Streszczenie pracy doktorskiej mgr Kariny Rozek pt.: “Evaluation of the effectiveness

of conservative treatment of idiopathic scoliosis with the SpineCor dynamic brace, including
the special program of kinesiotherapy, and its influence on the results of the surgical correction
of progressive curves”

Streszczenie

Wstep: Mtodziencza idiopatyczna skolioza jako trojptaszczyznowa deformacja kregostupa oznacza
zaburzenia postawy i balansu ciata. Leczenie skolioz idiopatycznych za pomocg gorsetu dynamicznego
SpineCor polega na utrzymaniu dziecka w korekcji i nowej strategii ruchu przez 20 godzin na dobg.
System ¢wiczen w koncepcji SpineCor moze stanowi¢ cenne wzmocnienie 1 uzupeitnienie dziatania
gorsetu. Niepowodzenie leczenia zachowawczego, w tym gorsetowania milodzienczej skoliozy
idiopatycznej, wiaze si¢ z decyzja o zabiegu operacyjnym. Chirurgiczne leczenia skrzywienia opiera si¢
na jak najwigkszej bezpiecznej korekcji we wszystkich plaszczyznach przy zachowaniu prawidlowego
optymalnego balansu strzatkowego i czotowego. W pracy oceniono skuteczno$¢ kompleksowego leczenia
skolioz idiopatycznych w systemie SpineCor oraz przedstawiono wplyw wczesniejszego stosowania
gorsetu dynamicznego na uzyskang po zabiegu korekcje gldéwnego skrzywienia i odbudowe balansu
czolowego z uwzglednieniem czasu odstawienia gorsetu przed operacja i dlugosci trwania leczenia
zachowawczego.

Prace stanowi cykl trzech publikacji.

Materiat i metoda: w pierwszym artykule badaniem objeto grupe 40 pacjentow — 38 dziewczynek i 2
chtopcow ze skolioza idiopatyczna, leczonych gorsetem SpineCor . Srednia wieku w momencie
rozpoczecia leczenia wynosita 13,1 lat (10-15 lat). Minimalny czas trwania terapii wynosil 18 miesiecy.
Kryteria SRS (Scoliosis Research Society) spelniato 28 badanych. Na podstawie zdjg¢ RTG analizowano
i porownywano 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 pacjentéw — 21 speiniajacych kryteria SRS, u ktérych zastosowano
leczenie gorsetem dynamicznym SpineCor bez wiaczenia ¢wiczeh w tym systemie.

W drugim artykule badaniem obj¢to pacjentéw poddanych operacyjnej korekeji skrzywienia bocznego
kregostupa. Leczonych wcze$niej zachowawczo gorsetem dynamicznym SpineCor wiaczono do grupy
badanych - grupa A (40 pacjentow). Pozostali pacjenci stanowili grupe kontrolng — grupa B (46
pacjentdw) — nieobjeta wezesniejszym leczeniem zachowawczym. Oceniano wielkos$¢ skrzywienia wg
Cobba na zdjeciach RTG w pozycji stojacej, w projekcji przednio-tylnej. Pomiarow dokonywano przed
zabiegiem (pomiar 1), tydzien po zabiegu operacyjnym (pomiar 2), 12 miesigcy po zabiegu operacyjnym
(pomiar 3). Po analizie zdje¢ RTG obliczano korekcj¢ skrzywienia tydzien 1 12 miesigecy po zabiegu.

W trzecim artykule grupe badang (grupa A — 27 0sob) stanowili pacjenci spetniajacy nastepujace Kryteria:
trwajace minimum 18 miesi¢cy leczenie zachowawcze gorsetem SpineCor, pte¢ zenska, wiek powyzej 10
lat w momencie przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, wielko§¢ kata Cobba w momencie zabiegu
rowna lub powyzej 450, przeprowadzenie operacyjnej korekcji skrzywienia bocznego metoda z dostepu
tylnego. Grupg kontrolng (grupa B — 26 0s6b) stanowili pacjenci, ktorzy nie byli leczeni wczesniej (przed
zabiegiem) zachowawczo. Poza tym zastosowano te same kryteria wlaczenia jak w grupie A z wyjatkiem
historii leczenia gorsetem. Na podstawie zdje¢ RTG wykonywanych w pozycji przednio tylnej przed
zabiegiem (pomiar 1) , zaraz po zabiegu (pomiar 2) i po uplywie 12 miesiecy (pomiar 3). Obliczano
wielko$¢ korekcji oraz oceniano balans czotowy jako wyrdéwnanie pionowej linii przechodzacej przez
centralng cze$¢ trzonu kregu C7 w stosunku do linii sSrodkowokrzyzowe;.

Wyniki: w pierwszym artykule w grupie badanej spetniajacej kryteria SRS zaobserwowano zmniejszenie
kata skrzywienia u 25% osob, progresje skrzywienia u 35,7% 1 stabilizacje u 39,3% badanych. W grupie
kontrolnej spetniajacej kryteria SRS odnotowano: poprawe u 14,3% osob, progresje u 57,1% 1 stabilizacje
u 28,6% pacjentow .



W drugim artykule uzyskano satysfakjonujaca korekcj¢ w grupie A i B w obu pomiarach: w tydzien po
zabiegu - w grupie A — 71% +/- 13, w grupie B — 66% +/-15, po 12 miesigcach — w grupie A — 68% +/-
20, w grupie B — 65% +/- 17. Roznice pomigdzy grupami nie byty istotne statystycznie. Srednia dhugosé
leczenia gorsetem w grupie badanych wynosita 25 +/- 8 miesiecy. Nie stwierdzono istotnych
statystycznie zalezno$ci pomigdzy diugoscia leczenia gorsetem a korekcja skrzywienia. Sredni czas
odstawienia gorsetu przed zabiegiem operacyjnym wynosit 7,5 +/- 4,9 miesi¢cy nie wptywat istotnie
na przebieg i wynik koncowy leczenia operacyjnego.

W trzecim artykule w obu grupach uzyskano satysfakcjonujacg korekcje skrzywienia po zabiegu
operacyjnym metodg z dostgpu tylnego ( 73% +/-12 vs 68% +/- 16) i po 12 miesigcach obserwacji ( 75%
+/- 12 vs 68% +/- 12 odpowiednio dla grypy A i B), ktore nie roznily sie istotnie. Po zabiegu
operacyjnym osoby objete wczesniej leczeniem gorsetem miaty mniejsze odchylenia balansu czolowego
w porownaniu do pomiaru sprzed zabiegu (p=0,019) réznigce si¢ rowniez w istotny sposoéb w stosunku
do wynikéw uzyskanych zaraz po zabiegu w grupie kontrolnej (p=0,002). Po rocznej obserwacji zardowno
w grupie badanej jak i kontrolnej zanotowano poprawe¢ (wyrownanie balansu czotowego). W obu grupach
wyniki uzyskane w pomiarze 3 (po rocznej obserwacji od zabiegu) wykazaly istotng Statystycznie
poprawe w stosunku do pomiaru 1 (przed zabiegiem) — dla grupy badanej p<0,001; dla grupy kontrolnej
p=0,004.

Whioski: Zastosowanie gorsetu dynamicznego SpineCor w polaczeniu ze specjalnym programem
Kinezyterapeutycznym moze by¢ skuteczng metoda leczenia skolioz idiopatycznych glownie w zakresie
zatrzymania progresji skrzywienia pod warunkiem wnikliwej, systematycznej obserwacji oraz stosowania
si¢ do zalecen. Wczesniejsze leczenie zachowawcze gorsetem SpineCor w przypadku milodzienczej
skoliozy idiopatycznej nie ma istotnego wpltywu na przebieg i wynik koncowy operacyjnej korekcji
skrzywienia zarowno w bezposredniej, jak i rocznej obserwacji po zabiegu, ale ma wptyw na szybsza
odbudowe prawidtowego balansu w plaszczyznie czotowe;.

Stowa kluczowe: skolioza idiopatyczna, korekcja, gorset dynamiczny SpineCor.



Summary

Introduction:

Adolescent idiopathic scoliosis (AlS) is a three-dimensional deformity of the spine, resulting with posture
and body balance dysfunctions. Treatment of idiopathic scoliosis with the SpineCor dynamic brace
consists of maintaining the child in the corrected posture about 20 hours per day. Physical exercise in
SpineCor system intensifies and complements the treatment. Unsuccessful conservative treatment of
adolescent idiopathic scoliosis, including brace treatment, results in the decision to perform surgery.
Surgical treatment is aimed to achieve maximum safe correction in all three dimensions whilst
maintaining normal sagittal and coronal balance. The study evaluated the effectiveness of a complex
treatment of idiopathic scoliosis using the SpineCor system and presented the effect of preoperative
treatment with SpineCor dynamic corrective brace on the efficiency of surgical correction and restoration
of coronal balance in AIS with influence of the length of the time of brace weaning before the surgical
procedure and the length of conservative treatment.

The study consists of three articles

Materials and methods:

The first study assessed a group of 40 patients — 38 females and 2 males, with adolescent idiopathic
scoliosis treated with SpineCor brace. Average age at the beginning of the treatment was 13.1 yrs. (10-
15). Minimum treatment time was 18 months. 28 patients from study group were included SRS (Scoliosis
Research Society) criteria. Angles of the curve before and after bracing, were measured at the onset and
ending of the treatment, were analyzed and compared based on radiographic imaging. Rehabilitation
programme focused on teaching active corrective movement during the brace treatment. Control group
was 33 patients — 21 with SRS criteria, at whom dynamic SpineCor brace was used but no physical
exercise programme.

The second study encompassed patients who underwent surgery to correct lateral curve deformation of
the spine. The study group (Group A — 40 patients) comprised patients who underwent preventive
treatment with a SpineCor dynamic brace. The rest of the patients, who did not undergo preventive
treatment, constituted the control group (Group B — 46 patients). The magnitude of curve deformation
was assessed based on the Cobb angle in X-ray images taken in a standing position from the
anteroposterior view. Measurements were taken before the surgical procedure (measurement 1), directly
after the surgery (measurement 2), and 12 months after the surgery (measurement 3). Subsequently, the
correction of the curve was calculated at both one week and 12 months after the surgery.

In the third article the study group (Group A — 27 members) comprised patients meeting the following
inclusion criteria: preoperative conservative treatment with SpineCor brace for a minimum period of 18
months, female, age > 10 years old at the time of surgery, Cobb angle > 45° at the time of surgery,
surgical correction of the lateral curve performed from the posterior approach. The control group (Group
B — 26 members) comprised patients who did not undergo preoperative conservative treatment. With this
exception, the same inclusion criteria were applied as in Group A. Based on anteroposterior (AP) plain
radiographs obtained prior to surgery (Measurement 1), at 1 week after surgery (Measurement 2) and at
12 months after surgery (Measurement 3), the amount of correction was calculated and CB was evaluated,
defined as the alignment of a plumbline drawn from the centre of the C7 vertebral body with the midline
of the sacrum.

Results:

First article: within the study group with SRS criteria decrease in curve angle was observed in 25% of
patients, curve progression in 35,7% and stabilization (no change) in 39.3%. In control group - with SRS
criteria- a decrease in curve angle was observed in 14.3% of patients, curve progression in 57.1% and
stabilization in 28.6%.

In the scond article satisfactory correction was obtained in Groups A and B, as shown from both
measurements: one week (71% = 13 in Group A and 66% = 15 in Group B) and 12 months after the
surgical procedure (68% =+ 20 in Group A and 65% =+ 17 in Group B). Differences between the groups
were not statistically significant. On average, brace treatment in the study group lasted 25 + 8 months. No



statistically significant correlation between the length of brace treatment and the correction of the curve
was observed. On average, the non-brace period before the surgical procedure was 7.5 + 4.9 months and it
did not have a significant effect on the course and final outcome of surgical treatment.

In the third article in both groups satisfactory deformity correction was achieved after surgery (73% +/-12
Vs 68% +/- 16 for Group A and B, respectively) and in a 12 month follow-up (75% +/- 12 vs 68% +/- 12
for Group A and B, respectively), with no statistically significant differences identified. Directly after
surgery, patients preoperatively treated with SpineCor brace displayed smaller CB deviation compared
with the preoperative measurement (p = 0.019), showing also statistically significant differences to the
outcome achieved at 1 week after surgery in the control group (p = 0.002). In a 12-month follow-up, both
in the study and in the control group improvement was noted (CB alignment). In both groups, the results
obtained in Measurement 3 showed a statistically significant improvement on the Measurement 1 results,
at p < 0.001 for the study group and p = 0.004 for the control group.

Conclusions: Dynamic SpineCor brace when combined with dedicated kinesiotherapeutic program can be
an effective treatment method in patients with idiopathic scoliosis, on condition the patient follows
recommendations closely, carefully and systematically. A history of preoperative treatment with
SpineCor dynamic brace does not impact the amount of the achieved correction of AIS directly after
surgery or in a 12-month follow-up, whilst facilitating faster restoration of normal coronal balance.
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