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STRESZ CZE nIE
Wstęp. W za cho waw czym le cze niu skrzy wie nia krę go słu pa za sto so wa nie znaj du ją gor se ty or to pe dycz ne. Od nie daw -

na po za sztyw ny mi kon struk cja mi do stęp ne są tzw. gor se ty dy na micz ne Spi ne Cor o ela stycz nej kon struk cji. Dzia ła nie ich
za kła da prze nie sie nie sił de ro tu ją cych i ko ry gu ją cych skrzy wie nie przez sys tem taśm. 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. Ce lem pra cy jest wcze sna oce na wy ni ków le cze nia pa cjen tów ze sko lio zą idio pa tycz ną z za sto so wa -
niem gor se tu dy na micz ne go Spi ne Cor we dług me to dy i kry te riów po da nych przez SRS.

Ma te riał i me to dy. Ba da ną gru pę sta no wi ło 50 pa cjen tów le czo nych gor se tem Spi ne Cor z po wo du idio pa tycz ne go
skrzy wie nia krę go słu pa. Wska za niem do za sto so wa nia gor se tu by ło skrzy wie nie krę go słu pa prze kra cza ją ce 15° u pa cjen -
tów z bra kiem doj rza ło ści ukła du kost ne go (test Ris se ra 0-3). Za po zy tyw ny wy nik le cze nia przy ję to ko rek cję skrzy wie -
nia lub je go sta bi li za cję (zmia na ką ta Cobb’a +/- 5°). Za wy nik ne ga tyw ny uzna no pro gre sję skrzy wie nia po wy żej 5° lub
do wiel ko ści, któ ra wy mu sza ła ko niecz ność wy ko na nia za bie gu ope ra cyj ne go. Ba da ną gru pę cho rych po dzie lo no w za le -
żno ści od płci oraz wiel ko ści skrzy wie nia w mo men cie kwa li fi ka cji do le cze nia.

Wy ni ki. W ca łej ba da nej gru pie 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%). W gru pie ba da nej zna la zło się 5 pa cjen tów (10%),
u któ rych za sto so wa no le cze nie ope ra cyj ne z po wo du szyb kiej pro gre sji krzy wie nia.

Wnio ski. 1. W badanej grupie le cze nie za cho waw cze sko lio zy w okre sie nie doj rza ło ści kost nej gor se tem Spi ne Cor
w oko ło 70% przy pad ków spowo dowało sta bi li za cję skrzy wie nia. 2. Roz po czę cie le cze nia u cho rych ze skrzy wie niem po -
wy żej 20° i wskaź ni kiem Ris se ra od 0 do 3 bar  dzo sku tecz nie za po bie ga pro gre sji skrzy wie nia. 3. Do osta tecz nej oce ny nie -
zbęd na jest we ry fi ka cja uzyskanych wy ni ków co naj mniej po 2 la tach od mo men tu za koń cze nia le cze nia gor se tem.

Sło wa klu czo we: sko lio za, Spi neCor, gor set dy na micz ny 

SUMMARY
Back gro und. Or tho pa edic bra cing is used in con se rva ti ve tre at ment of spi nal cu rva tu res. Apart from ri gid bra ces, 

Spi ne Cor dy na mic bra ces with a fle xi ble de sign ha ve re cen tly be co me ava ila ble. The idea be hind dy na mic bra cing is that
de ro ta tio nal and cor rec ting for ces are trans mit ted via a sys tem of cor rec ti ve bands. The es sen ce of this tech ni que is ma in -
te nan ce of spi ne mo bi li ty whi le ef fec ting a po si tion in which all com po nents of the three -pla ne de for mi ty are cor rec ted.
The aim of this stu dy is to eva lu ate ear ly out co mes of Spi ne Cor dy na mic bra ce tre at ment for idio pa thic sco lio sis ac cor ding
to SRS me tho do lo gy and cri te ria.

Ma te rial and me thods. The stu dy gro up in c lu ded 50 pa tients who we re using Spi ne Cor bra ces due to idio pa thic sco -
lio sis. The in di ca tion for bra cing was the fin ding of a >15⑤ spi nal cu rva tu re in ske le tal ly im ma tu re pa tients (Ris ser 
gra de 0-3). Cor rec tion or sta bi li za tion of the sco lio sis (Cobb an gle chan ge of +/- 5°) we re re co gni sed as po si ti ve out co mes,
whi le a ne ga ti ve out co me was de fi ned as pro gres sion of the cu rve of mo re than 5° or to a va lue ne ces si ta ting ope ra ti ve 
tre at ment. The stu dy gro up was di vi ded in to sub gro ups at en rol ment, ac cor ding to gen der and de gree of sco lio sis.

Re sults. In the en ti re stu dy gro up, cor rec tion was de mon stra ted in 24 pa tients (48%), sta bi li za tion in 14 (28%) and pro -
gres sion in spi te of bra cing oc cur red in 7 pa tients (14%). Fi ve pa tients in the en ti re stu dy gro up (10%) re qu ired ope ra ti ve
tre at ment due to ra pid cu rva tu re pro gres sion.

Conc lu sions. 1. Conservative treatment of scoliosis with the Spine Cor brace during the skeletal immaturity period in
the study group leads to curvature sta bilization in approx. 70% of patients. 2.  In tro du cing the Spi ne Cor bra ce in pa tients
with a sco lio sis an gle over 20° and Ris ser gra de 0-3 ve ry ef fec ti ve ly pre ven ted cu rve pro gres sion. 3. Verification of the
results needs to be carried out after at least 2 years post-treatment before defi nitive conclusions regarding bracing efficacy
can be drawn.

Key words: sco lio sis, Spi ne Cor, dy na mic bra cing

OOrr ttooppeedd iiaa Traumatologia Rehabilitacja
© MEDSPORTPRESS, 2009; 5(6); Vol. 11, 427-432



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 out comes
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 indi ca -
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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WSTĘP
Sko lio za idio pa tycz na to trój płasz czy zno wa de -

for ma cja krę go słu pa. Po dej mo wa ne le cze nie za le żne
jest od wiel ko ści skrzy wie nia, stop nia doj rza ło ści
kost nej, oraz współ to wa rzy szą cych scho rzeń. Le cze -
nie za cho waw cze sto su je się w przy pad ku sko lioz
o ką cie ozna czo nym me to dą Cobb’a mię dzy 20°
a 40° u dzie ci, któ re nie osią gnę ły jesz cze doj rza ło -
ści kost nej [1].

Le cze nie za cho waw cze obej mu je: sys te ma tycz ną
ob ser wa cję, ki ne zy te ra pię oraz gor se to wa nie. Do kład -
ne po zna nie na tu ral nej hi sto rii sko lio zy po zwo li ło
na stwo rze nie al go ryt mu le cze nia skrzy wień krę go -
słu pa przy uży ciu gor se tów. Ce lem le cze nia gor se -
tem jest za ha mo wa nie pro gre sji skrzy wie nia za cho -
dzą cej w trak cie wzro stu krę go słu pa, co ma uchro nić
pa cjen ta przed ko niecz no ścią le cze nia ope ra cyj ne go.
Tra dy cyj ne gor se ty wy ko ny wa ne są ze sztyw nych
ele men tów, dzia ła jąc na krę go słup sta łą si łą ko ry gu -
ją cą skrzy wie nie [1,2].

Sys tem Spi ne Cor to po dej ście te ra peu tycz ne opar -
te na no wej kon cep cji etio lo gii i pa to ge ne zy sko lio zy
idio pa tycz nej. 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. 

Do nie sie nia wie lu au to rów do ty czą ce za cho waw -
cze go le cze nia sko lioz przy uży ciu gor se tów, za rów -
no po twier dza ją, jak i pod wa ża ją ich sku tecz ność. 

Pro blem sta no wi też brak ja snych i jed no li tych
kry te riów oce ny pa cjen tów le czo nych w spo sób za -
cho waw czy. Ze spół ba daw czy dzia ła ją cy przy Sco lio -
sis Re se arch So cie ty (SRS) za pro po no wał w 2005 r.
no wą me to do lo gię oce ny pa cjen tów le czo nych z za -
sto so wa niem gor se tów [3].

Ce lem pra cy jest wcze sna oce na wy ni ków le cze -
nia pa cjen tów ze sko lio zą idio pa tycz ną z za sto so wa -
niem gor se tu dy na micz ne go Spi ne Cor, we dług me to -
dy i kry te riów po da nych przez SRS.

MA TE RIAŁ I METODY
Ba da ną gru pę sta no wi ło 50 pa cjen tów, z cze go 45

osób to dziew czyn ki, a 5 chłop cy. Śred nia wie ku wy -
no si ła 12,9 ro ku. Wska za niem do roz po czę cia le cze -
nia by ło skrzy wie nie o ką cie Cobb’a po wy żej 15°,
przy te ście Ris se ra 0-3. Cał ko wi ty okres le cze nia nie
był krót szy niż 18 mie się cy.

Przy kwa li fi ka cji cho rych ana li zo wa no wy ni ki ba -
da nia kli nicz ne go i ra dio lo gicz ne go. Wy ko ny wa no
ba da nie ra dio lo gicz ne ca łe go krę go słu pa w pro jek cji
a -p oraz bocz nej, na sto ją co, przed za ło że niem gor -
se tu, po je go za ło że niu, oraz w okre sie ob ser wa cji co
6 mie się cy, wy kre śla jąc kąt skrzy wie nia wg Cobb’a.



Gor set Spi ne Cor skła da się z pa sa bio dro we go oraz
ka mi zel ki po łą czo nej ze so bą za po mo cą czte rech
taśm ko rek cyj nych, za kła da nych od mien nie dla ka -
żde go ro dza ju skrzy wie nia. Gor set za kła da no przy
za sto so wa niu opro gra mo wa nia „Spi ne Cor”, któ re
okre śla pre cy zyj nie ro dzaj skrzy wie nia i spo sób za -
ło że nia gor se tu. Przy za kła da niu gor se tu wy kony wa -
ny jest ma newr ko rek cyj ny zgod nie z mor fo lo gią
skrzy wie nia. Pa cjen ci by li zo bo wią za ni do sto so wa nia
gor se tu, co naj mniej przez 20 go dzin na do bę, do mo -
men tu osią gnię cia doj rza ło ści kost nej, ale mi ni mum
przez 18 mie się cy. Cho rym za le ca no pro wa dze nie nor -
mal ne go try bu ży cia ze wzmo żo ną ak tyw no ścią fi -
zycz ną w gor se cie. Oce ny do ko na no po 6 mie sią cach
od za koń cze nia le cze nia gor se tem. 

Wy ni kiem po zy tyw nym okre ślo no ko rek cję skrzy -
wie nia lub je go sta bi li za cję (zmia na ką ta Cobb’a
+/- 5°). Za wy nik ne ga tyw ny uzna no pro gre sję skrzy -
wie nia po wy że j 5° oraz zmia nę war to ści ką to wej znie -
kształ ce nia po wo du ją cą ko niecz ność wy ko na nia za -
bie gu ope ra cyj ne go. 

Ba da ną gru pę cho rych w mo men cie kwa li fi ka cji
do le cze nia po dzie lo no w za le żno ści od płci oraz
wiel ko ści skrzy wie nia. 

Ze wzglę du na wiel kość skrzy wie nia wy od ręb nio no
dwie pod gru py: pierw szą z pier wot nym ką tem Cobb’a
po ni żej 20°, dru gą o ką cie Cobb’a od 20 do 40°.

Po nad to z ca łej ba da nej gru py wy od ręb nio no pod -
gru pę cho rych speł nia ją cych kry te ria włą cze nia do
ba dań nad efek tyw no ścią le cze nia gor se tem we dług
kry te riów SRS (Tab. 1).

WY nI KI
W gru pie cho rych ze sko lio zą le czo nych gor se -

tem Spi ne Cor uzy ska no ko rek cję skrzy wie nia u 24
cho rych (48%), sta bi li za cję u 14 (28%), zaś pro gre -
sję skrzy wie nia mi mo sto so wa nia gor se tu ob ser wo -
wa no u 7 pa cjen tów (14%). Wy ni ki przed sta wia 
Ta b. 2. Spo śród ca łej gru py 5 pa cjen tów (10%) wy -
ma ga ło le cze nia ope ra cyj ne go przed za koń cze niem
doj rze wa nia kost ne go, ze wzglę du na szyb ką pro gre -
sję skrzy wie nia, u wszyst kich tych cho rych kąt wyj -
ścio wy skrzy wie nia wy no sił w mo men cie roz po czę -
cia le cze nia gor se tem po wy żej 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 sco liosis. 

With regard to the curvature angle, two sub groups
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. 1. Kryteria włączenia do badań nad efektywnością leczenia zachowawczego wg SRS

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



Wy ni ki le cze nia dla ca łej ba da nej gru py z uwzględ -
nie niem po dzia łu wg płci przed sta wio no w Ta b. 3. 

Wy od ręb nio no 2 pod gru py ze wzglę du na po cząt -
ko wą wiel kość ką ta skrzy wie nia, w chwi li roz po czę -
cia le cze nia: po ni żej 20° (gru pa I) oraz o wiel ko ści
20-40° (gru pa II). W gru pie I zna la zło się 12 cho -
rych, u 8 cho rych z tej gru py uzy ska no ko rek cję pod -
czas okre su ob ser wa cji, u 2 sta bi li za cję, na to miast
u po zo sta łych 2 cho rych stwier dzo no pro gre sję ką ta
skrzy wie nia. W gru pie II – na 38 cho rych, 16 uzy -
ska ło ko rek cję, 12 sta bi li za cję, zaś 10 wy ka za ło pro -
gre sję. Wy ni ki przed sta wia Ta b. 4.

W ba da nej gru pie 28 cho rych speł nia ło kry te ria
włą cze nia do ba dań nad efek tyw no ścią le cze nia za -
cho waw cze go we dług SRS (G -SRS). Wy ni ki przed -
sta wia Tab. 5.

DYS KU SJA
Ce lem za cho waw cze go le cze nia sko lioz przy uży -

ciu gor se tów jest za ha mo wa nie pro gre sji skrzy wie nia
i ewen tu al na trwa ła ko rek cja skrzy wie nia. Od wie lu lat
te mat ten wy wo łu je licz ne po le mi ki, ze wzglę du na

Two subgroups were formed depending on the
baseline Cobb angle: <20° (group I) and 20-40°
(group II). Group I included 12 patients, with cor rec -
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 II,
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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Tab. 2. Wyniki leczenia dla całej grupy

Tab. 2. Treatment outcomes in the entire study group

Tab. 3. Wyniki leczenia w zależności od płci

Tab. 3. Treatment results according to gender

Tab. 4. Wyniki leczenia w zależności od wielkości kąta skrzywienia

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

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

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



brak pre cy zyj nych spo so bów oce ny wy ni ków le cze -
nia. Osta tecz nej oce ny le cze nia gor se tem po win no się
do ko ny wać w 2 la ta od za koń cze nia te ra pii [4,5,6].

Pierw sze do nie sie nia o wy ni kach le cze nia gor se -
ta mi nie by ły za chę ca ją ce, np. Lon ste in wy ka zy wał
brak po pra wy aż u 47% cho rych, u któ rych sto so wa -
no gor set Mil wau kee [7]. Do pie ro ko lej na ge ne ra cja
gor se tów obej mu ją ca od ci nek pier sio wo -lę dźwio wo -
-krzy żo wy, w ob ser wa cji dłu go fa lo wej wy ka za ła po -
zy tyw ne efek ty ich sto so wa nia. Sta bi li za cja lub ko -
rek cja we dług ró żnych au to rów wy no si ła 74-88%.
Nie mniej jed nak ta kże u tych cho rych, po mi mo sto -
so wa nia gor se tu, w dal szej ob ser wa cji stwier dzo no
po wrót znie kształ ce nia osi krę go słu pa do wyj ścio -
wych war to ści skrzy wie nia. 

Gor set Spi ne Cor za sto so wa no po raz pierw szy
w 1993 ro ku, je go twór cy oce ni li nie daw no od le głe
wy ni ki le cze nia. Spo 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 nie co po nad 18% po mi mo sto so wa nia
gor se tu sko lio za ule gła pro gre sji o 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 [8]. Od cza su szer -
sze go roz pro pa go wa nia sys te mu Spi ne Cor, wy ni ki
le cze nia z za sto so wa niem tej me to dy bę dą pod da wa -
nie dal szej szcze gó ło wej oce nie. Twór cy me to dy oce -
ni li po nad to za le żność mię dzy ro dza jem skrzy wie nia
a osią gnię tym wy ni kiem, naj wię cej po zy tyw nych
wy ni ków (84%) ob ser wo wa no w skrzy wie niach lę -
dźwio wych. 

W ana li zo wa nym tu taj ma te ria le nie po twier dzo -
no ta kiej za le żno ści, co wy ni ka naj pew niej z ma łej
liczby cho rych w tej gru pie. 

Cie ka wą ob ser wa cję przy nio sła od ręb na ana li za
wy ni ków w za le żno ści od płci, u chłop ców wy ka za no
tyl ko po zy tyw ne wy ni ki, ko rek cję lub sta bi li za cję.

Wszy scy pa cjen ci ak cep to wa li tę for mę le cze nia
i sto so wa li się do za le ceń. 

Co il lard i wsp. po da li ta kże wy ni ki 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 [8].

Ta kże pol skie ośrod ki sto su ją ce gor se ty Spi ne Cor
do no szą o ich sku tecz no ści. 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, 33,3% sta bi li za cję, a 16,6%
pro gre sję, na to miast 10% le czo no ope ra cyj nie [9]. 

W ba da nej przez nas gru pie wy ni ki by ły po dob ne
do wy ni ków przed sta wio nych przez twór ców me to -
dy, jak i au to rów pol skich. Pod kre ślić na le ży ko niecz -
ność dal szych ob ser wa cji i dłu go fa lo wej oce ny wy -
ni ków le cze nia.

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 cur va tures. 

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.

Szwed A. et al., Results of SpineCor Dynamic Bracing for Idiopathic Scoliosis
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WnIO SKI
1. W badanej grupie le cze nie za cho waw cze sko lio -

zy w okre sie nie doj rza ło ści kost nej gor se tem Spi -
ne Cor w oko ło 70% przy pad ków spowo dowało
sta bi li za cję skrzy wie nia.

2. Roz po czę cie le cze nia u cho rych ze skrzy wie niem
po wy żej 20° i wskaź ni kiem Ris se ra od 0 do 3 bar -
dzo sku tecz nie za po bie ga pro gre sji skrzy wie nia.

3. Do osta tecz nej oce ny nie zbęd na jest we ry fi ka cja
uzyskanych wy ni ków co naj mniej po 2 la tach od
mo men tu za koń cze nia le cze nia gor se tem.

COnCLUSIOnS
1. Conservative treatment of scoliosis with the

Spine Cor brace during the skeletal immaturity
period in the study group leads to curvature sta -
bilization in approx. 70% of patients.

2. In tro du cing the Spi ne Cor bra ce in pa tients with
a sco lio sis an gle over 20° and Ris ser gra de 0-3
ve ry ef fec ti ve ly pre ven ted cu rve pro gres sion.

3. Verification of the results needs to be carried out
after at least 2 years post-treatment before defi -
nitive conclusions regarding bracing efficacy can
be drawn.

Szwed A. i wsp., Wyniki leczenia skolioz idiopatycznych gorsetem SpineCor
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