
227

ARTYKUŁ ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE

 

Ocena radiologiczna wyników leczenia dzieci 
z idio patyczną skoliozą kręgosłupa za pomocą

dynamicznego gorsetu SpineCor 

Radiological Evaluation of Treatment with SpineCor
Brace in Children with Odiopathic Spinal Scoliosis 

Barbara Plewka1(A,B,D,E,F,G), Marcin Sibiński2(B,D,E,F), Marek Synder2(B,D,E,F),
Dariusz Witoński3(B,D,E,F), Katarzyna Kołodziejczyk-Klimek1(A,B,D,E,F,G), 

Michał Plewka4(A,B,C,D,E,F)

1 Oddział Rehabilitacji dla Dzieci, Wojewódzkie Centrum Ortopedii i Rehabilitacji Narządu Ruchu 
2 Klinika Ortopedii i Ortopedii Dziecięcej Uniwersytetu Medycznego, Łódź

3 Oddział Kliniczny Chirurgii Rekonstrukcyjnej i Atroskopowej Stawu Kolanowego Uniwersytetu Medycznego, Łódź
4 Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego, Łódź

1 Rehabilitation Department for Children, Z. Radliński Hospital, Łódź
2 Clinic of Orthopaedics and Paediatric Orthopaedic Medical University of Łódź, Poland

3 Department of Reconstructive Surgery and Arthroscopy of the Knee, Medical University of Łódź, Poland
4 Clinic of Cardiology Medical University of Łódź, Poland 

STRESZ CZE NIE
Wstęp. Ce lem pra cy by ła ra dio lo gicz na oce na efek tów le cze nia dzie ci z idio pa tycz ną sko lio zą krę go słu pa z za sto so -

wa niem dy na micz ne go gor se tu Spi ne Cor w po rów na niu z gru pą kon tro l ną pod da ną je dy nie re ha bi li ta cji w okre sie 24 mie -
się cy. Oce nio no ta kże sto so wa nie się le czo nych gor se tem do za le ceń le kar skich.

Ma te riał i me to dy. Pro spek tyw nej oce nie pod da no 40 dzie ci le czo nych gor se tem Spi ne Cor z po wo du idio pa tycz nej
sko lio zy. Gru pę kon tro l ną sta no wi ło 40 dzie ci pod da nych ob ser wa cji. Wiek dzie ci wy no sił śred nio 12,0 lat, a 66 spo śród
nich sta no wi ły dziew czyn ki. Obie gru py by ły po rów ny wal ne pod wzglę dem da nych de mo gra ficz nych i pa ra me trów ra dio -
lo gicz nych sko lio zy. Śred nia war tość sko lio zy w od cin ku pier sio wym wy no si ła 25,3˚, a w od cin ku lę dźwio wym 26,1˚. 

Wy ni ki. W gru pie sto su ją cej gor set sta bi li za cję sko lio zy lub po pra wę uzy ska no w 31 (78%), zaś pro gre sję w 9 (22%)
przy pad kach. W gru pie kon tro l nej sta bi li za cję stwier dzo no w 21 (53%), a pro gre sję w 19 (47%) przy pad kach, żad ne z dzie -
ci nie speł nia ło kry te riów po pra wy. Wy ka za no mniej szą zmia nę ką ta skrzy wie nia w od cin ku pier sio wym (R=0,34,
p=0,0001), lecz nie w od cin ku lę dźwio wym krę go słu pa (R=0,15, p=0,18) w gru pie le czo nej gor se tem w sto sun ku do gru -
py kon tro l nej. Spo śród 40 dzie ci, 38 re gu lar nie no si ło gor se ty. W 4 przy pad kach dzie ci te uczest ni czy ły w spor tach na po -
zio mie po nad re kre acyj nym. 

Wnio ski. 1. Le cze nie idio pa tycz nej sko lio zy krę go słu pa u dzie ci za po mo cą dy na micz ne go gor se tu Spi ne Cor istot nie
czę ściej pro wa dzi do sta bi li za cji lub ko rek cji sko lio zy, w płasz czyź nie czo ło wej i ho ry zon tal nej, zwłasz cza w od cin ku pier -
sio wym krę go słu pa. 2. Stwier dzo no ta kże wy so ki (95%) od se tek współ pra cy z cho ry mi dzieć mi. 

Słowa 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.
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WSTĘP 
We dług opu bli ko wa nych za le ceń SO SORT (So -

cie ty on Sco lio sis Or tho pa edic and Re ha bi li ta tion
Tre at ment) ce lem le cze nia za cho waw cze go sko lio zy
idio pa tycz nej jest: za ha mo wa nie pro gre sji skrzy wie -
nia w cza sie doj rze wa nia (lub na wet zmniej sze nie
stop nia skrzy wie nia), za po bie ga nie i le cze nie dys -
funk cji ukła du od de cho we go, za po bie ga nie i le cze -
nie ze spo łów bó lo wych krę go słu pa oraz po pra wa es -
te tycz na po sta wy [1]. 

W przy pad ku war to ści ką to wej skrzy wie nia 20-
45° oraz pro gre sji sko lio zy cho rym za le ca się gor set
ko rek cyj ny [1]. Tra dy cyj ne gor se ty wy ko ny wa ne są
ze sztyw nych ele men tów, któ re dzia ła ją na krę go słup
sta łą si łą ko ry gu ją cą skrzy wie nie. Ogra ni cza ją one
jed nak znacz nie ru cho mość krę go słu pa, a tym sa mym
nor mal ną co dzien ną ak tyw ność pa cjen ta. Wpły wa to
czę sto na brak ak cep ta cji ta kie go spo so bu le cze nia
przez dziec ko i je go ro dzi ców, co w na stęp stwie wa -
run ku je brak po wo dze nia w le cze niu. Gor se ty te czę -
sto po wo du ją osła bie nie si ły mię śnio wej i za ni ki
mię śnio we. Sa ma bu do wa gor se tu mo że wtór nie de -
for mo wać syl wet kę, po wo do wać otar cia i uszko dze -
nia skó ry.

No wą ge ne ra cję gor se tów sta no wią gor se ty dy na -
micz ne. Pierw szym gor se tem te go ty pu, za le ca nym
przez Sco lio sis Re se arch So cie ty jest gor set Spi ne -
Cor (The Spi ne Cor po ra tion Ltd., UK). Zbu do wa ny
jest z ela stycz nych taśm przy mo co wa nych do pa sa
bio dro we go i bo le ra.

Ce lem pra cy by ła ra dio lo gicz na oce na efek tów
le cze nia dzie ci z idio pa tycz ną sko lio zą krę go słu pa
z za sto so wa niem dy na micz ne go gor se tu Spi ne Cor
w po rów na niu z gru pą kon tro l ną pod da ną je dy nie re -
ha bi li ta cji w okre sie 24 mie się cy. Oce nio no ta kże sto -
so wa nie się le czo nych gor se tem do za le ceń le kar skich. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY 
Do ba dań za kwa li fi ko wa no 80 dzie ci z idio pa -

tycz ną sko lio zą krę go słu pa ho spi ta li zo wa nych w la -
tach 2008-2010. Ba da nie prze pro wa dzo no w ra mach
stan dar do wej ho spi ta li za cji, ce lem le cze nia sko lio zy. 

Kry te ria włą cze nia obej mo wa ły: zdia gno zo wa -
na i po twier dzo na sko lio za idio pa tycz na, wiek po wy -
żej 5 lat, kąt Cobb’a 15-50°, wiek kost ny w te ście Ris -
se ra 0-3. Wszyst kie dziew czyn ki by ły przed pierw szą
mie siącz ką lub w cza sie po ni żej 1 ro ku od pierw szej
mie siącz ki. Kry te ria wy łą cze nia obej mo wa ły: sko lio zę
ner wo wo mię śnio wą, sko lio zy na pod ło żu wad wro -
dzo nych, wcze śniej sze le cze nie sko lio zy (z wy jąt kiem
fi zjo te ra pii lub sto so wa nia wkład ki do obu wia). 

BACKGROUND
Following the published recommendations of

SO SORT (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 re com -
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 sco lio -

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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Gru pę le czo ną gor se tem sta no wi ło 40 ko lej nych
dzie ci, któ re po wy ra że niu zgo dy przez opie ku nów
praw nych, za kwa li fi ko wa no do le cze nia za po mo cą
gor se tu Spi ne Cor, zgod nie z za sa da mi Na ro do we go
Fun du szu Zdro wia. Pa cjen tom za le ca no no sze nie gor -
se tu przez 20 go dzin na do bę oraz pro wa dze nie nor -
mal ne go try bu ży cia i wy ko ny wa nie za le co nych ćwi -
czeń. Po zo sta łe 40 dzie ci, z na tu ral nym prze bie giem
cho ro by, pod da ne dal szej sys te ma tycz nej ob ser wa -
cji, sta no wi ło gru pę kon tro l ną. W gru pie kon tro l nej ro -
dzi ce nie wy ra zi li zgo dy na pro po no wa ne le cze nie lub
ze wzglę dów spo łecz nych le cze nie nie by ło mo żli we. 

Pod sta wo we da ne kli nicz ne i an tro po me trycz ne
z po dzia łem na obie pod gru py: dzie ci le czo nych za
po mo cą gor se tu Spi ne Cor i pod da nych ob ser wa cji
przed sta wio no w ta be li 1. Gru py by ły po rów ny wal -
ne pod wzglę dem pod sta wo wej cha rak te ry sty ki de -
mo gra ficz nej oraz wyj ścio wych pa ra me trów skrzy -
wie nia krę go słu pa w ba da niu ra dio lo gicz nym. 

U wszyst kich dzie ci przed włą cze niem do ba da nia
wy ko ny wa no szcze gó ło we ba da nie or to pe dycz ne.
Oce nio no wyj ścio we zdję cie ra dio lo gicz ne w pro jek -
cji p -a krę go słu pa w po zy cji sto ją cej, przed roz po czę -
ciem le cze nia i po 2 la tach sta so wa nia gor se tu. Okre -
ślo no typ sko lio zy wg kla sy fi ka cji Spi ne Cor LTD [2]
oraz wiek kost ny przy uży ciu te stu Ris se ra. Ką ty
skrzy wie nia w płasz czyź nie czo ło wej wy zna cza no
me  to dą Cob ba [3]. Ro ta cję krę gów oce nia no w ska -
li 3-stop nio wej na pod sta wie stop nia prze su nię cia na
ra dio gra mach przed nio -tyl nych rzu tu pod sta wy wy -
rost ka kol czy ste go i na sad łu ków krę go wych [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 com men -
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]. 
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Zgod nie z kry te ria mi Sco lio sis Re se arch So cie ty
(SRS) z 2012 r. za wy nik po zy tyw ny le cze nia przy -
ję to sta bi li za cję stop nia sko lio zy (zmia na ką ta Cob ba
<5°) lub ko rek cję skrzy wie nia. Za wy nik ne ga tyw ny
uzna no pro gre sję skrzy wie nia po wy żej 5° lub ko -
niecz ność le cze nia ope ra cyj ne go [1,5]. 

Ob li cze nia sta ty stycz ne wy ko na ne zo sta ły przy
uży  ciu pa kie tu STA TI STI CA 10 (Stat Soft, Inc. 2011).
Do ana li zy sta ty stycz nej po słu żo no się te stem t Stu -
den ta, test U Man na -Whit neya, te stem Wil co xo na
i ko re la cją rang Spe ar ma na. Test Sha pi ro-Wil ka wy -
ko rzy sta no do oce ny nor mal no ści roz kła du. War tość
praw do po do bień stwa od po wia da ją cą istot no ści sta -
ty stycz nej przy ję to ja ko 0,05. W ce lu osza co wa nia
wpły wu ty pu za sto so wa ne go le cze nia na efekt wg
kry te riów SRS za sto so wa no re gre sję li nio wą. 

WY NI KI
W gru pie sto su ją cej gor set, sta bi li za cję sko lio zy

uzy ska no w 18 przy pad kach (45%), po pra wę w 13
(33%), zaś pro gre sję w 9 (22%). U 3 cho rych pro gre -
sja sko lio zy wy ma ga ła le cze nia ope ra cyj ne go. W gru -
pie kon tro l nej sta bi li za cję osią gnię to w 21 przy pad -
kach (53%), zaś pro gre sję sko lio zy w po zo sta łych 19
przy pad kach (47%) – żad ne z dzie ci nie speł nia ło
kry te riów po pra wy wg za le ceń SRS. Ró żni ca po mię -
dzy gru pa mi by ła istot na sta ty stycz nie (p=0,01). 

Ana li za zmia ny ką ta skrzy wie nia wg Cob ba w od -
cin ku pier sio wym krę go słu pa wy ka za ła istot ną ró żni -
cę na ko rzyść gru py le czo nej gor se tem w po rów na -
niu z gru pą kon tro l ną (od po wied nio: -0,8˚±6,5˚ vs
5,4˚±10,1˚; p=0,002), w od cin ku lę dźwio wym ró żni -
ca nie osią gnę ła istot no ści sta ty stycz nej (-0,9˚±9,3˚
vs 3,6˚±9,1˚; p=0,18). Po zo sta łe wy ni ki war to ści ra -
dio lo gicz nych w gru pie le czo nej gor se tem i kon tro l -
nej przed sta wio no w Ta be li 2. 

W ana li zie re gre sji li nio wej wy ka za no za le żność
po mię dzy za kwa li fi ko wa niem do gru py le czo nej gor -
se tem bądź gru py kon tro l nej, a zmia ną ką ta skrzy wie -
nia w od cin ku pier sio wym (R=0,34, p=0,0001), lecz
nie w od cin ku lę dźwio wym krę go słu pa (R=0,15,
p=0,18). W gru pie le czo nej gor se tem wy stą pi ła 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 -
gres sion 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 -
lio sis 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 -
va ture angle (Cobb’s method) revealed a conside ra -
ble difference in favour of the brace-treated group vs.
the control group (-0.8˚±6.5˚ vs. 5.4˚±10.1˚, res pec t -
ively; p=0.002), while in the lumbar spine, the diffe -
rence did not attain statistical significance (-0.9˚±
9.3˚ vs. 3.6˚±9.1˚, 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
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Tab. 2. Radiologiczne wyniki w grupie leczonej gorsetem i kontrolnej
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pra wa śred nie go ką ta skrzy wie nia w od cin ku pier sio -
wym, zaś w gru pie le czo nej bez gor se tu stwier dzo no
pro gre sję skrzy wie nia. 

No sze nie gor se tu by ło do brze to le ro wa ne – 38
z ba da nej gru py de kla ro wa ło re gu lar ne no sze nie gor -
se tu. W dwóch przy pad kach gor set nie był no szo ny
re gu lar nie. Wszyst kie dzie ci no szą ce gor set bra ły
udział w za ję ciach szkol nych oraz wy ka zy wa ły nor -
mal ną co dzien ną ak tyw ność fi zycz ną, w szcze gól no -
ści nie by ły zwal nia ne z za jęć wy cho wa nia fi zycz ne -
go (za le ca no ćwi cze nie w po zy cji sko ry go wa nej gor -
se tem). W 4 przy pad kach dzie ci no szą ce gor set uczest -
ni czy ły w tre nin gach i spor to wej ry wa li za cji na po zio -
mie po nad re kre acyj nym (pły wa nie, siat ków ka, te nis,
ta niec). 

DYS KU SJA
W do stęp nym pi śmien nic twie ist nie ją kon tro wer -

sje do ty czą ce sku tecz no ści le cze nia sko lio zy za po -
mo cą gor se tów – wie le prac wska zu je na ko rzy ści
z ta kie go po stę po wa nia, opu bli ko wa no jed nak rów -
nież wy ni ki nie po twier dza ją ce tych efek tów [6-11].
Me ta ana li za Lens sinc ka i wsp. opu bli ko wa na w 2005 r.
nie wy ka za ła prze wa gi kla sycz nych sztyw nych gor -
se tów nad stra te gią wy cze ku ją cą. W więk szo ści ba -
dań sto so wa no gor se ty Bo ston, Mil wa kee. Au to rzy
me ta ana li zy wska zu ją na du żą he te ro gen ność ana li -
zo wa nych ba dań a ta kże na od mien ne wy ni ki uzy ski -
wa ne przy po mo cy ró żnych gor se tów. Kon tro wer sje
mo gą wy ni kać rów nież z od mien nych kry te riów
włą cze nia [12]. 

We dług kry te riów SRS za suk ces te ra peu tycz ny
w przy pad ku sko lio zy przyj mu je się brak pro gre sji
więk szej niż 5 stop ni Cob ba lub zmniej sze nie stop -
nia skrzy wie nia. Te kry te ria po wo dze nia le cze nia
w obec nej pra cy speł nia ło 78% dzie ci. W gru pie kon -
tro l nej sta bi li za cję (ale bez po pra wy) osią gnię to w 21
przy pad kach (53%), zaś pro gre sję sko lio zy w po zo sta -
łych 19 przy pad kach (47%). Ró żni ca do ty czą ca zmia -
ny ką ta Cob ba w od cin ku pier sio wym pod czas ob -
ser wa cji 24-mie sęcz nej po mię dzy ana li zo wa ny mi
pod gru pa mi by ła istot na sta ty stycz nie. 

W pra cy Szwe da i wsp. z ośrod ka w Szcze ci nie,
w gru pie 50 cho rych z idio pa tycz ną sko lio zą le czo -
nych za po mo cą gor se tu Spi ne Cor ko rek cję uzy ska -
no u 24 cho rych (48%), sta bi li za cję u 14 (28%), zaś
pro gre sję skrzy wie nia mi mo le cze nia gor se tem ob -
ser wo wa no u 7 pa cjen tów (14%). Au to rzy zwra ca li
uwa gę na lep sze wy ni ki u dzie ci w okre sie nie doj rza -
ło ści kost nej, gdzie w oko ło 70% przy pad ków uzy -
ska no sta bi li za cję skrzy wie nia [13]. 

Naj więk sze jak do tąd ba da nie z za sto so wa niem
gor se tu Spi ne Cor prze pro wa dzi ła Co ilard 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-re cre ational
level (swimming, volleyball, tennis, dancing). 

DISCUSSION
The available literature on the efficacy of sco lio -

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 Mil waukee
braces. The meta-analysis emphasised a con siderable
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 impro ve -
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 statis ti -
cally significant. 

In a study by Szwed et al. of the Orthopaedic
Centre in Szczecin, Poland, 50 patients with idio pa -
thic scoliosis were treated with SpineCor braces.
Scoliosis correction was obtained in 24 (48%) pa -
tients, stabilisation in 14 (28%), while curvature pro -
gres sion 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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śród 170 cho rych, w okre sie ca łe go le cze nia u 51%
uzy ska no ko rek cję, zaś u 8% sta bi li za cję. U 18% po -
mi mo sto so wa nia gor se tu sko lio za ule gła pro gre sji
po wy żej 6°, na to miast u 23% cho rych w okre sie nie -
doj rza ło ści kost nej ze wzglę du na znacz ną pro gre sję,
ko niecz ne by ło za sto so wa nie le cze nia ope ra cyj ne go.
W pra cy Co il lard wska zy wa ła na lep sze wy ni ki
w przy pad ku le cze nia skrzy wie nia w od cin ku lę -
dźwio wym (suk ces te ra pii w 84%) [14]. Nie po twier -
dzi ły te go ba da nia Szwe da i wsp., jak i obec na pra ca
– więk szą re duk cję ką ta Cob ba ob ser wo wa no w od -
cin ku pier sio wym krę go słu pa [15]. 

Po ta czek i wsp. ba da li gru pę 42 pa cjen tów, spo -
śród któ rych 50% uzy ska ło ko rek cję skrzy wie nia,
33% sta bi li za cję, a 17% pro gre sję. Od se tek dzie ci,
któ re po mi mo le cze nia gor se tem na le ża ło pod dać
ope ra cji był po dob ny jak w obec nej pra cy i wy no -
sił 10% [16]. 

W pra cy Co il lard i wsp. w 2-let nim okre sie ob ser -
wa cji od mo men tu za koń cze nia le cze nia u 95,7%
cho rych wy ka za no sta bi li za cję skrzy wie nia. Po nad to
u 10% cho rych w tej gru pie wy ka za no dal szą spon -
ta nicz ną ko rek cję skrzy wie nia [17].

W pra cy z ośrod ka szwedz kie go przed sta wio no
wy ni ki 16-let nie go  okre su ob ser wa cji 106 cho rych
pod da nych ko rek cji sko lio zy za po mo cą gor se tu Bo -
ston. Śred ni wiek ba da nych w mo men cie za koń cze -
nia ob ser wa cji wy no sił 32 la ta. Uzy ska no zmniej sze nie
ką ta skrzy wie nia o 6 stop ni, ża den z pa cjen tów nie wy -
ma gał le cze nia ope ra cyj ne go. W gru pie kon tro l nej pod -
da nej ob ser wa cji 20% wy ma ga ło za ło że nia gor se tu,
a 10% ope ra cji or to pe dycz nej w wie ku póź niej szym.
Śred ni sto pień ką ta sko lio zy wzrósł o 6 stop ni [18]. 

Na uzy ska ne ko rzyst ne wy ni ki le cze nia gor se tem
wpływ mógł mieć wy so ki od se tek współ pra cy z cho -
ry mi dzieć mi się ga ją cy w obec nym ba da niu 95%. 

We wcze śniej szych pra cach wska zy wa no na
wpływ skrzy wie nia krę go słu pa na ni ższą sa mo oce -
nę, ada pta cję spo łecz ną i ja kość ży cia [19]. W obec -
nej pra cy je dy nie dwie oso by zre zy gno wa ły z re gu -
lar ne go no sze nia gor se tu. Po zo sta łe 38 dzie ci de kla -
ro wa ło re gu lar ne no sze nie gor se tu.

We wcze śniej szych ty pach gor se tów sztyw nych
ob ser wo wa no wy so ki od se tek re zy gna cji z le cze nia -
ok. 35-40%. W ba da niu, gdzie za po mo cą spe cjal nych
sen so rów ana li zo wa no czas i sku tecz ność no sze nia
sztyw ne go gor se tu, oka za ło się, że ża den z pa cjen tów
nie no sił gor se tu przez za le ca ne 23 go dzi ny na do bę.
Mak sy mal ny czas no sze nia gor se tu wy no sił 82% za le -
co ne go cza su, śred nio by ło to je dy nie 60,0±11,9%
[20]. Po dob ny od se tek współ pra cy ob ser wo wa no we
wcze śniej szym ba da niu Ha sle ra i wsp. – 54% w ca łej
gru pie i 60% w pod gru pie, któ ra wie dzia ła o sta łym
mo ni to ro wa niu sto so wa nia gor se tu [21].

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
treat ment 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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Zda niem au to rów więk szy od se tek ak cep ta cji le -
cze nia przez dzie ci i ro dzi ców mo że wy ni kać z uni -
kal nej kon struk cji ela stycz nych taśm, po raz pierw -
szy wpro wa dzo nych w gor se cie Spi ne Cor. Umo żli -
wia ją one pro wa dze nie nor mal nej co dzien nej ak tyw -
no ści. Isto tą te go dy na micz ne go gor se tu jest za cho -
wa nie ru cho mo ści krę go słu pa, a jed no cze śnie uzy -
ska nie po zy cji ko ry gu ją cej wszyst kie skła do we trój -
płasz czy zno wej de for ma cji za po mo cą spe cjal nie do -
bra nych i na pię tych taśm. W ba da nej gru pie dzie ci
uczest ni czy ły w nor mal nych za ję ciach wy cho wa nia
fi zycz ne go a 4 oso by bra ły udział w za wo dach na po -
zio mie po wy żej niż re kre acyj nym  – by ły to za ję cia
siat ków ki, te ni sa, tań ca lu do we go oraz pły wa nia.
Za wy jąt kiem pły wa nia, we wszyst kich po zo sta łych
ćwi cze niach dzie ci uczest ni czy ły w za ło żo nym gor -
se cie. Od ró żnia to gor set dy na micz ny od gor se tów
sztyw nych, gdzie więk szość ćwi czeń jest prze ciw -
wska za na ze wzglę du na kon struk cje gor se tu. Pro wa -
dzi to do za ni ków mię śnio wych, któ re ko ry go wać
na le ży spe cjal ny mi do dat ko wy mi ćwi cze nia mi.

WNIO SKI
1. Le cze nie idio pa tycz nej sko lio zy krę go słu pa u dzie -

ci za po mo cą dy na micz ne go gor se tu Spi ne Cor
istot nie czę ściej pro wa dzi do sta bi li za cji lub ko -
rek cji sko lio zy, mie rzo nej ką tem Cob ba na ra dio -
gra mach, zwłasz cza w od cin ku pier sio wym krę -
go słu pa w po rów na niu do dzie ci z na tu ral nym
przebiegiem choroby.

2. Współ pra ca z dzieć mi i ro dzi ca mi pod czas no sze -
nia gor se tu jest wy so ka. 

elastic bands, developed for the first time for use
with the SpineCor brace. This design allows for nor -
mal everyday activity. The basic idea of the dynamic
brace is to maintain flexibility of the spine while
enabling correction of all components of the three
dimensional deformity. Children from the study
group took part in normal physical activities and four
of them took part in sports competitions in bas ket -
ball, tennis, folk dancing and swimming at an above-
recreational level. All of those exercises except
swim ming were performed with the brace on. This is
one difference between rigid and elastic braces as
most sport activities are contraindicated in rigid brace
wearers because of brace design. This leads to mus -
cle atrophy that need to be corrected with special
additional exercises. 

CONCLUSIONS
1. The treatment of idiopathic spinal scoliosis in

children by means of the SpineCor dynamic brace
solution significantly more frequently led to sta -
bilisation or correction of scoliosis as measur ed
by Cobb’s angle. 

2. A high compliance of the children and their pa -
rents was also observed.
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