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STRESZCZENIE

Wstep. W zachowawczym leczeniu skrzywienia kr¢gostupa zastosowanie znajduja gorsety ortopedyczne. Od niedaw-
na poza sztywnyml konstrukqaml doste;pne sa tzw. gorsety dynamiczne SpineCor o elastycznej konstrukcji. Dziatanie ich
zaklada przeniesienie sil derotujacych i korygujacych skrzywienie przez system tasm. Istota tego dynamicznego gorsetu
jest zachowanie ruchomosci kregostupa, a jednoczesnie uzyskanie pozycji korygujacej wszystkie sktadowe trojptaszczy-
znowej deformacji. Celem pracy jest wezesna ocena wynikow leczenia pacjentow ze skoliozg idiopatyczng z zastosowa-
niem gorsetu dynamicznego SpineCor wedtug metody i kryteriow podanych przez SRS.

Material i metody. Badang grupg stanowito 50 pacjentow leczonych gorsetem SpineCor z powodu idiopatycznego
skrzywienia krggostupa. Wskazaniem do zastosowania gorsetu byto skrzywienie kregostupa przekraczaja,ce 15° u pacjen-
tow z brakiem dojrzatosci uktadu kostnego (test Rissera 0-3). Za pozytywny wynik leczenia przyjeto korekcje skrzywie-
nia lub jego stabilizacj¢ (zmiana kata Cobb’a +/- 5°). Za wynik negatywny uznano progresj¢ skrzywienia powyzej 5° lub
do wielkosci, ktora wymuszata konieczno$¢ wykonania zabiegu operacyjnego. Badana grupe chorych podzielono w zale-
znosci od plci oraz wielkoS$ci skrzywienia w momencie kwalifikacji do leczenia.

Wyniki. W calej badanej grupie korekcje uzyskano u 24 chorych (48%), stabilizacje u 14 (28%), za$ progresj¢ skrzy-
wienia mimo leczenia gorsetem obserwowano u 7 pacjentow (14%). W grupie badanej znalazto si¢ 5 pacjentow (10%),
u ktorych zastosowano leczenie operacyjne z powodu szybkiej progresji krzywienia.

Whioski. 1. W badanej grupie leczenie zachowawcze skoliozy w okresie niedojrzatosci kostnej gorsetem SpineCor
w okoto 70% przypadkéw spowodowato stabilizacje skrzywienia. 2. Rozpoczecie leczenia u chorych ze skrzywieniem po-
wyzej 20° 1 wskaznikiem Rissera od 0 do 3 bardzo skutecznie zapobiega progresji skrzywienia. 3. Do ostatecznej oceny nie-
zbedna jest weryfikacja uzyskanych wynikéw co najmniej po 2 latach od momentu zakonczenia leczenia gorsetem.

Stowa kluczowe: skolioza, SpineCor, gorset dynamiczny

SUMMARY

Background. Orthopaedic bracing is used in conservative treatment of spinal curvatures. Apart from rigid braces,
SpineCor dynamic braces with a flexible design have recently become available. The idea behind dynamic bracing is that
derotational and correcting forces are transmitted via a system of corrective bands. The essence of this technique is main-
tenance of spine mobility while effecting a position in which all components of the three-plane deformity are corrected.
The aim of this study is to evaluate early outcomes of SpineCor dynamic brace treatment for idiopathic scoliosis according
to SRS methodology and criteria.

Material and methods. The study group included 50 patients who were using SpineCor braces due to idiopathic sco-
liosis. The indication for bracing was the finding of a >15® spinal curvature in skeletally immature patients (Risser
grade 0-3). Correction or stabilization of the scoliosis (Cobb angle change of +/- 5°) were recognised as positive outcomes,
while a negative outcome was defined as progression of the curve of more than 5° or to a value necessitating operative
treatment. The study group was divided into subgroups at enrolment, according to gender and degree of scoliosis.

Results. In the entire study group, correction was demonstrated in 24 patients (48%), stabilization in 14 (28%) and pro-
gression in spite of bracing occurred in 7 patients (14%). Five patients in the entire study group (10%) required operative
treatment due to rapid curvature progression.

Conclusions. 1. Conservative treatment of scoliosis with the SpineCor brace during the skeletal immaturity period in
the study group leads to curvature stabilization in approx. 70% of patients. 2. Introducing the SpineCor brace in patients
with a scoliosis angle over 20° and Risser grade 0-3 very effectively prevented curve progression. 3. Verification of the
results needs to be carried out after at least 2 years post-treatment before definitive conclusions regarding bracing efficacy
can be drawn.
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WSTEP

Skolioza idiopatyczna to trojptaszczyznowa de-
formacja krggostupa. Podejmowane leczenie zalezne
jest od wielkosci skrzywienia, stopnia dojrzatosci
kostnej, oraz wspottowarzyszacych schorzen. Lecze-
nie zachowawcze stosuje si¢ w przypadku skolioz
o kacie oznaczonym metoda Cobb’a miedzy 20°
a 40° u dzieci, ktore nie osiggnety jeszcze dojrzato-
sci kostnej [1].

Leczenie zachowawcze obejmuje: systematyczng
obserwacje, kinezyterapi¢ oraz gorsetowanie. Doktad-
ne poznanie naturalnej historii skoliozy pozwolito
na stworzenie algorytmu leczenia skrzywien kreggo-
shupa przy uzyciu gorsetow. Celem leczenia gorse-
tem jest zahamowanie progresji skrzywienia zacho-
dzacej w trakcie wzrostu kregostupa, co ma uchronié
pacjenta przed koniecznoscia leczenia operacyjnego.
Tradycyjne gorsety wykonywane sa ze sztywnych
elementdw, dziatajac na kregostup stalg sitg korygu-
jaca skrzywienie [1,2].

System SpineCor to podejscie terapeutyczne opar-
te na nowej koncepcji etiologii i patogenezy skoliozy
idiopatycznej. Istotg tego dynamicznego gorsetu jest
zachowanie ruchomosci kregoshupa, a jednocze$nie
uzyskanie pozycji korygujacej wszystkie sktadowe
trojptaszczyznowej deformacji.

Doniesienia wielu autoréw dotyczace zachowaw-
czego leczenia skolioz przy uzyciu gorsetow, zarow-
no potwierdzaja, jak i podwazaja ich skutecznos¢.

Problem stanowi tez brak jasnych i jednolitych
kryteriow oceny pacjentéw leczonych w sposéb za-
chowawczy. Zespot badawczy dziatajacy przy Scolio-
sis Research Society (SRS) zaproponowat w 2005 r.
nowa metodologi¢ oceny pacjentéw leczonych z za-
stosowaniem gorsetow [3].

Celem pracy jest wczesna ocena wynikow lecze-
nia pacjentow ze skolioza idiopatyczng z zastosowa-
niem gorsetu dynamicznego SpineCor, wedlug meto-
dy i kryteriow podanych przez SRS.

MATERIAL I METODY

Badang grupe stanowito 50 pacjentoéw, z czego 45
0s0b to dziewczynki, a 5 chtopcy. Srednia wieku wy-
nosita 12,9 roku. Wskazaniem do rozpoczgcia lecze-
nia bylo skrzywienie o kacie Cobb’a powyzej 15°,
przy tescie Rissera 0-3. Catkowity okres leczenia nie
byt krétszy niz 18 miesiecy.

Przy kwalifikacji chorych analizowano wyniki ba-
dania klinicznego i radiologicznego. Wykonywano
badanie radiologiczne calego kregostupa w projekceji
a-p oraz bocznej, na stojaco, przed zalozeniem gor-
setu, po jego zalozeniu, oraz w okresie obserwacji co
6 miesigcy, wykreslajac kat skrzywienia wg Cobb’a.

428

BACKGROUND

Idiopathic scoliosis is a three-plane spine defor-
mity. The method of treatment depends on the degree
of the curvature, degree of skeletal maturity and con-
comitant medical conditions. Conservative treatment
is used in children with 20-40° (Cobb angle) sco-
liosis and incomplete skeletal maturation [1].

Conservative treatment encompasses regular
follow-up, kinesitherapy and bracing. Detailed elu-
cidation of the natural history of scoliosis has made
possible the development of an algorithm for ab-
normal spinal curvature treatment with the use of
braces. The aim of bracing is to stop curve progress-
ion associated with spinal growth to prevent the
patient from surgical treatment. Traditional braces
are made of rigid elements that exert a constant force
on the spine to correct the curvature [1,2].

The SpineCor system is a therapeutic approach
based on a new concept of aetiology and pathoge-
nesis of idiopathic scoliosis. The essence of this tech-
nique is maintenance of spine mobility while effect-
ing a position in which all components of the three-
plane deformity are corrected.

The many published reports on the results of con-
servative treatment of scoliosis with braces have gi-
ven both positive and negative opinions on the effi-
cacy of bracing.

The lack of clear and uniform criteria for assess-
ing conservatively treated patients is also a problem.
In 2005, a group of researchers from the Scoliosis
Research Society (SRS) proposed a new method of
assessment of patients using braces [3].

The aim of this study is to evaluate early outcomes
of SpineCor dynamic brace treatment for idiopathic
scoliosis according to SRS methodology and criteria.

MATERIAL AND METHODS

The study group included 50 patients (45 girls, 5
boys) with an average age of 12.9 years. The indica-
tion for treatment was the finding of a curvature
above 15° (Cobb angle) and Risser grade 0-3. The to-
tal treatment period was not shorter than 18 months.

Clinical and radiographic findings were analysed
during patient enrolment. Standing AP and lateral
radiographs of the entire spine were obtained before
and after the brace was installed, and then every 6
months during the follow-up period. The Cobb angle
was determined from each radiograph taken. A Spine-
Cor brace consists of a pelvic base and a vest con-
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Tab. 1. Kryteria wiaczenia do badan nad efektywnoscia leczenia zachowawczego wg SRS

Tab. 1. SRS criteria for inclusion in studies of efficacy of conservative treatment

Wiek / Age

minimum 10 lat / minimum 10 years

Wskaznik dojrzatosci kostnej wg Rissera /
Risser grade of skeletal maturity

0d0do2/0-2

Kat skrzywienia pierwotnego /
Baseline Cobb angle

0d 25°do 40% 25-40°

Weczesniejsze leczenie / Previous treatment brak / none
Miesiaczka / Menarche brak lub maksymalnie 1 rok po / pre-menarche or max. 1 year post-
menarche

Gorset SpineCor sktada si¢ z pasa biodrowego oraz
kamizelki potaczonej ze soba za pomoca czterech
tasm korekcyjnych, zaktadanych odmiennie dla ka-
zdego rodzaju skrzywienia. Gorset zaktadano przy
zastosowaniu oprogramowania ,,SpineCor”, ktore
okresla precyzyjnie rodzaj skrzywienia i sposob za-
lozenia gorsetu. Przy zaktadaniu gorsetu wykonywa-
ny jest manewr korekcyjny zgodnie z morfologia
skrzywienia. Pacjenci byli zobowigzani do stosowania
gorsetu, co najmniej przez 20 godzin na dobe, do mo-
mentu osiagni¢cia dojrzatosci kostnej, ale minimum
przez 18 miesigcy. Chorym zalecano prowadzenie nor-
malnego trybu zycia ze wzmozong aktywnoscig fi-
zyczng w gorsecie. Oceny dokonano po 6 miesigcach
od zakonczenia leczenia gorsetem.

Wynikiem pozytywnym okres§lono korekej¢ skrzy-
wienia lub jego stabilizacje (zmiana kata Cobb’a
+/- 5°). Za wynik negatywny uznano progresj¢ skrzy-
wienia powyzej 5° oraz zmiang wartosci katowej znie-
ksztatcenia powodujgcg koniecznos¢ wykonania za-
biegu operacyjnego.

Badang grupe chorych w momencie kwalifikacji
do leczenia podzielono w zalezno$ci od plci oraz
wielkos$ci skrzywienia.

Ze wzgledu na wielkos¢ skrzywienia wyodrebniono
dwie podgrupy: pierwsza z pierwotnym katem Cobb’a
ponizej 20°, druga o kacie Cobb’a od 20 do 40°.

Ponadto z calej badanej grupy wyodrgbniono pod-
grupe chorych spelniajacych kryteria wtaczenia do
badan nad efektywnoscia leczenia gorsetem wedhug
kryteriow SRS (Tab. 1).

WYNIKI

W grupie chorych ze skoliozg leczonych gorse-
tem SpineCor uzyskano korekcj¢ skrzywienia u 24
chorych (48%), stabilizacje u 14 (28%), za$ progre-
sj¢ skrzywienia mimo stosowania gorsetu obserwo-
wano u 7 pacjentow (14%). Wyniki przedstawia
Tab. 2. Sposrod catej grupy 5 pacjentéw (10%) wy-
magato leczenia operacyjnego przed zakonczeniem
dojrzewania kostnego, ze wzgledu na szybka progre-
sje skrzywienia, u wszystkich tych chorych kat wyj-
sciowy skrzywienia wynosit w momencie rozpocze-
cia leczenia gorsetem powyzej 20°.

nected to the base with four corrective bands arrang-
ed differently in various types of curvature. The
brace was fitted with the help of SpineCor software,
which precisely determines the type of curvature and
the alignment of the brace on the body. Fitting a brace
is accompanied with a correction manoeuvre suitable
for the morphology of that particular curvature.
Patients were obliged to wear the brace at least 20
hours daily until skeletal maturity was achieved, for
a minimum of 18 months. Patients were advised to
lead a normal lifestyle with increased physical ac-
tivity while in the brace. They were assessed at 6
months post-treatment.

Correction or stabilization of the scoliosis (Cobb
angle change of +/- 5°) were recognised as positive
outcomes, while a negative outcome was defined as
progression of the curve of more than 5° or a curva-
ture angle necessitating operative treatment.

The study group was divided into subgroups at
enrolment, according to gender and degree of scoliosis.

With regard to the curvature angle, two subgroups
were formed: one with the baseline Cobb angle <20°
and one with a Cobb angle of 20-40° at baseline.

There was also a subgroup of patients meeting the
SRS inclusion criteria for inclusion in bracing effi-
cacy studies (Tab. 1).

RESULTS

In the group of scoliotic patients treated with the
SpineCor brace, correction of the scoliotic curve was
demonstrated in 24 patients (48%), stabilization in
14 (28%) and progression in spite of bracing in 7
patients (14%). These results are presented in Table
2. Due to rapid curvature progression, 5 patients
(10%) required operative treatment before skeletal
maturation was complete. The baseline Cobb angle
was >20° in all those patients.

A breakdown of treatment results for the entire stu-
dy group according to gender are presented in Table 3.
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Tab. 2. Wyniki leczenia dla calej grupy
Tab. 2. Treatment outcomes in the entire study group

Pozytywne / Positive

Negatywne / Negative

Liczebnos¢ grupy /
Number of patients Korekcja / Stabilizacja / Progresja >5°/ Leczenie
Correction Stabilization Progression > 5° operacyjne /
Surgical treatment
50 24 (48%) 14 (28%) 7 (14%) 5 (10%)
Tab. 3. Wyniki leczenia w zaleznosci od plci
Tab. 3. Treatment results according to gender
Liczebnos¢ grupy / Pozytywne / Positive Negatywne / Negative
Number of patients Korekcja / Stabilizacja / Progresja >5° / Leczenie operacyjne /
Correction Stabilization Progression >5" Surgical treatment
Cata grupa / Total 50 24 14 7 5
Dziewczgta / Girls 45 20 13 7 5
Chiopcy / Boys 5 4 1 0 0

Tab. 4. Wyniki leczenia w zaleznos$ci od wielkosci kata skrzywienia

Tab. 4. Treatment outcomes according to the angle of curvature

Liczebnos¢ Wynik pozytywny / Positive Wynik negatywny / Negative outcome
grupy / Number outcome
of patients Korekcja / Stabilizacja / Progresja >5°/ Leczenie operacyjne / Surgical
Correction Stabilization Progression >5° treatment
GI 12 8 2 1 1
GII 38 16 12 6 4

Tab. 5. Wyniki leczenia dla grupy spehiajacej kryteria wg SRS

Tab. 5. Treatment outcomes in the SRS-eligible group

Wynik pozytywny / Positive outcome

Wynik negatywny / Negative outcome

Liczebnos¢ / Korekcja / Stabilizacja / Progresja >5°/ Leczenie operacyjne /
Number of patients Correction Stabilization Progression >5° Surgical treatment
G-SRS 28 8 12 5 3

Wyniki leczenia dla catej badanej grupy z uwzgled-
nieniem podziatu wg pici przedstawiono w Tab. 3.

Wyodrgbniono 2 podgrupy ze wzgledu na poczat-
kowg wielkos¢ kata skrzywienia, w chwili rozpoczg-
cia leczenia: ponizej 20° (grupa I) oraz o wielkosci
20-40° (grupa II). W grupie I znalazto si¢ 12 cho-
rych, u 8 chorych z tej grupy uzyskano korekcje pod-
czas okresu obserwacji, u 2 stabilizacje, natomiast
u pozostatych 2 chorych stwierdzono progresj¢ kata
skrzywienia. W grupie Il — na 38 chorych, 16 uzy-
skato korekcje, 12 stabilizacje, za§ 10 wykazato pro-
gresje. Wyniki przedstawia Tab. 4.

W badanej grupie 28 chorych spehialo kryteria
wiaczenia do badan nad efektywnoscig leczenia za-
chowawczego wedtug SRS (G-SRS). Wyniki przed-
stawia Tab. 5.

DYSKUSJA
Celem zachowawczego leczenia skolioz przy uzy-
ciu gorsetow jest zahamowanie progresji skrzywienia
i ewentualna trwata korekcja skrzywienia. Od wielu lat
temat ten wywoluje liczne polemiki, ze wzgledu na

430

Two subgroups were formed depending on the
baseline Cobb angle: <20° (group I) and 20-40°
(group 1I). Group I included 12 patients, with correc-
tion in 8 patients during the follow-up period, sta-
bilization in 2, and curvature angle progression in the
remaining 2 patients. Of the 38 patients in Group I,
correction was observed in 16, stabilization in 12 and
progression in 10. These results are presented in
Table 4.

A total of 28 patients in the study group met the
criteria for inclusion into studies of efficacy of con-
servative treatment according to SRS (G-SRS). These
results are presented in Table 5.

DISCUSSION
The aim of conservative treatment of scoliosis
with the use of braces is to stop curve progression
and possibly achieve permanent curvature correct-
ion. The lack of precise methods for evaluating treat-
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brak precyzyjnych sposobéw oceny wynikéw lecze-
nia. Ostatecznej oceny leczenia gorsetem powinno si¢
dokonywaé¢ w 2 lata od zakonczenia terapii [4,5,6].

Pierwsze doniesienia o wynikach leczenia gorse-
tami nie byly zache¢cajace, np. Lonstein wykazywat
brak poprawy az u 47% chorych, u ktorych stosowa-
no gorset Milwaukee [7]. Dopiero kolejna generacja
gorsetow obejmujaca odcinek piersiowo-ledzwiowo-
-krzyzowy, w obserwacji dtugofalowej wykazata po-
zytywne efekty ich stosowania. Stabilizacja lub ko-
rekcja wedhug roznych autoréw wynosita 74-88%.
Niemniej jednak takze u tych chorych, pomimo sto-
sowania gorsetu, w dalszej obserwacji stwierdzono
powr6t znieksztatcenia osi kregostupa do wyjscio-
wych wartos$ci skrzywienia.

Gorset SpineCor zastosowano po raz pierwszy
w 1993 roku, jego tworcy ocenili niedawno odlegle
wyniki leczenia. Sposrdd 170 chorych, w okresie ca-
tego leczenia u 51% uzyskano korekcje, za§ u 8%
stabilizacje. U nieco ponad 18% pomimo stosowania
gorsetu skolioza ulegla progresji o powyzej 6°, nato-
miast u 23% chorych w okresie niedojrzatosci kostne;j
ze wzgledu na znaczng progresj¢, konieczne byto za-
stosowanie leczenia operacyjnego [8]. Od czasu szer-
szego rozpropagowania systemu SpineCor, wyniki
leczenia z zastosowaniem tej metody beda poddawa-
nie dalszej szczegdtowej ocenie. Tworcy metody oce-
nili ponadto zalezno$¢ miedzy rodzajem skrzywienia
a osiggnigtym wynikiem, najwigcej pozytywnych
wynikéw (84%) obserwowano w skrzywieniach le-
dzwiowych.

W analizowanym tutaj materiale nie potwierdzo-
no takiej zaleznos$ci, co wynika najpewniej z matej
liczby chorych w tej grupie.

Cickawa obserwacje przyniosta odrebna analiza
wynikow w zaleznosci od pitci, u chtopcow wykazano
tylko pozytywne wyniki, korekcje lub stabilizacje.

Wszyscy pacjenci akceptowali t¢ forme leczenia
i stosowali si¢ do zalecen.

Coillard i wsp. podali takze wyniki w 2-letnim
okresie obserwacji od momentu zakonczenia lecze-
nia — u 95,7% chorych wykazano stabilizacj¢ skrzy-
wienia. Ponadto u 10% chorych w tej grupie wyka-
zano dalszg spontaniczng korekcje skrzywienia [8].

Takze polskie osrodki stosujace gorsety SpineCor
donosza o ich skuteczno$ci. Potaczek i wsp. badali
grupe 42 pacjentow, sposrod ktorych 50% uzyskato
korekcje skrzywienia, 33,3% stabilizacj¢, a 16,6%
progresje, natomiast 10% leczono operacyjnie [9].

W badanej przez nas grupie wyniki byly podobne
do wynikoéw przedstawionych przez tworcow meto-
dy, jak i autoréw polskich. Podkresli¢ nalezy koniecz-
no$¢ dalszych obserwacji i dlugofalowej oceny wy-
nikoéw leczenia.

ment outcomes has been the subject of numerous
discussions for many years. A final evaluation of the
outcomes of bracing should be carried out two years
post-treatment [4,5,6].

Early studies of bracing results were not promis-
ing. Lonstein reported no improvement in as many as
47% of patients using the Milwaukee brace [7]. It
was only the next generation of thoracolumbosacral
braces that demonstrated positive outcomes of this
treatment modality in long-term follow-up. Accord-
ing to various authors, curve stabilization or correct-
ion was achieved in 74-88% of cases. Nevertheless,
also in those patients further follow-up demonstrated
progression of the spinal axis deformity to baseline
curvature angles in spite of bracing.

The SpineCor brace was first used in 1993. Its de-
signers have recently evaluated long-term treatment
results. In a study of 170 patients, correction was
achieved in 51% during the entire treatment period
and stabilization in 8%. In spite of bracing, scoliosis
progressed by over 6° in slightly more than 18% of
patients and in 23% operative treatment was nece-
ssary before skeletal maturity had been achieved due
to marked progression of the curve [8]. With the
SpineCor system becoming more popular, the treat-
ment results will be further evaluated in detail. The
authors of the method also assessed the relationship
between the curve type and the treatment outcome.
The highest rate of positive treatment outcomes (84%)
was registered in patients with lumbar curvatures.

The data of our study did not confirm this rela-
tionship, which is probably due to a small group size.

Interestingly, a subgroup analysis relative to gen-
der demonstrated that there were only positive
results (correction or stabilization) in boys.

All the patients accepted the treatment method
and complied with our instructions.

Coillard et al. reported curvature stabilization in
95.7% of patients at a follow-up examination carried
out two years post-treatment. Moreover, further
spontaneous curvature correction was observed in
10% of patients in this group [8].

Polish centres using SpineCor braces have also
reported their efficacy. Potaczek et al. presented the
results of a study of a group of 42 patients. Curvature
correction was observed in 50%, stabilization in
33.3% and progression in 16.6% of the patients. 10%
of patients underwent scoliosis surgery [9].

The results of our study were similar to data pre-
sented by both the authors of the method and Polish
authors. It needs to be emphasised that further moni-
toring and evaluations of long-term outcomes are
necessary.
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WNIOSKI

. W badanej grupie leczenie zachowawcze skolio-

zy w okresie niedojrzatosci kostnej gorsetem Spi-
neCor w okoto 70% przypadkéow spowodowato
stabilizacje skrzywienia.

. Rozpoczecie leczenia u chorych ze skrzywieniem

powyzej 20° i wskaznikiem Rissera od 0 do 3 bar-
dzo skutecznie zapobiega progresji skrzywienia.

. Do ostatecznej oceny niezbedna jest weryfikacja

uzyskanych wynikdéw co najmniej po 2 latach od
momentu zakonczenia leczenia gorsetem.
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