followed up and con-
stituted a control group. In the control group, either
the parents did not agree to the proposed treatment or
the therapy was not possible for social reasons.

Table 1 presents the basic clinical and anthropo-
metric data of the SpineCor-treated patients and ob-
servational controls. The groups were comparable
with regard to basic demographic characteristics and
baseline radiographic parameters of scoliosis.

A detailed orthopaedic examination was perform-
ed in all the children prior to enrolment. Standing
and P-A radiographs of the spine obtained at baseline
and after 2 years of brace use were compared. Sco-
liosis type was determined by the SpineCor Ltd’s
classification [2] and bone age was assessed by the
Risser test. Spinal curvature angles in the frontal
plane were determined by Cobb’s method [3]. Verte-
bral rotation was assessed in a 3-step scale on the
basis of degree of shift of the projection of the
spinous process base and vertebral pedicles on A-P
radiographs [4].

Tab. 1. Poréwnanie wybranych parametréw w grupie leczonej gorsetem i nieleczonej

Tab. 1. Comparison of selected parameters in brace-treated and control group

GORSET/BRACE Grupa kontrolna/ Control
(n=40) (n=40) P
. 12.4 lat/years £1.9 11.7 lat/years £2.8 lat/
Wiek/Age lat/yearsy(S to 15) Year}s] (710 16) ~0.05
Dziewczynki/ Girls 34 (85%) 32 (80%) >0.05
Wzrost/ Height 163.2cm+9.5cm 1649 cm£7.5 cm >0.05
Waga/ Weight 47.3kgt7.8 kg 48.1 kg £7.3 kg >0.05
Test Rissera/ Risser test 1.23+ 1.3 1.29+1.4 >0.05
Kat Cobba w odcinku piersiowym/ Cobb’s angle in thoracic spine 26.1°49.1° 24.3°45.6° >0.05
Kat Cobba w odcinku ledzwiowym/ Cobb’s angle in lumbar spine 27.5°47.1° 24.6°+10.1° >0.05
Rotacja qug(’)W na szczyciq skoliozy/ 1.7£0.6 17407 ~0.05
Vertebral rotation at scoliosis apex
Prawa piersiowa/ Right-sided thoracic scoliosis n=7 n=11
Lewa piersiowa/ Left-sided thoracic scoliosis n=1 n=1
Prawa lgdzwiowa/ Right-sided lumbar scoliosis n=1 n=3
Lewa ledzwiowa/ Left-sided lumbar scoliosis n=6 n=4
Dwutukowa skolioza - piersiowa prawostronna, lgdzwiowa lewa/ 6 —
Double-curve scoliosis — right thoracic, left lumbar n n
Dwutukowa skolioza - piersiowa lewostronna, lgdzwiowa prawostronna/ =0 |
Double curve scoliosis - left thoracic, right lumbar
Jednotukowa piersiowo- ledzwiowa prawa/ 6 -3
Right-sided thoracolumbar scoliosis, single curvature n n
Jednotukowa piersiowo- ledzwiowa lewa/ =13 n=5

Left-sided thoracolumbar scoliosis, single curvature
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Zgodnie z kryteriami Scoliosis Research Society
(SRS) z 2012 r. za wynik pozytywny leczenia przy-
jeto stabilizacje stopnia skoliozy (zmiana kata Cobba
<5°) lub korekcj¢ skrzywienia. Za wynik negatywny
uznano progresj¢ skrzywienia powyzej 5° lub ko-
nieczno$¢ leczenia operacyjnego [1,5].

Obliczenia statystyczne wykonane zostaly przy
uzyciu pakietu STATISTICA 10 (StatSoft, Inc. 2011).
Do analizy statystycznej postuzono si¢ testem t Stu-
denta, test U Manna-Whitneya, testem Wilcoxona
i korelacjg rang Spearmana. Test Shapiro-Wilka wy-
korzystano do oceny normalnosci rozktadu. Warto$¢
prawdopodobienstwa odpowiadajaca istotnosci sta-
tystycznej przyjeto jako 0,05. W celu oszacowania
wplywu typu zastosowanego leczenia na efekt wg
kryteriow SRS zastosowano regresj¢ liniowa.

WYNIKI

W grupie stosujacej gorset, stabilizacj¢ skoliozy
uzyskano w 18 przypadkach (45%), poprawe w 13
(33%), za$ progresje w 9 (22%). U 3 chorych progre-
sja skoliozy wymagata leczenia operacyjnego. W gru-
pie kontrolnej stabilizacje osiagni¢to w 21 przypad-
kach (53%), za$ progresje¢ skoliozy w pozostatych 19
przypadkach (47%) — zadne z dzieci nie spetniato
kryteriow poprawy wg zalecen SRS. Roznica pomig-
dzy grupami byta istotna statystycznie (p=0,01).

Analiza zmiany kata skrzywienia wg Cobba w od-
cinku piersiowym kregostupa wykazata istotng rézni-
c¢ na korzy$¢ grupy leczonej gorsetem w poroéwna-
niu z grupa kontrolng (odpowiednio: -0,8°+6,5° vs
5,4°+£10,1°; p=0,002), w odcinku ledZwiowym rozni-
ca nie osiggneta istotnosci statystycznej (-0,9°+£9,3°
vs 3,6°+9,1°; p=0,18). Pozostate wyniki wartosSci ra-
diologicznych w grupie leczonej gorsetem i kontrol-
nej przedstawiono w Tabeli 2.

W analizie regresji liniowej wykazano zaleznos¢
pomiedzy zakwalifikowaniem do grupy leczonej gor-
setem badz grupy kontrolnej, a zmiang kata skrzywie-
nia w odcinku piersiowym (R=0,34, p=0,0001), lecz
nie w odcinku ledzwiowym kregostupa (R=0,15,
p=0,18). W grupie leczonej gorsetem wystapila po-

Following the criteria of the Scoliosis Research
Society (SRS) (2012), favourable treatment results
included scoliosis stabilisation (Cobb’s angle change
< 5°) or curvature correction, while curvature pro-
gression above 5° or the necessity of surgical inter-
vention were regarded as unfavourable outcomes of
the therapy [1,5].

Statistical calculations were performed with the
STATISTICA 10 software package (StatSoft, Inc.
2011), while statistical analysis was based on Stu-
dent-t test, Mann-Whitney’s U test, Wilcoxon’s test
and Spearman’s rank correlation test. The Shapiro-
Wilk test was applied to evaluate distribution nor-
mality. The value of 0.05 was accepted as a statisti-
cally significant probability level. Linear regression
analysis was used to estimate the effects of treatment
on treatment outcomes according to the SRS criteria.

RESULTS

In the SpineCor-treated group, scoliosis stabilisa-
tion was obtained in 18 (45%) patients, improvement
in 13 (33%) and progression in 9 (22%). In 3 pa-
tients, the progression of scoliosis required surgical
treatment. In the control group, stabilisation of sco-
liosis was observed in 21 (53%) patients, while pro-
gression was visible in the remaining 19 (47%); none
of the children met the SRS criteria of improvement.
The difference between the groups was statistically
significant (p=0.01).

An analysis of changes in the thoracic spine cur-
vature angle (Cobb’s method) revealed a considera-
ble difference in favour of the brace-treated group vs.
the control group (-0.8°+6.5° vs. 5.4°+10.1°, respect-
ively; p=0.002), while in the lumbar spine, the diffe-
rence did not attain statistical significance (-0.9°+
9.3° vs. 3.6°19.1°, respectively; p=0.18). See Table 2
for the other radiological parameters in both groups.

The linear regression analysis demonstrated a clear
relationship between placement in to either the treat-
ment group or the control group and curvature angle
changes in the thoracic spine (R=0.34, p=0.0001) but
not in the lumbar spine (R=0.15, p=0.18). An im-
provement in the mean thoracic curvature angle was

Tab. 2. Radiologiczne wyniki w grupie leczonej gorsetem i kontrolnej

Tab. 2. Radiological results in the brace-treated and control group

Gorset/ Brace (n=40)

Grupa kontrolna/ Control (n=40)

Wyjsciowo/ Baseline

24 months p

Wyjsciowo/ Baseline 24 months p

Kat Cobba w odcinku piersiowym/

R . S 26.1°49.1° 25.1°+5.6° 0.71 24.3°45.6° 29.9°+7.1°  0.004
Cobb’s angle in thoracic spine
Kat Cobba w odcinku ledzwiowym/ 27.5°47.1° 27.7°+10.1°  0.93 24.6°+10.1° 289°45.6°  0.004
Cobb’s angle in lumbar spine
Rotacja krggdw na szczycie skoliozy/ 1.7£0.6 1.6£0.7 0.74 1707 1.940.6 022

Vertebral rotation at scoliotic apex
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prawa $redniego kata skrzywienia w odcinku piersio-
wym, za§ w grupie leczonej bez gorsetu stwierdzono
progresje skrzywienia.

Noszenie gorsetu byto dobrze tolerowane — 38
z badanej grupy deklarowato regularne noszenie gor-
setu. W dwoch przypadkach gorset nie byt noszony
regularnie. Wszystkie dzieci noszgce gorset braty
udzial w zaj¢ciach szkolnych oraz wykazywaly nor-
malng codzienng aktywno$¢ fizyczng, w szczegolno-
$ci nie byly zwalniane z zaj¢¢ wychowania fizyczne-
go (zalecano ¢wiczenie w pozycji skorygowanej gor-
setem). W 4 przypadkach dzieci noszace gorset uczest-
niczyly w treningach i sportowej rywalizacji na pozio-
mie ponad rekreacyjnym (plywanie, siatkéwka, tenis,
taniec).

DYSKUSJA

W dostepnym pismiennictwie istniejg kontrower-
sje dotyczace skutecznosci leczenia skoliozy za po-
mocg gorsetow — wiele prac wskazuje na korzysci
z takiego postepowania, opublikowano jednak row-
niez wyniki nie potwierdzajace tych efektow [6-11].
Metaanaliza Lenssincka i wsp. opublikowana w 2005 .
nie wykazala przewagi klasycznych sztywnych gor-
setow nad strategia wyczekujaca. W wiekszosci ba-
dan stosowano gorsety Boston, Milwakee. Autorzy
metaanalizy wskazuja na duza heterogennos¢ anali-
zowanych badan a takze na odmienne wyniki uzyski-
wane przy pomocy réznych gorsetow. Kontrowersje
mogg wynika¢ réwniez z odmiennych kryteriow
wigczenia [12].

Wedhug kryteriow SRS za sukces terapeutyczny
w przypadku skoliozy przyjmuje si¢ brak progresji
wigkszej niz 5 stopni Cobba lub zmniejszenie stop-
nia skrzywienia. Te kryteria powodzenia leczenia
w obecnej pracy spehiato 78% dzieci. W grupie kon-
trolnej stabilizacj¢ (ale bez poprawy) osiggnieto w 21
przypadkach (53%), za$ progresj¢ skoliozy w pozosta-
tych 19 przypadkach (47%). Réznica dotyczaca zmia-
ny kata Cobba w odcinku piersiowym podczas ob-
serwacji 24-mies¢cznej pomigdzy analizowanymi
podgrupami byla istotna statystycznie.

W pracy Szweda i wsp. z osrodka w Szczecinie,
w grupie 50 chorych z idiopatyczng skoliozg leczo-
nych za pomocg gorsetu SpineCor korekcje uzyska-
no u 24 chorych (48%), stabilizacje u 14 (28%), zas
progresj¢ skrzywienia mimo leczenia gorsetem ob-
serwowano u 7 pacjentéw (14%). Autorzy zwracali
uwagg na lepsze wyniki u dzieci w okresie niedojrza-
losci kostnej, gdzie w okoto 70% przypadkoéw uzy-
skano stabilizacj¢ skrzywienia [13].

Najwieksze jak dotad badanie z zastosowaniem
gorsetu SpineCor przeprowadzila Coilard i wsp. spo-

seen in the brace-treated group, while curvature pro-
gression was found in the control group.

Brace use was well tolerated, with 38 children in
the study group declaring regular brace use. The
brace was not used regularly only by 2 patients. All
brace-using children normally participated in school
activities and demonstrated normal daily physical
activity; in particular, they were not exempted from
sports at school (it was only advised to adjust exer-
cises to the brace-corrected position of the body).
Four brace-wearing children participated in sports
training and competitions at an above-recreational
level (swimming, volleyball, tennis, dancing).

DISCUSSION

The available literature on the efficacy of scolio-
sis brace treatment reveals some controversy as
a number of studies confirm the advantages of bra-
cing, while some do not [6-11]. The 2005 meta-ana-
lysis of Lenssinck et al. did not indicate any advan-
tage of the classical rigid braces over the watch-and-
wait strategy. Most studies analysed have been
concerned with the use of the Boston and Milwaukee
braces. The meta-analysis emphasised a considerable
heterogeneity of the studies, as well as the different
results obtained with different brace types. Certain
controversial views may also be attributable to dif-
ferent inclusion criteria [12].

According to the SRS criteria, lack of scoliosis
progression above 5 degrees in Cobb’s scale or sco-
liotic curvature reduction is regarded as therapeutic
success. In our study, these criteria of successful
treatment were met by 78% of the children. In the
control group, scoliosis stabilised without improve-
ment in 21 (53%) patients, while progression was
observed in the remaining 19 (47%). The difference
in Cobb’s angle of the thoracic spine between the
groups during the 24-month follow-up was statisti-
cally significant.

In a study by Szwed et al. of the Orthopaedic
Centre in Szczecin, Poland, 50 patients with idiopa-
thic scoliosis were treated with SpineCor braces.
Scoliosis correction was obtained in 24 (48%) pa-
tients, stabilisation in 14 (28%), while curvature pro-
gression despite brace therapy was found in 7 (14%)
of the patients. The authors emphasised that better
results were obtained in children during the period of
bone immaturity, where curvature stabilisation was
seen in about 70% of the patients [13].

The largest study of SpineCor braces to date was
performed by Coillard et al. In that study of 170 pa-
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$rod 170 chorych, w okresie calego leczenia u 51%
uzyskano korekcje, zas u 8% stabilizacje. U 18% po-
mimo stosowania gorsetu skolioza ulegta progres;ji
powyzej 6°, natomiast u 23% chorych w okresie nie-
dojrzatosci kostnej ze wzgledu na znaczng progresje,
konieczne bylo zastosowanie leczenia operacyjnego.
W pracy Coillard wskazywata na lepsze wyniki
w przypadku leczenia skrzywienia w odcinku lg-
dzwiowym (sukces terapii w 84%) [14]. Nie potwier-
dzily tego badania Szweda i wsp., jak i obecna praca
— wigksza redukcje kata Cobba obserwowano w od-
cinku piersiowym kregostupa [15].

Potaczek i wsp. badali grupe 42 pacjentéw, spo-
srod ktorych 50% uzyskato korekcje skrzywienia,
33% stabilizacje, a 17% progresje. Odsetek dzieci,
ktére pomimo leczenia gorsetem nalezato poddaé
operacji byl podobny jak w obecnej pracy i wyno-
sit 10% [16].

W pracy Coillard 1 wsp. w 2-letnim okresie obser-
wacji od momentu zakonczenia leczenia u 95,7%
chorych wykazano stabilizacje skrzywienia. Ponadto
u 10% chorych w tej grupie wykazano dalsza spon-
taniczng korekcje skrzywienia [17].

W pracy z o$rodka szwedzkiego przedstawiono
wyniki 16-letniego okresu obserwacji 106 chorych
poddanych korekcji skoliozy za pomocg gorsetu Bo-
ston. Sredni wiek badanych w momencie zakoficze-
nia obserwacji wynosit 32 lata. Uzyskano zmniejszenie
kata skrzywienia o 6 stopni, zaden z pacjentow nie wy-
magat leczenia operacyjnego. W grupie kontrolnej pod-
danej obserwacji 20% wymagato zatozenia gorsetu,
a 10% operacji ortopedycznej w wieku pozniejszym.
Sredni stopien kata skoliozy wzrost o 6 stopni [18].

Na uzyskane korzystne wyniki leczenia gorsetem
wplyw mogt mie¢ wysoki odsetek wspotpracy z cho-
rymi dzie¢mi si¢gajacy w obecnym badaniu 95%.

We wczesniejszych pracach wskazywano na
wplyw skrzywienia kregostupa na nizsza samooce-
n¢, adaptacj¢ spoteczng i jako$¢ zycia [19]. W obec-
nej pracy jedynie dwie osoby zrezygnowaty z regu-
larnego noszenia gorsetu. Pozostate 38 dzieci dekla-
rowato regularne noszenie gorsetu.

We wczesniejszych typach gorsetow sztywnych
obserwowano wysoki odsetek rezygnacji z leczenia-
ok. 35-40%. W badaniu, gdzie za pomoca specjalnych
sensorow analizowano czas i skuteczno$¢ noszenia
sztywnego gorsetu, okazalo si¢, ze zaden z pacjentow
nie nosit gorsetu przez zalecane 23 godziny na dobg.
Maksymalny czas noszenia gorsetu wynosit 82% zale-
conego czasu, $rednio bylo to jedynie 60,0+11,9%
[20]. Podobny odsetek wspotpracy obserwowano we
wczesniejszym badaniu Haslera 1 wsp. — 54% w calej
grupie i 60% w podgrupie, ktora wiedziata o statym
monitorowaniu stosowania gorsetu [21].
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tients, correction was obtained in 51% and stabi-
lisation confirmed in 8% during the entire period of
treatment. In 18% of those patients, scoliosis pro-
gressed above 6° despite brace use, while in 23% of
patients in the period of bone immaturity, surgery
was necessary. Coillard indicated better results of
treatment of lumbar scoliosis (84% success rate) [14].
That was not confirmed either in the study of Szwed
et al. or in the present study, where a higher reduction
of Cobb’s angle was seen in the thoracic spine [15].

Potaczek et al. examined a group of 42 patients,
of whom 50% achieved scoliosis correction, 33%
demonstrated stabilisation and 17% showed progres-
sion. The percentage of children (10%) who required
surgery despite brace treatment was similar to that
noted in the present study [16].

In a study by Coillard et al., a 2-year follow-up
after treatment completion demonstrated curvature
stabilisation in 95.7% of patients. Moreover, 10% of
the patients in that group demonstrated further
spontaneous correction of scoliosis [17].

A report from a Swedish centre presented the
results of a long, 16-year follow-up of 106 Boston
brace users. The mean age of the patients at the end
of the follow-up period was 32 years. A curvature
angle reduction of 6 degrees was achieved and none
of the patients required surgical treatment. In a con-
trol group, which was also followed up, 20% of the
patients required brace treatment and 10% required
surgery at a later time. The mean angle of scoliotic
curvature increased by 6 degrees [18].

Good results of brace treatment could be related
to a high compliance rate, which was 95% in the
present study. Earlier reports discussed the effects of
scoliosis on decreased self-esteem, poor social adap-
tation and quality of life [19]. In the present study,
only two patients gave up regular brace usage, while
the other 38 children declared regular brace wearing.

The use of earlier rigid brace solutions was as-
sociated with poor compliance, with 35-40% of pa-
tients giving up the brace therapy. A study in which
special sensors were installed to monitor the time
and efficacy of rigid braces revealed that none of the
patients had used the brace for the recommended
period of 23 hours a day. The maximum duration of
brace usage amounted to 82% of the recommended
time, while the mean value was just 60.0£11.9%
[20]. A similar compliance rate was observed in an
earlier study of Hasler et al., namely, 54% in the
entire study group and 60% in a subgroup that was
aware of continuous brace usage monitoring [21].

According to the present authors, good acceptan-
ce of this type of treatment by the parents and chil-
dren may be related to the unique design involving
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Zdaniem autorow wiekszy odsetek akceptacji le-
czenia przez dzieci i rodzicoéw moze wynikaé z uni-
kalnej konstrukcji elastycznych tasm, po raz pierw-
szy wprowadzonych w gorsecie SpineCor. Umozli-
wiajg one prowadzenie normalnej codziennej aktyw-
nosci. Istotg tego dynamicznego gorsetu jest zacho-
wanie ruchomosci kregostupa, a jednoczesnie uzy-
skanie pozycji korygujacej wszystkie sktadowe troj-
ptaszczyznowej deformacji za pomoca specjalnie do-
branych i napigtych tasm. W badanej grupie dzieci
uczestniczyly w normalnych zajeciach wychowania
fizycznego a 4 osoby braty udzial w zawodach na po-
ziomie powyzej niz rekreacyjnym — byly to zajgcia
siatkowki, tenisa, tanca ludowego oraz plywania.
Za wyjatkiem plywania, we wszystkich pozostatych
¢wiczeniach dzieci uczestniczyly w zatozonym gor-
secie. Odroznia to gorset dynamiczny od gorsetow
sztywnych, gdzie wigkszo$¢ ¢wiczen jest przeciw-
wskazana ze wzgledu na konstrukcje gorsetu. Prowa-
dzi to do zanikow mig$niowych, ktore korygowaé
nalezy specjalnymi dodatkowymi ¢wiczeniami.

WNIOSKI

1. Leczenie idiopatycznej skoliozy kregostupa u dzie-
ci za pomocg dynamicznego gorsetu SpineCor
istotnie czesciej prowadzi do stabilizacji Iub ko-
rekcji skoliozy, mierzonej katem Cobba na radio-
gramach, zwlaszcza w odcinku piersiowym kre-
gostupa w poréwnaniu do dzieci z naturalnym
przebiegiem choroby.

2. Wspotpraca z dzie¢mi i rodzicami podczas nosze-
nia gorsetu jest wysoka.
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