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STRESZCZENIE
Wstęp. Naj sku tecz niej szą nie ope ra cyj ną me to dą le cze nia sko lioz idio pa tycz nych w prze dzia le 25° -45°

skrzy wie nia we dług Cob ba jest le cze nie za po mo cą gor se tów or to pe dycz nych. Ce lem pra cy by ło spraw dze nie
prze strze ga nia za le ceń le kar skich do ty czą cych cza su no sze nia gor se tów or to pe dycz nych oraz po strze ga nia sie -
bie i pro ble mów wy stę pu ją cych u pa cjen tów ze sko lio zą idio pa tycz ną.

Ma te riał i me to dy. 51 pa cjen tów w wie ku od 9 do 18 ro ku ży cia (84% dziew cząt), le czo nych z po wo du
sko lio zy idio pa tycz nej mło dzień czej gor se tem pier sio wo -lę dźwio wym, zo sta ło po pro szo nych o wy peł nie nie
an kie ty „Pro fil ja ko ści ży cia dla de for ma cji krę go słu pa”. Otrzy ma ne wy ni ki pod da li śmy ana li zie sta ty stycz nej.

Wy ni ki. Wskaź nik no sze nia gor se tu przez dziec ko (com plian ce) li czo ny na 23h/do bę wy no sił śred nio 70%.
Zde cy do wa na więk szość pa cjen tów – 48 (94%) by ła za do wo lo na ze spo so bu i wy ni ku le cze nia. Do le gli wo ści
bó lo we oko ło 4 pkt (ska la VAS) zgła sza ło 18 pa cjen tów. Otar cia na skór ka wy stą pi ły u 70% ba da nych. Nie uzy -
ska li śmy istot nej ko re la cji po mię dzy cza sem no sze nia gor se tu na do bę a wy stę po wa niem bó lu (p=0,18) oraz
uszko dze nia mi na skór ka (p=0,36). 

Wnio ski. 1. Zwięk szo na licz ba go dzin no sze nia gor se tu na do bę nie za bu rza re la cji spo łecz no -by to wych i nie
wy pły wa na ja kość snu dziec ka. 2. Wy so ka świa do mość źle ukształ to wa nej po sta wy jest wa żnym czyn ni kiem
zwięk sza ją cym do brą oce nę po stę pów i me to dy le cze nia. 3. Licz ba go dzin no sze nia gor se tu na do bę nie ma
związ ku z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi i uszko dze nia mi na skór ka, naj wa żniej sze jest pra wi dło we do pa so wa nie
gor se tu do da ne go pa cjen ta. 

Sło wa klu czo we: sko lio za idio pa tycz na, gor set pier sio wo -lę dźwio wy, sa tys fak cja pa cjen ta

SUMMARY
Background. Bracing is the most efficient non-surgical method of treatment for idiopathic scoliosis patients

with 25-45° curvature according to Cobb. The aim of the present study was to assess compliance of idiopathic
scoliosis patients with medical instructions concerning the time patients should spend wearing orthopedic
braces, patients’ self-perceived health status and problems occurring in patients with idiopathic scoliosis.

Material and methods. A total of 51 patients aged between 9 to 18 years (84% females) treated for
adolescent idiopathic scoliosis with a thoracolumbar brace were asked to complete a survey titled ‘’The profile
of quality of life with spine deformity”. Survey data were subjected to statistical analysis.

Results. Mean brace-wearing compliance among the patients was about 70% of the required time of 23 h/day.
The vast majority of patients – 48 (94%) –were satisfied with the treatment method and the results. Pain of about
4 pts (VAS scale) was reported by 18 patients. Excoriations occurred in 70% of the patients. We did not find 
a significant correlation between the time of brace-wearing per day vs. pain (p=0.18) and excoriations (p=0.36).

Conclusions. 1. Increasing the number of brace-wearing hours per day does not interfere with the socio-
economic relations and does not affect the child’s sleep quality. 2. High awareness of the faulty posture is an
im portant factor improving patients’ assessment of the progress and methods of treatment. 3. The number of
brace-wearing hours per day does not correlate with pain and epidermal injury; appropriate fitting of the brace
to a given patient is of key importance here.
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WSTĘP
Mło dzień cza sko lio za idio pa tycz na do ty czy aż

2-3% po pu la cji ogól nej, z cze go tyl ko 0,1%-0,3%
cho rych bę dzie wy ma gać le cze nia ope ra cyj ne go [1].
Więk szość pa cjen tów wy ma ga le cze nia re ha bi li ta cyj -
ne go, a ok. 25-35% le cze nia gor se tem or to pe dycz nym.
Pod czas gdy sko lio zę I stop nia mo że my le czyć ró ż -
ny mi me to da mi fi zjo te ra pii czy re ha bi li ta cji, to od II
stop nia (25-45 stop ni wg Cob ba) po win ni śmy za sto -
so wać gor set or to pe dycz ny do le cze nia sko lioz. Jest
to naj sku tecz niej sza, udo ku men to wa na ba da nia mi
na u ko wy mi me to da le cze nia nie ope ra cyj ne go idio -
pa tycz nej sko lio zy mło dzień czej [2-6]. Ko ry go wa nie
sko lioz spo so ba mi nie ope ra cyj ny mi i ope ra cyj ny mi
po win no być trój płasz czy zno we i uwzględ niać od two -
rze nie fi zjo lo gicz nej ki fo zy pier sio wej [7]. Głów nym
ce lem le cze nia gor se tem, no szo nym we dług kla sycz -
nych za le ceń 18-23 h/do bę, jest za po bie ga nie pro gre -
sji i po głę bia nia się ist nie ją ce go skrzy wie nia oraz
od da le nie per spek ty wy cię żkiej i dość skom pli ko wa -
nej ope ra cji [6,8]. Le cze nie uwa ża się za za koń czo ne
z chwi lą osią gnię cia doj rza ło ści kost nej krę go słu pa.
Klu czo wym czyn ni kiem, wa run ku ją cym suk ces le cze -
nia, jest kon se kwen cja i su mien ność w no sze niu gor se -
tu [8,9]. Jest to spo re wy zwa nie dla mło de go pa cjen -
ta zwłasz cza w okre sie doj rze wa nia. Do ty czy to szcze -
gól nie dziew czy nek, u któ rych mło dzień cza sko lio -
za idio pa tycz na wy stę pu je na wet 6-7 ra zy czę ściej
niż u chłop ców [10]. Do dat ko wym pro ble mem jest
dys kom fort ja ki pa cjent od czu wa w trak cie no sze nia
gor se tu [11]. Wśród nie do god no ści, któ re mo gą być
zgła sza ne przez pa cjen tów w trak cie le cze nia, wy stę -
pu ją trud no ści w od dy cha niu, ból klat ki pier sio wej,
pod ra żnie nia na skór ka, utrud nio ne ru chy cia ła, pro -
ble my ze snem, trud no ści w ubie ra niu się, styg ma ty -
za cja wśród ró wie śni ków i ob ni że nie na stro ju psy -
chicz ne go [8,11-14]. W na szej pra cy po sta no wi li śmy
spraw dzić w ja ki spo sób sto so wa ne gor se ty wpły wa -
ją na psy chi kę oraz ja ka jest ak cep ta cja przez pa cjen -
tów trud nych za le ceń le kar skich. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY
W ce lu prze pro wa dze nia ba da nia wy bra no an kie -

tę utwo rzo ną przez Ko ro ves sis i wsp. „Com pa ra ti ve
mul ti fac to rial ana ly sis of the ef fects of idio pa thic
ado le scent sco lio sis and Scheu er mann ky pho sis on
the self -per ce ived he alth sta tus of ado le scents tre ated
with bra ce” [15]. An kie ta zo sta ła od po wied nio zmo -
dy fi ko wa na przez ze spół ba daw czy tak, aby bez stron -
nie i z jak naj więk szą do kład no ścią osią gnąć za ło żo -
ny cel. Py ta nia w an kie cie zo sta ły po dzie lo ne na 6
ka te go rii:

BACKGROUND
Adolescent idiopathic scoliosis concerns as much

as 2-3 % of population, but only 0.1-0.3% will need
surgical treatment [1]. Most of the patients need
rehabilitation and about 25-35% of them ought to
wear an orthopedic brace. First-degree scoliosis can
be treated with a variety of physiotherapy or rehabili -
tation methods, whereas for second-degree scoliosis
(25°-45° according to Cobb), the orthopedic brace
should be used. This is the most effective evidence-
based non-surgical method for the treatment of ado -
les cent idiopathic scoliosis [2-6]. The correction sco -
lio sis with non-surgical and surgical methods should
concern all three planes and include the restoration of
a physiological thoracic kyphosis [7]. The main goal
of treatment with the orthopedic brace, which, ac -
cord ing to classic indications, should be worn 18-23
hours per day, is to prevent progression of the exist -
ing curvature and avoid the difficult and complicated
surgery [6,8]. Treatment is considered completed
after the spine has achieved full bone maturity. A key
factor which determines successful treatment is the
patient’s consistency and conscientiousness in wear -
ing the orthopedic brace [8.9]. It is a serious challenge
for a young patient, especially in adolescence. The
problem concerns mostly young girls, who are diag -
nos ed with adolescent idiopathic scoliosis 6-7 times
more often than boys [10]. A sense of discomfort is
yet another problem for patients wearing orthopedic
braces [11]. Inconveniences commonly reported by
patients during the treatment include chest pain, ex co -
riations, problems with breathing, sleep, getting dress -
ed and moving, being stigmatized by peers and a de -
pressed mood [8,11-14]. Our study aimed to examine
how the use of an orthopedic brace affects the pa -
tient’s psyche and what is patients’ attitude towards
the challenging medical instructions. 

MATERIAL AND METHODS
We chose the survey “Comparative multifactorial

analysis of the effects of idiopathic adolescent sco -
liosis and Scheuermann kyphosis on the self-per ceiv -
ed health status of adolescents treated with brace”,
developed by Korovessis et al., as our research tool.
The original survey was modified by the research
team to enable us to achieve our goal in an impartial
and as precise as possible manner [15]. Questions in
the survey were divided into 6 ca tegories:
1. Psychosocial problems and socio-economic rela -

tions during the time of wearing of braces (for ex -
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1. Pro ble my psy cho so cjal ne i re la cje spo łecz no -by -
to we w trak cie no sze nia gor se tów (np. utrud nio -
ny kon takt z ró wie śni ka mi, wy mu szo na zmia na
za in te re so wań, hob by)

2. Wpływ gor se tu na za bu rze nia snu
3. Oso bi ste od czu cia na te mat wła snej bu do wy cia ła 
4. Su biek tyw na oce na ru cho mo ści przy wy ko ny wa -

niu co dzien nych czyn no ści w trak cie no sze nia 
or tez

5. Su biek tyw na oce na wy bra nej me to dy i po stę pów
le cze nia

6. Wpływ no sze nia gor se tu na stan zdro wia.
Py ta nia by ły py ta nia mi za mknię ty mi z za pro po no -

wa ny mi od po wie dzia mi. Od po wie dziom re spon den tów
przy dzie lo no okre ślo ną war tość licz bo wą we dług ska -
li Li ker ta skła da ją cej się z ka fe te rii li czą cej pięć od -
po wie dzi uło żo nych w po rząd ku od stop nia cał ko wi -
tej ak cep ta cji (5 punk tów), do cał ko wi te go od rzu ce -
nia (1 punkt), środ ko we stwier dze nie by ło mo żli wie
naj bar dziej neu tral ne (3 punk ty) [16]. Ba da ny miał
za za da nie okre ślić od po wied ni wa riant i wy bie rał tę
mo żli wość, któ ra od po wia da ła je go wła snym od czu -
ciom na za da ne py ta nie. W an kie cie za war li śmy rów -
nież 3 py ta nia otwar te. Po pro si li śmy w nich re spon -
den tów o wpi sa nie ilo ści go dzin na do bę, pod czas
któ rych no szą gor set i wy ko nu ją za le co ne ćwi cze nia.
Chcie li śmy ta kże, aby oce ni li nam na tę że nie bó lu,
ja ki to wa rzy szy przy no sze niu gor se tu. Po słu ży li śmy
się do te go stan dar do wą 11-stop nio wą (0-10) ska lą
bó lu. Pa cjent wska zy wał od po wied nią cy frę, któ ra mia -
ła okre ślać na tę że nie bó lu, ja ki od czu wał, przy czym
cy frą 0 okre śla ło się brak bó lu, a 10 naj więk szy ból,
ja ki pa cjent mo że so bie wy obra zić.

Do prze pro wa dze nia an kie ty wy bra no 51 pa cjen -
tów spo śród dzie ci le czo nych z po wo du sko lio zy idio -
pa tycz nej mło dzień czej gor se tem pier sio wo -lę dźwio -

am  ple, hindered contact with peers, forced change
in interests and hobbies) 

2. Influence of brace on sleep disorder
3. Personal feelings in relation to the patient’s body

shape 
4. Subjective evaluation of movements associated

with everyday activities while wearing the orthosis
5. Subjective evaluation of the treatment method

and the progress of treatment with this method 
6. Influence of wearing braces on overall health 

The survey included multiple-choice questions with
suggested answers. The answers of the respondents
were assigned particular scores in the Likert scale,
which comprises of 5 answer choices arranged from
complete acceptance (5 points) to complete rejection
(1 point), the middle answer being the most neutral
(3 points) [16]. Respondents chose the option which
was the closest to their personal feelings with respect
to a particular question. Additionally, three open que -
stions were also included in the survey where res -
pon dents were asked to specify the number of brace-
wearing hours per day and the number of hours du -
ring which they exercised as instructed. They were
also asked to evaluate the intensity of any pain they
experienced while they were wearing the brace. For
this purpose we used a standard 0-10 point pain scale
where respondents indicated the number which best
defined their pain intensity, 0 referring to lack the
absence of pain and 10 referring to the strongest pain
which the patient could imagine. 

A total of 51 patients selected from among chil -
dren treated for adolescent idiopathic scoliosis with 
a thoracolumbar brace in the Department of Paedia -
tric Orthopaedics and Traumatology in Białystok were
enrolled to complete the survey. A sample parti cipant
from this group is presented in Figure 1 (Fig. 1). The
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Ryc. 1. Zasada działania gorsetu piersiowo-lędźwiowego

Fig. 1. The principle of thoracolumbar brace action
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wym w Kli ni ce Or to pe dii i Trau ma to lo gii Dzie cię cej
w Bia łym sto ku. Przy kład dziec ka z tej gru py le czo -
ne go gor se tem przed sta wia ry ci na pierw sza (Ryc. 1).
Prze dział wie ko wy wy se lek cjo no wa nej gru py obej -
mo wał dzie ci w wie ku od 9 do 18 ro ku ży cia (śred -
nia wie ku 15 lat). W wy bra nej gru pie więk szość sta -
no wi ły dziew czyn ki (84%). Śred ni czas le cze nia gor -
se tem wy no sił 18 mie się cy. Wy se lek cjo no wa nie 
ta kiej gru py mia ło na ce lu mak sy mal ne zo biek ty wi -
zo wa nie udzie lo nych od po wie dzi ze wzglę du na od -
po wied nio dłu gi czas ada pta cji do wy bra nej me to dy
le cze nia. 

Dla po wy żej wy bra nej gru py wy li czo no ką ty wg
Cob ba, oce nia jąc zdję cia RTG w mo men cie roz po czę -
cia le cze nia, po wy ko na niu gor se tu or to pe dycz ne go
i w trak cie le cze nia, śred nio po ok. 1 ro ku (±2 la ta).
Dzie ci przy po rząd ko wa no do okre ślo nych ty pów sko -
lio zy wg ska li Kin ga -Moe, two rząc 5 pod grup. 

W ana li zie sta ty stycz nej nor mal ność roz kła du we -
ry fi ko wa no te sta mi Koł mo go ro wa -Smir no wa z po praw -
ką Lil le for sa oraz te stem Sha pi ro -Wil ka. Nie stwier dzo -
no nor mal no ści roz kła du ana li zo wa nych zmien nych
ilo ścio wych. Po rów nu jąc zmien ne po rząd ko we oraz
zmien ne ilo ścio we bez nor mal no ści roz kła du, za sto -
so wa no nie pa ra me trycz ny test U Man na -Whit neya
w przy pad ku dwóch grup. Wy zna czo no ta kże współ -
czyn nik ko re la cji po rząd ku rang Spe ar ma na.

Wy ni ki istot ne sta ty stycz nie uzna no na po zio mie
p<0,05. W ob li cze niach wy ko rzy sta no pa kiet Sta ti -
sti ca 10.0 fir my Stat Soft. 

WY NI KI
Wskaź nik no sze nia gor se tu przez dziec ko (com -

plian ce) li czo ny na 23 h/do bę – wy niósł śred nio 70%,
14 pa cjen tów mie ści ło się po wy żej 90%, 22 dzie ci
mie ści ły się w gra ni cy 50%-90%, dla 11 ba da nych
wskaź nik wy no sił po ni żej 50% (Ryc. 2). Czas po świę -
co ny na za le co ne ćwi cze nia w cią gu dnia wy no sił
śred nio 45 mi nut. Zde cy do wa na więk szość pa cjen tów
– 48 (94%) – by ła za do wo lo na ze spo so bu i re zul ta tów
le cze nia. Wy nik 16/20 punk tów przy ję li śmy za war -
tość od cię cia po ni żej, któ rej usta li li śmy, że pa cjen ci
nie są usa tys fak cjo no wa ni z wdro żo ne go po stę po wa -
nia lecz ni cze go (Ryc. 3). Na stęp nie zli czono liczbę
uzy ska nych punk tów z py tań w da nej ka te go rii i po -
dzie lono je przez mak sy mal ną liczbę mo żli wych punk -
tów do uzy ska nia wg ska li Li ker ta. Znacz ne ogra ni cze -
nie ru cho mo ści i prze szko dy przy wy ko ny wa niu co-
dzien nych czyn no ści w trak cie no sze nia or tez po da -
ło 6 pa cjen tów (12%). Pro ble my ze snem w gor se cie
zgło si ło 4 pa cjen tów (8%), na to miast nie za do wo le -
nie ze swo jej bu do wy cia ła 10 osób (20%). Do le gli -
wo ści bó lo we oko ło 4 pkt i wię cej (wg ska li 0-10)

age bracket of the study group was 9-18 years (with 
a mean age of 15 years). Most of the participants
(84%) were girls. The mean treatment duration was 18
months. The aim of the selection was to ensure ma xi -
mum objectivity of the replies owing to an appro -
priately long time of adaptation to the treatment. 

In the study group, Cobb’s angles were measured
by evaluating radiographs at the beginning of treat -
ment, after producing an orthopedic brace for a parti -
cular patient and during the brace treatment, appro xi -
mately after 1 year (±2 years). Children were assign -
ed to specific types of scoliosis according to King-
Moe, creating 5 sub-groups.  

In the statistical analysis, normality of the distri -
bution was verified by means of Kolmogorov-Smir -
nov tests with Lillefors correction and by Shapiro-
Wilk test. The distributions of the quantitative varia -
bles were not normal. Ordinal and quantitative va -
riables not following a distribution were compared
with the nonparametric Mann-Whitney U test for
two groups. Spearman’s correlation rank coefficients
were determined as well.

The results were statistically significant at p<0.05.
The Statistica 10.0 software package (StatSoft) was
used for the calculations.  

RESULTS
Mean brace-wearing compliance (percentage of

the required time of 23h/day) among the participants
was about 70%, with 14 children scoring above 90%,
22 scoring between 50%-90%, and 11 subjects scor -
ing below 50% (Fig. 2). Time devoted to prescribed
exercises amounted approximately 45 minutes per
day. The vast majority of patients – 48 (94%) – were
satisfied with the method and treatment results. A score
of 16 out of the maximum of 20 points was used as 
a cut-off value below which, in our opinion, patients
are not satisfied with the treatment (Fig. 3). The sco -
res for questions in a given category were added up
and then divided by the maximum score according to
the Likert scale. Six patients (12%) reported consi -
derably limited mobility and difficulty performing
everyday activities. Problems sleeping while wear -
ing brace were reported by 4 patients (8%), and 10
(20%) were dissatisfied with their body build.  Pain
of 4 points or more (on a scale from 0 to 10) was 
a complaint from 19 patients (37%), while excoria -
tions occurred in as many as 34 patients (70%).
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zgła sza ło 19 pa cjen tów (37%), na to miast uszko dze -
nia na skór ka wy stą pi ły, aż u 34 ba da nych (70%).

Uśred nio ne war to ści ką tów wg Cob ba w po szcze -
gól nych ty pach sko lio zy wg Kin ga -Moe przed sta wio -
no w (Tab. 1). Po rów na no śred nie war to ści z po cząt -
ku le cze nia ze śred ni mi war to ścia mi uzy ska ny mi
w trak cie le cze nia. Nie wiel ką pro gre sję skrzy wie nia
krę go słu pa za ob ser wo wa no u dzie ci ze sko lio zą ty -
pu III i V wg Kin ga -Moe (śred nio mniej niż 2 st. wg
Cob ba/na 1 rok), do re gre sji skrzy wie nia krę go słu pa
do szło u pa cjen tów z ty pem II wg Kin ga -Moe (śred -
nio ok 3 st. wg Cob ba/na 1 rok), na to miast nie uwi -
docz nio no zmian w pod gru pach z ty pem I i IV wg
Kin ga -Moe.

Averaged values of Cobb’s angles in particular
types of scoliosis according to King-Moe are shown
in Table 1. Mean baseline (pre-treatment) baseline va -
lues were compared with mean values obtained du ring
the course of treatment.  Slight progression of scoliosis
was seen in children with scoliosis type III and V
according to King-Moe (approximately <2° accord -
ing to Cobb per year), regression was observed in
patients with type II according to King-Moe (appro xi -
mately 3° according to Cobb per year), and no chan ges
were seen in patients with type I and IV according to
King-Moe.

We also compared the influence of brace-wearing
time on socio-economic relations and associated psy -
chosocial difficulties and sleep to find a statistically

Kwiatkowski M. et al. Evaluation of Scoliosis Treatment with Brace
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Ryc. 2. Wskaź nik no sze nia gor se tu przez dziec ko (com plian ce) li czo ny 23h/do bę. I – Wy so ki wskaź nik (>90%), II – Śred ni
wskaź nik (50%-90%), III – Ni ski wskaź nik (<50%)

Fig. 2. Child's bra ce -we aring com plian ce (per cen ta ge of the re qu ired ti me of 23h/day). I – High com plian ce (>90%), II – In ter -
me dia te com plian ce (50%-90%), III – Po or com plian ce (<50%)

Ryc. 3. Stopień zadowolenia pacjentów z leczenia gorsetowego. Wynik 16/20 punktów przyjęliśmy za wartość odcięcia, poniżej
której ustalono, że pacjenci nie są usatysfakcjonowani z wdrożonego postępowania leczenia

Fig. 3. The patients’ level of satisfaction with brace treatment. The score of 16/20 points was used as a cut-off value where lower
scores were interpreted as patients’ dissatisfaction with brace treatment
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Po rów na no rów nież wpływ cza su no sze nia gor se tu
na re la cje spo łecz no -by to we i zwią za ne z tym pro -
ble my psy cho so cjal ne oraz sen, uzy sku jąc ko re la cję
istot ną sta ty stycz nie, do dat nią, o prze cięt nej si le. Im
dłu żej (na do bę) no szo ny był gor set tym mniej by ło
pa cjen tów z za bu rze nia mi snu (p<0,001, R=+ 0,48).
Stwier dzono ta kże, że dłu ższe no sze nie gor se tu po -
pra wia ło re la cje spo łecz no -by to we pa cjen tów (p=0,01,
R=+0,48) – ozna cza to, że im dłu żej no si li oni gor -
set, tym rza dziej ska rży li się na wy klu cze nie z gru py
ró wie śni czej. Na to miast nie uzy skanoistot nej ko re la -
cji po mię dzy cza sem no sze nia gor se tu na do bę a wy -
stę po wa niem bó lu (p=0,18, R=-0,19) oraz uszko dze -
nia mi na skór ka (p=0,36). Po wy ższe ob ja wy nie po -
wo do wa ły skró ce nia licz by go dzin za kła da nia gor se -
tu na do bę.

Su biek tyw na oce na wła snej syl wet ki i bu do wy
cia ła pa cjen tów wpły wa ła na sa tys fak cję z po stę pów
le cze nia. W ko re la cji po rząd ku rang Spe ar ma na uzy -
ska li śmy za le żność istot ną sta ty stycz nie, do dat nią,
o prze cięt nej si le (p=0,001 R=+0,45). Ozna cza to, że
im gor sza by ła sa mo oce na wła snej syl wet ki, tym le piej
pa cjen ci oce nia li wy ni ki le cze nia.

DYS KU SJA
Le cze nie nie ope ra cyj ne idio pa tycz nej sko lio zy

mło dzień czej za po mo cą gor se tu jest trud nym i wy -
ma ga ją cym po świę ceń ze stro ny pa cjen ta pro ce sem.
Po mi mo cią głe go udo sko na la nia tej me to dy przez
uno wo cze śnia nie i po pra wę es te ty ki gor se tów na dal
wy wie ra ona du ży wpływ na ży cie pa cjen ta, a ta kże
je go ro dzi ny [8,11-14,17]. Jak po ka zu ją nie któ re ba -
da nia, stres ja ki pa cjen ci od czu wa ją w trak cie le cze -
nia mo że być w więk szym stop niu zwią za ny z fak -
tem no sze nia gor se tu or to pe dycz ne go, niż z obec no -
ścią de for ma cji tu ło wia [18]. Jest to szcze gól nie wi -
docz nie u dzie ci w okre sie doj rze wa nia, kie dy co raz
czę ściej i w więk szym stop niu przy wią zu ją one uwa -
gę do swo je go wy glą du ze wnętrz ne go, a ta kże po -
szu ku ją ak cep ta cji w gru pie ró wie śni czej [10]. Wy ni -
ki na sze go ba da nia po ka zu ją, że więk szość pa cjen -
tów le czo nych tą me to dą go dzi się z no wą sy tu acją
nie od czu wa jąc przy tym nad mia ru ne ga tyw nych do -
świad czeń. Spo śród ró żnych aspek tów ży cia co dzien -
ne go pod da nych ana li zie w na szej an kie cie, pro ble my
psy cho so cjal ne nie od gry wa ły zna czą cej ro li, a więk -
szą część zgła sza nych do le gli wo ści sta no wi ły je dy -
nie nie wiel kie pod ra żnie nia na skór ka, któ re są dość
po wszech nym po wi kła niem le cze nia gor se tem or to -
pe dycz nym. Zwłasz cza gdy w pro ce sie je go pro duk cji
więk szość uwa gi sku pia się na sa mej ko rek cji osi krę -
go słu pa, po mi ja jąc ce chy osob ni cze cho re go, tj. ilość
i roz kład tkan ki pod skór nej, roz miesz cze nie wy nio sło -

significant positive correlation of average strength.
The longer (per day) the brace was used, the fewer
patients suffered from sleep disorder (p<0.001, R=
+0.48).  We observed also that longer brace-wearing
time improved the socio-economic relations of the
patients (p=0.01, R= +0.48). It means that the longer
they wore the brace, the less they complained of
exclusion from the peer group. We did not obtain 
a significant correlation between daily brace-wearing
time and pain (p=0, 18, R= -0.19) or excoriations (p=
0.36). These two symptoms did not cause a reduction
of brace-wearing hours per day.

The patients’ subjective evaluation of their own
silhouette and body shape did not have any influence
on their satisfaction with treatment progress. Using
Spearman’s rank order correlation, we obtained a sta -
tistically significant positive correlation of average
strength (p=0.001 R= +0.45). This means that the
worse the self-assessment of one’s body shape, the
better was the patient’s opinion of treatment results.

DISCUSSION
Non-surgical treatment of idiopathic adolescent

scoliosis by brace-wearing is a difficult process de -
manding sacrifice from the patient. In spite of the con -
tinuous improvement of this method by modernizing
braces and improving their aesthetic aspects, it still
exerts a considerable influence on the life of the pa -
tient and his family [8.11-14,17]. As some studies
have shown, the stress that patients experience du -
ring treatment may be related to brace-wearing more
than to the presence of torso deformities [18]. This is
especially clearly visible in children during puberty
when they more frequently pay attention to their ex -
ternal appearance as they seek acceptance in the peer
group [10]. The results of our study show that the
majority of patients treated with this method come to
terms with the new situation and do not feel over -
whelmed by negative experiences. Among the va -
rious aspects of everyday life analyzed in our survey,
psycho-social problems do not play a significant role
and most of the problems reported were only minor
excoriations, which are quite a common compli ca tion
during treatment with the orthopedic brace, espe cially
when during the production of a brace, most attention
is focused on spine axis correction, ignoring the in -
dividual characteristics of the patient: the amount and
distribution of subcutaneous tissue, protruding bones,
the anatomy of the axillary pits and any anomalies that
may occur in a particular patient. 
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ści kost nych, bu do wę do łów pa cho wych i wszel kie ano -
ma lie, któ re mo gą wy stą pić u da ne go pa cjen ta.

Oce nia jąc pro gre sję skrzy wie nia na pod sta wie wy -
zna czo nych ką tów wg Cob ba w gru pie za opa trzo nej
gor se tem or to pe dycz nym, od no to wa no sa tys fak cjo -
nu ją ce wy ni ki wska zu ją ce na znacz ne spo wol nie nie
ww. pro ce su (Tab. 1). Po rów na no je do wy ni ków
z pra cy A. Wi niar skie go i wsp., gdzie śred nia szyb -
kość pro gre sji skrzy wie nia dla wie ku 11-15 lat wy -
no si ła 7,6˚/rok u pa cjen tów nie le czo nych [5]. 

Wskaź nik no sze nia gor se tu (com plian ce), któ ry
opie rał się na su biek tyw nej re la cji pa cjen tów wy no -
sił 70% (Ryc. 2), co jak się oka zu je jest po dob nym
wy ni kiem do tych uzy ska nych w in nych ba da niach
z uży ciem obiek tyw nych me tod, tj. ter mo czuj ni ków
czy czuj ni ków na ci sku [8,19,20]. Wy so ki od se tek pa -
cjen tów zgła sza ją cych pod ra żnie nia na skór ka, po mi -
mo nie wiel kiej czę ści osób nie za do wo lo nych z le cze -
nia or te zą, wska zu je, że przy go to wy wa ne gor se ty nie
od po wia da ły pro fi lo wi pa cjen ta w spo sób wy star cza -
ją cy. Z jed nej stro ny sta no wi to cen ną wska zów kę dla
le ka rzy i tech ni ków wy ko nu ją cych or te zy, któ rzy po -
win ni zwra cać więk szą uwa gę na kom fort pa cjen ta.
Do po dob nych wnio sków do szli Sa po unt zi -Kre pia
i wsp. [11]. Z dru giej stro ny po ka zu je, że czas po -
świę co ny w ga bi ne cie le kar skim na do kład ne wy tłu -
ma cze nie ce lo wo ści ta kie go le cze nia nie jest cza sem
stra co nym i pa cjent ro zu mie ją cy za sa dy le cze nia gor -
se to we go jest w sta nie znieść te nie do god no ści w per -
spek ty wie od le głe go w cza sie, lecz trwa łe go efek tu.
Wy ni ki na sze go ba da nia wska zu ją ta kże, że spo ra gru -
pa pa cjen tów le czo nych z po wo du sko lio zy gor se tem
or to pe dycz nym mo że po trze bo wać wspar cia psy cho -
lo gicz ne go, co jest zgod ne z ob ser wa cją Lens  sinck
i wsp., gdyż aż 1/5 ba da nych zgła sza ła nie za dowo le -
nie ze swo jej bu do wy cia ła spo wo do wa nej cho ro bą

Assessment of the progression of the curvature on
the basis of angles determined according to Cobb in
the study group of orthopedic brace wearers revealed
a considerable slowing down of the process (Table 1),
comparing with the results of A. Winiarski et al., where
the average curvature progression for 11- to 15-year-
olds was 7.6°/year in untreated patients [5].

Brace-wearing compliance based on subjective
reports from patients was 70% (Fig. 2), which ap -
pears to be similar to results obtained in other studies
using objective methods, i.e. thermosensors or press -
ure sensors [8,19,20]. A high percentage of patients
reporting excoriations, despite a small group of peo -
ple dissatisfied with the orthosis treatment, indicates
that the braces did not fit sufficiently to the patients’
body profiles. On the one hand, this is a valuable clue
for doctors and technicians preparing orthoses, who
should take greater care of the comfort of the patient.
Similar conclusions were made by Sapountzi-Krepia
et al. [11]. On the other hand, it shows that the time
spent in the doctor’s office for a thorough explana -
tion of the advisability of this kind of treatment is not
wasted and a patient who understands the principle
of brace treatment is able to endure such transient
inconveniences in view of the distant, but lasting,
effect. The results of our study also indicate that 
a large group of patients treated for scoliosis with an
orthopedic brace may need psychological support,
which is consistent with the observation of Lens -
sinck et al., since as many as 1 out of 5 respondents
reported dissatisfaction with their physique due to
scoliosis [10,21]. Unfortunately, in Poland there are
no unitary standards for including psychologists in
therapeutic teams, and the orthopedic physician is
not adequately prepared to give appropriate assistan -
ce with matters concerning the patient’s self-esteem
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[10,21]. Nie ste ty w Pol sce brak jest jed no li tych stan -
dar dów włą cza ją cych do ze spo łów te ra peu tycz nych
psy cho lo ga, a le karz or to pe da nie jest od po wied nio
przy go to wa ny me ry to rycz nie do wła ści wej po mo cy
w kwe stii sa mo oce ny pa cjen ta i zwią za nym z nią czę -
sto pro ble mem w ada pta cji spo łecz nej. Liczba ne ga -
tyw  nych do świad czeń zgła sza nych przez pa cjen tów
zwią za nych z użyt ko wa niem gor se tu, tj. pod ra żnie nia,
od pa rze nia, od le ży ny czy nie wiel kie otar cia na skór ka
z pew no ścią mo że zo stać jesz cze zre du ko wa na. Na le ży
zwró cić przy tym uwa gę na pro ces in dy wi du al ne go
do pa so wa nia i do bra nia gor se tu do pro fi lu da ne go
pa cjen ta z udzia łem fa cho wej po mo cy le ka rza, co po -
zwa la na eli mi na cję więk szo ści nie kom for to wych do -
znań. De cy du ją cą jed nak ro lę w po wo dze niu le cze nia
od gry wa na sta wie nie oraz su mien ność pa cjen ta w prze -
strze ga niu za le ceń le kar skich. Dla te go rów nie wa żnym
ele men tem w trak cie te ra pii gor se tem or to pe dycz nym
wy da je się być nie tyl ko mo ni to ro wa nie wy ni ków i po -
stę pu w le cze niu, ale i ak tu al na oce na ja ko ści ży cia pa -
cjen tów. Mo że ona być bar dzo po moc na przy bie żą cej
ko rek cji za le ceń oraz do pa so wa niu gor se tu ce lem po -
pra wie nia kom for tu je go użyt ko wa nia. Pro wa dze nie
z ta kim za an ga żo wa niem pa cjen ta ze sko lio zą idio pa -
tycz ną wy ma ga do świad cze nia, cier pli wo ści, tak tu,
a przede wszyst kim od po wied niej ilo ści cza su prze zna -
czo ne go na wi zy ty do stwo rze nia nie zbęd nej współ pra -
cy cho re go z le ka rzem.

WNIO SKI
1. Zwięk szo na licz ba go dzin no sze nia gor se tu na

do bę nie za bu rza re la cji spo łecz no -by to wych i nie
wy pły wa na ja kość snu dziec ka.

2. Wy so ka świa do mość źle ukształ to wa nej po sta wy
jest wa żnym czyn ni kiem zwięk sza ją cym do brą
oce nę po stę pów i me to dy le cze nia.

3. Licz ba go dzin no sze nia gor se tu na do bę nie ma
związ ku z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi i uszko -
dze nia mi na skór ka, naj wa żniej sze jest pra wi dło -
we do pa so wa nie gor se tu do da ne go pa cjen ta. 

and the associated issue of social adaptation. The
amount of negative experiences reported by patients,
associated with the use of a brace, i.e. irritations,
chafes, bedsores and small abrasions of the epide r -
mis, can certainly be reduced. At the same time atten -
tion should be paid to the customization of fitting and
choosing the brace with professional advice from 
a doctor and according to the patient’s profile, which
allows for eliminating most of the uncomfortable
sensations. However, of key importance in the suc -
cess of treatment is the patient’s conscientious atti -
tude in complying with medical instructions. There -
fore, the monitoring of results and progress in treat -
ment seems to be as important in the therapeutic pro -
cess as an on-going evaluation of the quality of pa -
tients’ life. It can be very helpful in on-going correc -
tion of instructions and fitting the brace in order to
improve the comfort of its use. Such commitment to
the patient with idiopathic scoliosis requires expe -
rience, patience, tact and, above all, an appropriate
amount of time devoted to office visits to establish
the necessary cooperation between the patient and
the doctor.

CONCLUSIONS
1. Increasing the number of brace-wearing hours per

day does not interfere with the socio- economic
relations and does not affect the child’s sleep
quality.

2. High awareness of the faulty posture is an im -
portant factor improving patients’ assessment of
the progress and methods of treatment.

3. The number of brace-wearing hours per day does
not correlate with pain and epidermal injury;
appropriate fitting of the brace to a given patient
is of key importance here.
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