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STRESZCZENIE

Wstep. Leczenie skolioz idiopatycznych za pomoca gorsetu dynamicznego SpineCor polega na utrzymaniu dziecka
w korekcji i nowej strategii ruchu przez 20 godziny na dobe. System ¢wiczen w koncepcji SpineCor moze stanowi¢ cenne
wzmocnienie i uzupetnienie dziatania gorsetu. W pracy oceniono skuteczno$¢ kompleksowego leczenia skolioz idiopatycz-
nych w systemie SpineCor.

Material i metody. Badaniem objeto grupe 40 pacjentow — 38 dziewczynek i 2 chtopcow ze skoliozg idiopatyczng, leczo-
nych gorsetem SpineCor. Srednia wieku w momencie rozpoczecia leczenia wynosita 13,1 lat (10-15 lat). Minimalny czas trwa-
nia terapii wynosit 18 miesigcy. Kryteria SRS spehiato 28 badanych. Na podstawie zdje¢ RTG analizowano i poréwnywano
katy skrzywienia przed i po zalozeniu gorsetu, na poczatku leczenia i po jego zakonczeniu. Rehabilitacja polegata na nauce
czynnego ruchu korekcyjnego w trakcie trwania terapii. Grupe kontrolng stanowito 33 pacjentow — 21 spetniajgcych kryteria
SRS, u ktérych zastosowano leczenie gorsetem dynamicznym SpineCor bez wlaczenia ¢wiczen w tym systemie.

Wyniki. W grupie badanej spetniajacej kryteria SRS zaobserwowano zmniejszenie kata skrzywienia u 25% osob, pro-
gresj¢ skrzywienia u 35,7% i stabilizacj¢ u 39,3% badanych. W grupie kontrolnej spetniajacej kryteria SRS odnotowano:
poprawe u 14,3% oso6b, progresj¢ u 57,1% i stabilizacje u 28,6% pacjentow.

Whioski. 1. Wiaczenie w trakcie trwania leczenia gorsetem SpineCor dedykowanego systemu kinezyterapii zwigksza szansg
na osiagniecie pozytywnego wyniku. 2. Niezbedna jest dalsza analiza przebiegu leczenia kompleksowego takze dla innych
stosowanych gorsetow oraz programow kinezyterapii.

Stowa kluczowe: skolioza idiopatyczna, gorset dynamiczny SpineCor, fizjoterapia

SUMMARY

Background. The SpineCor dynamic brace for the treatment of idiopathic scoliosis is designed to maintain the correct
position of the spine and a new movement strategy for 20 hours per day. The SpineCor exercise system intensifies and com-
plements the brace treatment. This study evaluated the effectiveness of a comprehensive treatment of idiopathic scoliosis
involving the SpineCor system.

Material and methods. The study assessed a group of 40 patients (38 girls and 2 boys) with idiopathic scoliosis treated
with the SpineCor brace. The average age at beginning of treatment was 13.1 yrs (10-15). Minimum treatment time was 18
months. 28 participants met the SRS criteria. Angles of the curve before and after bracing based on imaging studies were
measured at the beginning and end of the treatment, analyzed and compared. Rehabilitation focused on teaching active cor-
rective movement throughout the brace treatment. A control group was formed of 33 patients, including 21 meeting the
SRS criteria, who used the SpineCor dynamic brace but did not participate in the associated exercise programme.

Results. Among patients from the exercise group who met the SRS criteria, 25% demonstrated reduced curve angles,
35.7% demonstrated curve progression and 39.3% showed stabilization (no change). Among patients meeting the SRS cri-
teria from the control group, a decrease in curve angle was observed in 14.3% of the patients, curve progression in 57.1%
and stabilization in 28.6%.

Conclusions. 1. The addition of a dedicated physiotherapy programme to SpineCor dynamic bracing improves the
chances of obtaining a positive outcome. 2. It is necessary to further analyse the course of the comprehensive treatment, also
with regard to other types of braces and kinesiotherapy programmes.

Key words: idiopathic scoliosis, SpineCor dynamic brace, physiotherapy
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WSTEP

Leczenie nieoperacyjne skoliozy idiopatycznej
stanowi nieustannie wyzwanie dla zespotow lecza-
cych, a rezultaty takiego postgpowania pozostajg kwe-
stionowane [1]. Metodg o udokumentowanej skutecz-
no$ci pozostaje gorsetowanie [2-6]. Jednym z roz-
wigzan jest system leczenia SpineCor, ktory charak-
teryzuje si¢ nowym podejsciem do etiologii i patoge-
nezy deformacji, a co za tym idzie, takze leczenia
[3]. Autorzy metody, za deformacje¢ kregostupa uwa-
zaja patologiczne zmiany uktadu nerwowo-migénio-
wo-szkieletowego wywotane w gtdéwnej mierze przez
czynniki genetyczne. Prowadzi to do trojptaszczyz-
nowej deformacji kregostupa, dezorganizacji posta-
wy, desynchronizacji wzrostu oraz zaburzen podsta-
wowych wzorcow ruchowych ciata [3]. Program lecze-
nia oparty jest na zastosowaniu specjalnego modelu
gorsetu dynamicznego, ktory zachowujac ruchomosé
kregostupa, utrzymuje pacjenta w trojplaszczyznowe;j
korekeji. Dzigki temu, ze taSmy gorsetu sg elastyczne
i umiarkowanie napigte, dziecko, wykonujac codzien-
ne czynnosci, powtarza i wzmacnia ruch korekcyjny
uzyskujac przez to integracj¢ nerwowo-mi¢sniowa.
Specjalny program kinezyterapeutyczny w systemie
SpineCor stanowi cenne uzupetnienie i wzmocnienie
dziatania gorsetu [7]. Opiera si¢ on na nauce czynne-
go ruchu korekcyjnego, zindywidualizowanego dla
deformacji. Dotaczenie ¢wiczen do leczenia gorse-
tem okreslane jest mianem leczenia kompleksowego.
Negrini i wsp. donoszg o wigkszej skutecznosci takie-
go podejscia, niz stosowanie wylacznie leczenia gor-
setem [8,9]. Brak natomiast doniesien dotyczacych
takiego podejscia dla systemu SpineCor. Celem prze-
prowadzonego badania jest poréwnanie wynikow
leczenia pacjentéw ze skolioza idiopatyczna, u kto-
rych zastosowano gorset Spine Cor w potgczeniu
ze specjalnym programem kinezyetrapii oraz pacjen-
tow leczonych samym gorsetem i odpowiedz na py-
tanie: czy wprowadzenie dodatkowego programu
kinezyterapii i nauka czynnego ruchu korekcyjnego
wpltywa na skuteczno$¢ leczenia gorsetem dyna-
micznym SpineCor.

MATERIAL I METODY

Do badania zakwalifikowano 50 pacjentéw z roz-
poznaniem skoliozy idiopatycznej, leczonych w jed-
nym os$rodku ortopedycznym gorsetem dynamicz-
nym SpineCor, u ktérych wlaczono program kinezy-
terapii w tym systemie. Grup¢ kontrolna, dobrang
pod wzgledem plci, wieku, typu skoliozy i dlugosci
leczenia do grupy badanej stanowito 50 pacjentow,
leczonych gorsetem SpineCor w tym samym os$rod-
ku, ale nieobjetych programem kinezyterapii. Z po-
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INTRODUCTION

Conservative treatment of idiopathic scoliosis con-
tinues to pose a challenge for therapists and the out-
comes of the treatment are still questioned [1].
Bracing is a method of documented effectiveness [2-
6]. Bracing solutions include the SpineCor therapeu-
tic system, which reflects a new approach to the aeti-
ology and pathology of the deformity and, conse-
quently, therapy [3]. The authors of the method b-
elieve that the spinal deformity is caused by patholo-
gy of the nervous and musculoskeletal systems, pre-
dominantly due to genetic factors. The pathology leads
to three-dimensional spinal deformity, postural disor-
ganisation, desynchronization of growth and dis-
turbance of the basic motor patterns of the body [3].
The therapeutic programme involves using a special
model of dynamic brace, which provides three-di-
mensional correction while still maintaining spinal
mobility. Since the tapes of the brace are flexible and
moderately tight, the child repeats and reinforces the
correctional movement while performing daily life
activities and therefore achieves neuromuscular co-
ordination. A special SpineCor kinesiotherapeutic sys-
tem intensifies and complements the brace treatment
[7]. It consists in teaching the patient active correc-
tive movement customised to match the deformity.
The complementation of bracing with exercises is
referred to as comprehensive treatment. Negrini et al.
found that this approach was more effective than
bracing alone [8,9]. However, there are no reports
concerning such an approach for the SpineCor sys-
tem. The present study aimed to compare treatment
outcomes of patients with idiopathic scoliosis treated
using the SpineCor dynamic brace supplemented by
a special kinesiotherapeutic system and those who
used bracing alone and to answer the question whet-
her the introduction of an additional kinesiotherapeu-
tic programme and teaching of active correctional
movement influence the effectiveness of SpineCor
dynamic bracing therapy.

MATERIAL AND METHODS

The study enrolled a total of 50 patients with
a diagnosis of idiopathic scoliosis who were treated
in one orthopaedic centre using the SpineCor dynamic
brace and an associated exercise programme. A control
group matching the study group with regard to gen-
der, age, scoliosis type and duration of treatment in-
volved 50 patients treated with the SpineCor dynam-
ic brace in the same centre but without the kinesio-
therapy programme. Due to exclusion of participants
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wodu braku pelnej dokumentacji przez caly okres
obserwacji lub decyzji o zmianie/rezygnacji z lecze-
nia, ostatecznie poddano analizie i ocenie wyniki u 40
pacjentow grupy badanej i 33 grupy kontrolne;.

Grupe badang (Grupa A) stanowito 40 oso6b, 38
dziewczynek i 2 chtopcow. Wiek w momencie roz-
poczecie terapii wynosit Srednio 13 lat +/- 1,4 (10-15
lat), natomiast $redni czas trwania leczenia — 2,5
roku +/- 1 (1,5-5 lat). Poczatkowa wartos¢ skrzywie-
nia pierwotnego wynosila $rednio 34,2° (18°-55°),
test Rissera od 0 do 3. Najwigcej zanotowano skrzy-
wien pierwotnie piersiowych, 37,5% i piersiowo-ledz-
wiowych, takze 37,5% (Tabela 1). W trakcie trwania
leczenia gorsetem dynamicznym SpineCor wiaczono
program kinezyterapii, obejmujacy nauke czynnego
ruchu korekcyjnego na 3-tygodniowych turnusach
rehabilitacyjnych z instruktarzem ¢wiczen w domu.
Grupe kontrolng (Grupa B) stanowito 33 pacjentow,
30 dziewczynek, 3 chtopcow, wiek w momencie roz-
poczecia leczenia wynosit $rednio 13,2 lat +/- 1,7 (7-
16 lat), czas trwania leczenia $rednio — 2,4 lata +/-
1,2 (1,5-6 lat). Poczatkowa warto$¢ skrzywienia pier-
wotnego wynosita §rednio 33,2° (19°-45°), test Ris-
sera od 0 do 3. Najwigcej zanotowano skrzywien pier-
wotnie piersiowych 36,4% i podwojnych (piersiowe
iledzwiowe) — 27,3% (Tab. 1). Pacjenci z grupy kon-
trolnej objeci byli leczeniem gorsetem dynamicznym
SpineCor bez specjalnego programu kinezyterapii.
Obie grupy byly poréwnywalne pod wzgledem pici,
wieku, wielko$ci i typu skrzywienia pierwotnego oraz
czasu trwania leczenia (ns).

Z grupy A 1 B wyselekcjonowano pacjentdéw spet-
niajgcych kryteria leczenia gorsetem wg Scoliosis
Research Society (SRS), tj. wiek powyzej 10 lat, test
Risser 0-2, warto$¢ pierwotnego skrzywienia migdzy
25° a 40°, dziewczynki przed pierwsza miesiaczka
lub nie dtuzej niz rok po [8,10]. W grupie A 28 0séb
spetniato te kryteria (Podgrupa Al), za§ w grupie B
21 o0séb (Podgrupa B1). Typ skrzywienia dla tych
podgrup przedstawiono w Tabeli 2.

Tab. 1. Typ skrzywienia w grupie badanych i grupie kontrolnej
Tab. 1. Type of scoliosis in exercise and control group

with incomplete documentation in the follow-up
period and those who decided to change/abandon the
therapy, the analysis and assessment ultimately
embraced the outcomes of 40 persons from the exer-
cise group and 33 patients from the control group.

The exercise group (Group A) consisted of 40
patients (38 girls and 2 boys). The average age at the
beginning of treatment was 13.1 yrs +/- 1.4 (10-15)
and the average duration of treatment was 2.5 yrs +/-
1 (1.5-5 yrs). At baseline, the average value of the
primary curve angle was 34.2° (18°-55°) and the
Risser sign was from 0 to 3. Most of the patients had
primarily thoracic (37.5%) or thoraco-lumbar
(37.5%) scoliosis [Table 1]. SpineCor dynamic brac-
ing was combined with a kinesiotherapy programme
consisting in teaching patients active correctional
movement over a 3-week period of stationary reha-
bilitation and instructing them to exercise at home as
well. The control group (Group B) consisted of 33
patients (30 girls and 3 boys), aged 13.2 yrs +/- 1.7
(7-16 yrs) on average at the beginning of treatment
and treated for an average of 2.4 yrs +/- 1.2 (1.5-6
yrs). At baseline, the average value of the primary
curve angle in the control group was 33.2° (19°-45°)
and the Risser sign was from 0 to 3. Most of the
patients had primarily thoracic (36.4%) or double,
thoracic and lumbar, (27.3%) scoliosis [Table 1].

The control group used the SpineCor dynamic
brace but did not participate in the associated exer-
cise programme. Both groups were comparable with
regard to gender, age, gravity and type of the primary
scoliosis as well as duration of therapy (ns).

Patients meeting Scoliosis Research Society
(SRYS) criteria for bracing (i.e. age over 10 years, the
Risser sign of 0-2, value of the primary scoliosis
between 25° and 40° and, for girls, being before me-
narche or no later than a year after menarche [8,10])
were selected from Group A (28 subjects, Subgroup
Al) and B (21 patients, Subgroup B1). Table 2 pre-
sents the types of scoliosis in the subgroups.

Typ skrzywienia/ Grupa badana (A)/ Grupa kontrolna (B)/ Suma/
Type of curve Exercise group (A) Control group (B) Total
%f;:;iﬁe/ 15 (37.5%) 12 (36.4%) 27 (37%)
PD%?K:SHG/ 9 (22.5%) 9 (27.3%) 18 (24.7%)
iﬁ({ij}::rowe/ 1 (2.5%) 5 (15.2%) 6 (8.2%)
ol “ s "

427



Rozek K. i wsp. Kompleksowe leczenie skolioz metodq SpineCor

Tab. 2. Typ skrzywienia w grupie spetniajacej kryteria SRS
Tab. 2. Type of scoliosis in groups meeting SRS criteria

Typ skrzywienia/ Grupa badana SRS (Al)/ Grupa kontrolna SRS (B1)/ Suma/
Type of curve Exercise group SRS (Al) Control group SRS (B1) Total
gfg::;‘ize/ 12 (42.9%) 7 (33.3%) 19 (38.8%)
gc()i\gzlc'gne/ 6 (21.4%) 5 (23.8%) 11 (22.4%)
Thomseo mbar 262199 S e
iﬁ(rinigv;rowe/ 1 (3.6%) 4 (19%) 5(10.2%)
ol 28 i ?

Wykonano pomiary warto$ci katow skrzywien w
momencie rozpoczecia leczenia, bezposrednio przed
1 bezposrednio po zalozeniu gorsetu (pomiar 1 i po-
miar 2) oraz po zakonczeniu leczenia, czyli 6 miesig-
cy od decyzji odstawienia gorsetu (pomiar 3). Po-
miarow wielko$ci katéw skrzywienia, od poczatku
do zakonczenia leczenia, dokonywal ten sam lekarz
prowadzacy.

Oceniano wynik leczenia zgodnie z kryteriami
SRS. Za wynik pozytywny uznano zmniejszenie kata
skrzywienia o co najmniej 6° oraz jego stabilizacje
(+/- 5°), za wynik negatywny uznano progresj¢ skrzy-
wienia o 6° 1 wigcej oraz kwalifikacje do zabiegu
operacyjnego [8, 10]. Za zakonczenie leczenia uzna-
no osiagnigcie dojrzatosci kostnej lub kwalifikacje do
zabiegu operacyjnego/zabieg.

Nastgpnie dokonano analizy wynikow w zalezno-
$ci od typu skoliozy, okreslonego na podstawie loka-
lizacji szczytu skrzywienia pierwotnego, zgodnie z kla-
syfikacja systemu SpineCor oraz od wartosci poczat-
kowej kata Cobba z uwzglednieniem najwickszych
skrzywien powyzej 40°.

Zebrany materiat poddano analizie statystycznej
poshugujac si¢ testami: t-Studenta, U Manna-Whitneya
— dla poréwnania dwoch grup danych zmiennych
niepowigzanych; test kolejnosci par Wilcoxone — dla
poréwnania dwoch grup danych zebranych wg
modelu zmiennych niepowigzanych; test niezalezno-
$ci x> — zastosowany w celu weryfikacji hipotez doty-
czacych istnienia zalezno$ci pomigdzy badanymi
zmiennymi nominalnymi. Za statystycznie znamien-
ne wyniki testow przyjeto te, dla ktoérych poziom
istotnosci byl mniejszy od 0,05 (p<0,05).Brak istot-
nosci statystycznej oznaczano skrotem ,,ns” (nie-
istotne statystycznie).

WYNIKI
W grupie A wynik pozytywny (stabilizacja 1 ko-
rekcja) zanotowano u 65% pacjentow, za§ w grupie
B jedynie u 36,4%. Popraweg stwierdzono u 27,5%
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Angles of the curve were measured at the begin-
ning of the treatment, immediately before and after
application of the brace (measurement 1 and measu-
rement 2) and at the end of the treatment, i.e. 6 months
after the decision to remove the brace (measurement
3). Throughout the study, angles of the curve were
measured by the same attending doctor.

The outcomes of the therapy were assessed in line
with the SRS criteria. An outcome was considered
positive if the angle of the curve had been reduced by
at least 6° or stabilization was diagnosed (+/- 5°) and
negative in the presence of a curve progression of 6°
or more and the decision to qualify the patient for
surgery [8,10]. The therapy ended when the patient
reached bone maturity or was qualified for / under-
went surgery.

The results were subsequently analysed accord-
ing to the type of scoliosis defined based on the loca-
tion of the apex of the primary curve, in line with the
SpineCor system classification, and the baseline va-
lue of the Cobb angle taking into account the largest
curves, exceeding 40°.

The statistical analysis used Student’s t-test and
the Mann-Whitney U test to compare two groups of
uncorrelated variables, the Wilcoxon signed-rank test
to compare two groups of data obtained according to
the model of uncorrelated variables and the y* inde-
pendence test to verify hypotheses of correlation be-
tween the nominal variables investigated. The test
results were considered significant when the level of
significance was below 0.05 (p<0.05). The abbrevia-
tion ‘ns’ (not significant) was used to mark lack of
statistical significance.

RESULTS
A positive outcome (stabilisation or correction)
was found in 65% of the patients in Group A and
only 36.4% of the subjects from Group B. Improve-
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pacjentdw w grupie A, w poréwnaniu do jedynie 9,1%
w grupie B (p<0,01). Doktadne wyniki przedstawiono
w Tabeli 3. Progresja skrzywienia nastgpila u 63,6%
chorych w grupie B, r6znica migdzy wielkoscia skrzy-
wienia przed leczeniem i po jego zakonczeniu byta
istotna statystycznie (33,2° +/-7,7 vs. 42° +/-17°;
p<0,001), czego nie wykazano dla grupy A (34,2° +/-
9,7° vs. 36,5° +/-13,1°; p=0,74, n.s.). Zmiany wiel-
kosci kata skrzywienia dla grup A i B przedstawia
Rycina 1.

W podgrupie Al u 64,3% o0s6b zanotowano stabi-
lizacj¢ lub korekcj¢ skrzywienia, w poréwnaniu do
42,9% w podgrupie B1. Doktadne wyniki przedsta-
wiono w Tabeli 4. Progresja skrzywienia nastgpita
u 57,1% chorych w podgrupie B1, r6znica miedzy
wielko$cig skrzywienia przed leczeniem i po jego
zakonczeniu byla istotna statystycznie (30,6° +/-5,5°
vs. 38,1° +/-15,4°; p=0,018), czego nie wykazano dla

Tab. 3. Wyniki leczenia w grupie badanej i kontrolnej
Tab. 3. Results of treatment in exercise and control group

ment was recorded in 27.5% of Group A, as com-
pared to just 9.1% of Group B (p<0.01). The detailed
results are presented in Table 3. Progression of scol-
iosis was diagnosed in 63.6% of patients in Group B,
with a statistically significant difference between the
curve before and after treatment (33.2° +/-7.7 vs. 42°
+/-17°; p<0.001). This was not recorded in Group A
(34.2° +/-9.7° vs. 36.5° +/-13.1°; p=0.74, n.s.). Fi-
gure 1 presents changes in the curve angle for Group
A and Group B.

Subgroup A1l showed stabilization or correction
of the curve in 64.3% of the patients, as compared to
42.9% in Subgroup B1. Table 4 presents the detailed
results. Progression of the curve was diagnosed in
57.1% of the children from Subgroup B1, with the
difference between the curve before and after treat-
ment being significant (30.6° +/-5.5° vs. 38.1° +/-
15.4°; p=0.018). It was not found in Subgroup Al

Wyniki/ Grupa badana (A)/ Grupa kontrolna (B)/ Statystyka /
Results Exercise group (A) Control group (B) Statistic
Poprawa / o o —
Improvement 11(27.5%) 3(9.1%) p=0.032
Stabilizacja/ o o
Stabilization 15 (37.5%) 9 (27.3%) ns
Bez zabiegu/ o o
Progresja/ Without surgery 6 (15%) 3 (15,1%) p=0,010
Progression  Zabieg/ 8 (20%) 16 (48,5%)
Surgery
Suma/
Total 40 33
52
so b | = 0,001 |
48 |
a6 | I p=074n.s |
44 |
T 42 |
5B an| f
B8 e
ot
22 L
i
EL @y
[ LA
05 30
S oy
25 |
24 r
22
== grupa badana - study group
122 I -0 - grupa kortrolng - control group
16

poczatek leczenia - start treatment

zakonczenie leczenia - end of trestment

po zatozeniy garsau - with brace

Ryc. 1. Zmiany wielkoS$ci kata skrzywienia i przebieg leczenia grupy badanej i kontrolnej (A i B)

Fig. 1. Changes in magnitude of the angle of curvature and course of treatment in exercise and control groups (A and B)

429



Rozek K. i wsp. Kompleksowe leczenie skolioz metodq SpineCor

Tab. 4. Wyniki leczenia w grupie spelniajacej kryteria SRS
Tab. 4. Results of treatment in groups meeting SRS criteria

Wiyniki/ Grupa badana SRS (A1)/ Grupa kontrolna SRS (B1)/ Statystyka /
Results Exercise group SRS (Al) Control group SRS (B1) Statistic
Poprawa / o o
Improvement 7 (25%) 3 (14.3%) ns
Stabilizacja/ o o
Stabilization 11 (39.3%) 6 (28.6%) ns
Bez zabiegu/ o o,
Progresja/ Without surgery 6 (21,42%) > (23.8%) ns
Progression  Zabieg/ 4(1428%) 7 (33,3%)
Surgery
Suma/
Total 28 21
52 T : T
=0 | 1 p=0018 |
5N 0,30
ek | p=030n.s. |
44
e 43 |
c W
S D a0t
[n]
T8 | .
bp
£E 3t
H =
L m|
[
0 = 30 ¢
82 o
25 % |
24 ¢
220
20t == grupa badana - study group
18 | -0 - grupa kontrolng - control group
16

poczatek leczenia - start treatmert

Takorczenie leczenia - end of trestment

po zahozenid gors gl - with brace

Ryc. 2. Zmiany wielkoS$ci kata skrzywienia i przebieg leczenia grupy badanej i kontrolnej spetniajacej kryteria SRS (A1 1 B1)

Fig. 2. Changes in magnitude of the angle of curvature and course of treatment in patients from exercise and control groups meet-

ing SRS criteria (Al and B1)

podgrupy Al (32,7° +/-4,8° vs. 35,7° +/-11,8°; p=0,3,
n.s.). Zmiany wielkos$ci kata skrzywienia dla podgru-
py Al i Bl przedstawia Rycina 2.

Analizujac wyniki w zaleznoéci od typu skrzywie-
nia pierwotnego w grupie A dla wszystkich typow sko-
liozy, na koncu leczenia stwierdzono nieistotng staty-
stycznie progresj¢ wartosci kata skrzywienia w po-
réwnaniu z warto$ciami poczatkowymi. W grupie B
natomiast progresja istotna statystycznie, dotyczyta
skrzywien piersiowych (+15°+/-11,2°, p=0,05) i sko-
lioz podwojnych (p=0,012, +10,6° +/-6,5°, p=0,012).
Podobne wyniki otrzymano oceniajgc podgrupe Al
1 B1, jedynie dla tej ostatniej wykazano roznice istot-
ne statystycznie dla skrzywien piersiowych (+13,1°
+/-9,4°, p=0,018) oraz skrzywien podwdjnych (+13,8°
+/-5,4°, p=0,04).
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(32.7° +/-4.8° vs. 35.7° +/-11.8°; p=0.3, n.s.). Figure
2 presents changes in the curve angle for Subgroup
Al and Subgroup B1.

Analysis of results according to the type of pri-
mary scoliosis in Group A did not reveal significant
progression in the curve angle at the end of treatment
compared to the baseline value for any type of scol-
iosis. On the other hand, in Group B significant pro-
gression was found for thoracic scoliosis (+15°+/-
11.2°, p=0.05) and double scoliosis (p=0.012, +10.6°
+/-6.5°, p=0.012). Similar results were obtained for
Subgroups A1 and B1, where only the latter showed
significant differences for thoracic scoliosis (+13.1°
+/-9.4°, p=0.018) and double scoliosis (+13.8° +/-
5.4°, p=0.04).

The baseline value of the Cobb angle at the be-
ginning of treatment exceeded 40° (average of 50.3°,
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U 7 0s6b w grupie A (17,5%) wyjsciowa warto§¢
kata Cobba w momencie rozpoczegcia leczenia prze-
kraczata 40° ($r. 50,3°, 45-55°,+/-4,6°), w grupic B
natomiast byto to 8 0osob (24,2%), wielkos¢ skrzywie-
nia wynosita $rednio 44,5° (43-46°, +/-1,2°). Wszyscy
wstepnie kwalifikowani byli do zabiegu operacyjne-
go. W grupie A u dwoch chorych uzyskano korekcje,
z 54° na 44° w jednym przypadku i 53° na 43° w dru-
gim przypadku, wskutek czego zrezygnowano final-
nie z leczenia operacyjnego. W jednym przypadku
uzyskano stabilizacje (zmiana z 45° na 41° w okresie
obserwacji), co takze spowodowato, ze odstgpiono od
leczenia operacyjnego. W grupie B natomiast zmiana
taka dotyczyla zaledwie jednego chorego (zmiana
z 45° na 41 w okresie obserwacji), pomimo wyjscio-
wo mniejszego Sredniego kata skrzywienia niz w gr.
A (44,5° vs. 50,3°).

DYSKUSJA

Pomimo Ze leczenie nieoperacyjne skoliozy idio-
patycznej pozostaje stale przedmiotem dyskusji, to
jedng z najbardziej skutecznych metod leczenia za-
chowawczego skolioz idiopatycznych jest gorsetowa-
nie [1,2-6,11-13]. Dowiedziono, ze gorsety dynamicz-
ne takze wykazuja podobng skutecznos¢ jak gorsety
sztywne [14-17].

Coillard i wsp. podaja, ze wsrdd 349 pacjentow
spetniajacych kryteria SRS poddanych leczeniu gor-
setem SpineCor, 259 (74,2%) zakonczylto leczenie
z pozytywnym wynikiem, 51 oséb zakonczyto lecze-
nie jeszcze przed osiagni¢ciem dojrzatosci kostnej
kwalifikacjg do zabiegu operacyjnego [18].

Szwed 1 wsp. oceniali wyniki leczenia skoliozy
idiopatycznej gorsetem SpineCor w grupie 50 pacjen-
tow. Korekcje deformacji uzyskano u 48% pacjentow,
stabilizacj¢ u 28%, progresje u 14%, a u 10% bardzo
duza progresj¢ z koniecznoscig pilnej operacji [17].

Plewka i wsp. poréwnywali grupe 40 pacjentow
leczonych gorsetem (A) z grupg kontrolnag 40 pacjen-
tow leczonych rehabilitacyjnie (B) w okresie 24 mie-
sigcy, w wieku 12 lat (srednio). W grupie A odnoto-
wano finalnie 78% pacjentdéw ze stabilizacja i popra-
wa, w grupie B 53% poprawy lub stabilizacji, 47%
pogorszenia skoliozy [15]. W innym badaniu poddano
obserwacji dwie grupy (obie po 45 pacjentdow) o po-
dobnych parametrach wiekowych, katach skoliozy,
deformacji tutowia. Prowadzono leczenie gorsetem
dynamicznym (A) oraz rehabilitacyjne (B) przez okres
2 lat. W grupie leczonej gorsetem SpineCor nastapito
zmnigjszenie garbu zebrowego, watu ledzwiowego,
poprawa symetrii barkow, zmniejszenie przykurczu
migéni piersiowych, poprawe balansu strzatkowego
tutowia [16].

45-55°,4+/-4.6°) in 7 patients in Group A (17.5%) and
8 (24.2%) in Group B, where the average curve angle
was 44.5° (43-46°, +/-1.2°). All those patients were
preliminarily qualified for surgery. In two of such
patients from Group A, correction was achieved (from
54° to 44° in one case and from 53° to 43° in the
other) so surgery was not performed. In one case, the
result was stabilization (a change from 45° to 41°
during the follow-up), which also led to the decision
not to perform the operation. In Group B, this was
the case in only one patient (a change from 45° to 41°
during the follow-up) despite a smaller curve angle
at baseline than in Group A (44.5° vs. 50.3°).

DISCUSSION

Although conservative therapy of idiopathic sco-
liosis still remains a subject of discussion, bracing is
one of the most effective non-invasive therapies of
idiopathic scoliosis [1,2-6,11-13]. It has been demon-
strated that dynamic braces show similar effective-
ness as rigid braces [14-17].

Collard et al. report that, in a group of 349 pa-
tients meeting the SRS criteria and treated with the
SpineCor bracing, 259 (74.2%) completed the thera-
py with a positive outcome and 51 patients finished
the treatment before reaching bone maturity by being
qualified for a surgery [18].

Szwed et al. assessed the outcomes of idiopathic
scoliosis treatment using SpineCor bracing in a group
of 50 patients. Correction of scoliosis was achieved
in 48% of their subjects, stabilization in 28%, pro-
gression in 14% and in 10% there was very severe
progression requiring urgent surgery [17].

Plewka et al. compared a group of 40 patients treat-
ed with a brace (A) with a control group of 40 pa-
tients attending rehabilitation (B) over 24 months at
the average age of 12 years. In Group A, 78% persons
achieved stabilization or improvement, while Group
B showed stabilization or correction in 53% and pro-
gression of scoliosis in 47% [15]. In another study,
they followed up two groups (of 45 persons each) of
patients matched for age, scoliosis angle and pattern
of trunk deformity. Dynamic bracing (A) and reha-
bilitation (B) were administered over two years. The
SpineCor group revealed a reduction of the costal
prominence and lumbar prominence, enhanced sym-
metry of shoulders, reduction in the contracture of tho-
racic muscles and improvement in the sagittal balan-
ce of the body [16].
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W przedstawionym materiale, wérdéd wszystkich
73 pacjentow wynik pozytywny dotyczyl 52% pa-
cjentow, w grupie spetniajacej kryteria SRS (z 49 0sob)
—55%.

Negrini 1 wsp. dowodzg skutecznoséci komplekso-
wego podejscia do leczenia skolioz idiopatycznych.
Przebadali 73 pacjentdow spetniajacych kryteria SRS,
ze $rednig wartoscig wyjsciowa kata Cobba wynosza-
cg 34,4 +/-4,40. Oprocz stosowania gorsetu korekcyj-
nego (Sibilla, Lyon i Sforzesco, SpineCor) pacjenci
byli objeci leczeniem fizjoterapeutycznym (tradycyj-
na fizjoterapia, SEAS). Poprawg uzyskano u 52,3%
pacjentow [8].

W jednym z doniesien bg¢dgcym przegladem lite-
ratury dotyczacej leczenia fizjoterapeutycznego sko-
lioz idiopatycznych, Negrini i wsp. podaja, ze wsrod
19 publikacji wszystkie z wyjatkiem jednej dowodza
skutecznosci leczenia zachowawczego — ¢wiczen:
Schroth, side-shift , Lyon, SEAS , ¢wiczenia asyme-
tryczne i symetryczne. Pozytywny wpltyw dotyczy
gldwnie zmniejszenia ryzyka progresji skrzywienia
i/lub zmniejszenia wielkosci skrzywienia. Cwiczenia
mogg by¢ réwniez efektywne w ograniczeniach sto-
sowania gorsetu [9].

Przedstawione badanie pokazuje, ze wprowadze-
nie dodatkowego programu kinezyterapii zwigksza
szans¢ na uzyskanie pozytywnego wyniku leczenia,
taki wynik dotyczyt 65% pacjentow z grupy badane;j
1 64,3% w grupie badanej spetniajacej kryteria SRS.

Najwickszg grupe badanych stanowili pacjenci ze
skrzywieniem pierwotnie piersiowym prawostron-
nym.

Coillard i wsp. podaja, ze lepsze wyniki leczenia
gorsetem SpineCor dotycza skolioz ledzwiowych, na-
stepnie piersiowo-ledzwiowych i piersiowych. Z mniej-
szym sukcesem w pordwnaniu do innych typdéw sko-
lioz, poddajg si¢ leczeniu skoliozy pierwotnie dwutu-
kowe [14].

Z przedstawionych w pracy badan wynika, iz po-
mimo uzyskania lepszych rezultatow leczenia w gru-
pie badanej, w grupie kontrolnej wigcej 0sob miato
podwojny typ skrzywienia, najtrudniej poddajacy sig¢
leczeniu i w tej grupie zanotowano wickszg $rednig
warto$¢ kata skrzywienia po zakonczeniu leczenia.

Negrini 1 wsp. przedstawili wyniki retrospektyw-
nej analizy u 112 pacjentow ze skolioza idiopatycz-
ng, objetych kompleksowym leczeniem zachowaw-
czym (gorset korekcyjny — Risser, Lyon, Sforzesco-
SPORT, Sibilla-Cheneau i Lapadula; ¢wiczenia —
SEAS). Dobieraniem gorsetéw i prowadzeniem ¢wi-
czen zajmowat si¢ jeden zespot specjalistow. Prze-
prowadzono analiz¢ wynikow dotyczacych najwigk-
szych skrzywien w grupie badanej. Z 11 0s6b maja-
cych na poczatku obserwacji kat skrzywienia powy-
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In the present study, positive outcomes were re-
corded in 52% of the entire group of 73 patients and
in 55% of the patients meeting the SRS criteria (49
persons).

Negrini et al. demonstrated the effectiveness of
comprehensive therapy of idiopathic scoliosis. They
studied 73 patients meeting the SRS criteria whose
baseline Cobb angle was 34.4 +/-4.40. In addition to
the use of a corrective brace (Sibilla, Lyon and Sfo-
rzesco, SpineCor), the patients received physiothera-
py (conventional physiotherapy, SEAS). Improve-
ment was achieved in 52.3% of the patients [8].

In a review of the literature on conservative thera-
py of idiopathic scoliosis, Negrini et al. reported that
all but one of 19 papers showed effectiveness of non-
operative treatment, such as Schroth, side-shift, Lyon
and SEAS exercise, asymmetrical and symmetrical
exercise. The positive impact consisted in particular
in reducing the risk of scoliosis progression and/or
reducing the curve angle. Exercises may also be efec-
tive in reducing brace prescription [9].

The present study demonstrates that the addition
of a kinesiotherapy programme enhances the chances
for obtaining a positive treatment outcome, with pos-
itive outcomes achieved 65% of patients in the exer-
cise group and 64.3% of members of the study group
meeting SRS criteria.

The largest proportion of participants were diag-
nosed with primarily thoracic dextroscoliosis.

Coillard et al. report that superior outcomes of
SpineCor bracing are obtained for lumbar scoliosis,
followed by thoraco-lumbar and thoracic types. The-
rapy of primarily double scoliosis is comparably less
effective [14].

The results of this study reveal that despite supe-
rior outcomes in the exercise group, the control group
included more patients with double scoliosis, which
is least susceptible to treatment, and this group show-
ed a larger average angle of the curve at the end of
therapy.

Negrini et al. presented the results of a retrospec-
tive analysis of 112 patients with idiopathic scoliosis
undergoing comprehensive conservative therapy (bra-
cing: Risser, Lyon, Sforzesco-SPORT, Sibilla-Cheneau
and Lapadula; exercises: SEAS). Braces for the pa-
tients were selected and exercises were supervised by
one team of specialists. Analysis of the largest curves
in the study group showed that at the end of therapy
only 3 persons had curve angles exceeding 40°, as
compared to 11 at the start of observation; in the
remaining 8 persons had final curve over 30°. The
study demonstrated the effectiveness of conservative
treatment also for the most severe scoliosis in the
study group [19].
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zej 40°, na koncu leczenia pozostato tylko 3, u pozos-
tatych 8 udato si¢ zredukowac wielko$¢ kata Cobba do
powyzej 30°. Przeprowadzone badanie dowodzi sku-
teczno$ci leczenia zachowawczego rowniez w naj-
wigkszych skrzywieniach w grupie [19].

W grupie badanej u 3 z 7 o0s6b, u ktérych wyjs-
ciowa warto$¢ kata Cobba przekraczata 40°, dzigki
kompleksowemu leczeniu zrezygnowano z zabiegu
operacyjnego. Oznacza to, ze rowniez u 0séb z duzy-
mi skrzywieniami stosowanie gorsetu dynamicznego
w potaczeniu z programem fizjoterapii moze znajdo-
wac uzasadnienie.

Obserwacja i kontrola pacjentow na kazdym eta-
pie od poczatku do zakonczenia leczenia, wprowa-
dzenie ujednoliconej (w systemie SpineCor) kinezy-
terapii 1 jej monitorowanie, ocena zmian wielkos$ci
kata skrzywienia prowadzone przez jeden zespot
specjalistow, wlaczenie grupy kontrolnej i kryteriow
oceny SRS jest zaleta przeprowadzonego badania.
Stabg strong przeprowadzonego badania jest zbyt
mata liczba badanych spetniajgcych kryteria SRS, co
nie daje mozliwosci przeprowadzenia wszystkich ana-
liz statystycznych, niemozliwa jest kontrola i pewno$é
stosowania si¢ badanych do zalecen — noszenia gor-
setu 20 h na dobg, wykonywanie ¢wiczen ruchu ko-
rekcyjnego oraz mozliwo$¢ wpltywu na wynik innych
metod leczenia fizjoterapeutycznego.

WNIOSKI

1. Wilaczenie w trakcie trwania leczenia gorsetem
SpineCor dedykowanego systemu kinezyterapii
zwicksza szans¢ na osiggnigcie pozytywnego wy-
niku.

2. Niezbedna jest dalsza analiza przebiegu leczenia
kompleksowego takze dla innych stosowanych gor-
setow oraz programéw Kinezyterapii.
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