hﬁﬁ

0ISKa

NR 3/2017 (17) KWARTALNIK ISSN 1642-0136

fizjotera

POLISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY

OFICJALNE PISMO POLSKIEGO TOWARZYSTWA FIZJOTERAPII

THE OFFICIAL JOURNAL OF THE POLISH SCCIETY OF PHYSIOTHERAPY

Ocena efektow rehabilitacji
pierwotnej u pacjentow z efektem
unikania

a

e =
a esémgnt of

flass t =S
Tﬁ;ﬁ:atio e "X

n effects for .
patients'with —
brain
stroke and
the evading
effect

Fizjoterapia u

(i s

Sl mered esmurm e

www.fizjoterapiapolska.pl

prenumerata@fizjoterapiapolska.pl



}
O(/ TROMED TRAINING
K } program szkoleniowy

REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA W PRAKTYCE

Szkolenie skierowane do osob zajmujacych sie problematyka rehabilitacji kardiologicznej, podzielone na dwa moduty.

Modut | obejmuje zasady rehabilitacji kardiologicznej, metody diagnostyczne i terapeutyczne oraz role fizjoterapeuty w procesie rehabilitacji.

Modut Il omawia zagadnienia Kompleksowej Rehabilitacji Kardiologicznej u chorych po ostrym zespole wiericowym, po zabiegach kardiochirurgicznych,

po wszczepieniach kardiostymulatora oraz u chorych z chorobami wspdtistniejacymi.

SCHORZENIA STAWU BARKOWEGO - REHABILITACJA Z WYKORZYSTANIEM ELEMENTOW TERAPII MANUALNEJ

Szkolenie skierowane do fizjoterapeutow oraz studentow fizjoterapii, obejmujace zagadnienia z anatomii i fizjologii obreczy barkowej, podstaw artro i osteokinematyki,
charakterystyki wybranych urazéw i uszkodzen w obrebie obreczy barkowej, profilaktyki schorzen barku, diagnostyki pourazowej barku oraz praktycznego zastosowania
technik manualnych w rehabilitacji

DIAGNOSTYKA | LECZENIE MANUALNE W DYSFUNKCJACH STAWU KOLANOWEGO
Szkolenie skierowane do fizjoterapeutéw oraz studentéw fizjoterapii, obejmujace zagadnienia z anatomii stawu kolanowego, biomechaniki struktur wewnatrzstawowych,

charakterystyki wybranych uszkodzen w stawie kolanowym, diagnostyki pourazowej stawu kolanowegooraz praktycznego zastosowania technik manualnych w rehabilitacii.

PODSTAWY NEUROMOBILIZACJI NERWOW OBWODOWYCH - DIAGNOSTYKA | PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE W FIZJOTERAPII

Szkolenie podzielone na dwie czesci. Zajecia teoretyczne obejmuja zagadnienia dotyczace budowy komérek nerwowych, anatomii i fizjologii obwodowego ukfadu nerwowego

i rdzenia kregowego, pozycji napieciowych i pozycji poczatkowych testow napieciowych w konczynach oraz kregostupie. Zajecia praktyczne obejmuja wykonanie neuromobilizacji
dla nerwow obwodowych i opony twardej oraz przykladowe wykorzystania neuromobilizacji w jednostkach chorobowych.

TERAPIA PACJENTOW Z OBRZEKIEM LIMFATYCZNYM
Szkolenie podzielone na zajgcia teoretyczne z zakresu anatomii i fizjologii gruczolu piersiowego oraz ukladu chlonnego, objawow raka piersi, leczenia chirurgicznego,
rehabilitacji przed i pooperacyjnej oraz profilaktyki przeciwobrzekowej. Zajgcia praktyczne maja na celu zapoznanie z metodami stosowanymi w terapii przeciwobrzekowej,

praktycznym wykorzystaniem materiatow do kompresjoterapii oraz omowieniem zaopatrzenia ortopedycznego stosowanego u pacjentek po mastektomii.

FIZJOTERAPIA W ONKOLOGII - ZASADY POSTEPOWANIA W WYBRANYCH PRZYPADKACH KLINICZNYCH
Szkolenie obejmuje zagadnienia dotyczace epidemiologii nowotwordw i czynnikow ryzyka, diagnostyki, leczenia oraz nastepstw leczenia nowotworow
(leczenie ukladowe, chirurgiczne, chemioterapia, radioterapia), podstaw terapii pacjentow leczonych w chorobach nowotworowych piersi, ptuc, przewodu pokarmowego,

okolicy glowy i szyi, uktadu moczowo-ptciowego, ukfadu nerwowego. Czgs¢ praktyczna to cwiczenia oraz metody fizjoterapeutyczne w jednostkach chorobowych.

LOGOPEDIAW FIZJOTERAPII

Szkolenie obejmuje nastepujace zagadnienia teoretyczne: zatozenia, zakres dziafan i uprawnienia terapii logopedycznej, narzedzia diagnozy logopedycznej,

grupy pacjentow objetych terapia logopedyczna (dzieci z opdznionym rozwojem mowy i dorosli, m.in. pacjenci z afazja, SM, choroba Parkinsona), zaburzenia mowy
a globalne zaburzenia rozwoju psychoruchowego, dysfunkcje ukfadu ruchowego narzadu zucia, wspolne obszary dziatania fizjoterapeuty i logopedy.

Czesc praktyczna obejmuje studium przypadku: ¢wiczenia - ksztaltowanie umiejetnosci $wiadomego i prawidiowego operowania oddechem.
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NOWE ROZWIAZANIE W LECZENIU,
TERAPII I PROFILAKTYCE KREGOSLUPA

Na polskim rynku pojawita si¢ niedawno doskonata mata do leczenia, terapii i profilaktyki schorzen kregostupa
i plecow StimaWELL®120MTRS. Technologia oparta jest o najnowsze know-how niemieckiego producenta firmy Schwa
Medico GmbH, znanego od 40 lat producenta urzadzen w branzy medycyny holistycznej, a w szczego6lnosci elektrostymulacji.

= StimaWELL"

Wylaczny dystrybutor w Polsce warszawska firma SLOEN Sp. z 0.0. wprowadzita we wrzesniu 2017 roku
mate StimaWELL®120MTRS na polski rynek tuz po zaprezentowaniu jej na tegorocznych targach Rehabilitacja 2017
w todzi. Produkt zdobyl uznanie specjalistow, ktorzy uhonorowali go zlotym medalem targéw! Firma SLOEN, jako
sponsor strategiczny, bierze takze udziat w XIII Konferencji Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, ktora odbedzie sie
w dniach 24 i 25 listopada 2017 w Pabianicach, gdzie bedzie mozliwo$¢ zapoznania si¢ z urzadzeniem i uzyskania o nim
blizszej informacji — serdecznie zapraszamy!

StimaWELL®120MTRS to wysokiej jakosci dynamiczny system terapii plecéw i kregostu-
pa, ktory zostat zaprojektowany z wykorzystaniem najnowszych osiggnie¢ technologicznych
w tej dziedzinie. Dwunastokanalowa mata StimaWELL®120MTRS umozliwia teraz pacjentowi
wielowymiarowy system leczenia kregostupa, kazdy zabieg trwa od 20 do 30 minut i jest
naprawde skuteczny. Szczeg6lne znaczenie ma fakt, iz urzadzenie to zostalo wyposazone w do-
ceniony na niemieckim rynku elektrostymulator StimaWELL® pracujacy w zakresie niskich
i srednich modulowanych czestotliwosci w zakresie od 0 do 100Hz i 2000 do 6000Hz (prad
dwufazowy, symetryczny, prostokatny), ktore z tatwoscig pokonuja bariere skory i docieraja do
najglebszych warstw migsni. System zostat zaprojektowany gtownie do terapii bolu, terapii mie-
$niowej 1 masazu (4 w 1). Twoj pacjent skorzysta ze zwigkszonego zakresu opcji, ktore mozesz
mu teraz zaoferowac! Dodatkowo, nalezy wiedzie¢, ze mata zostata wyposazona w 24 elektrody,
ktory sa podgrzewane do 40°C.

System StimaWELL®120MTRS zapewnia kompleksowy pakiet do profilaktyki i leczenia ostrych i prze-
wlektych choréb plecow. Mata wyposazona jest w szeroki wachlarz mozliwosci programowania w zalezno$ci od modulacji
i ustawien uruchamiamy terapi¢ bolu, budowe miegsni, relaksacj¢ migsni, a takze roznego rodzaje masaze, takie jak stukanie,
gtadzenie i1 ugniatanie. Opatentowana technolgia StimaWELL®120MTRS to dla pacjenta skuteczny, glgboko relaksujacy
system terapii. Dwie z wielu zalet stymulacji $redniej czgstotliwo$ci w porownaniu z innymi typami to osiggniecie wysokie-
go poziomu kompatybilnosci pacjentdow i kojace uczucie, generowane przez przeptyw pradu elektrycznego. Ten proces ak-
tywuje silne skurcze mig¢éniowe 1 zapewnia wigksze obszary leczenia. Zastosowanie $redniej czestotliwosci w systemie
StimaWELL®120MTRS, wystepujacej w zakresie od 2000 do 6000 Hz, impulsy tatwiej pokonuja aspekt oporu skory niz
prady w dolnych zakresach czgstotliwosci. Oznacza to, ze dla pacjenta terapia oparta na przeptywie pradu elektrycznego
w $rednim zakresie czestotliwos$ci jest czgsto doswiadczana jako szczegélnie przyjemna, a nie draznigca. System Stima-
WELL®120MTRS jest niezwykle tatwy w obstudze i nie wymaga specjalnej preparacji. Sterowanie za posrednictwem intu-
icyjnego ckranu dotykowego jest proste i czytelne. Programy mozna szybko wybra¢ i jesli to konieczne, dopasowa¢ do
konkretnych potrzeb Twojego pacjenta. Dzigki nowemu trybowi automatycznego wyboru programow opartych na wskaza-
niach przy uzyciu diagnozy — kalibracji, uzytkownik ma mozliwo$¢ automatycznego wyboru odpowiedniego programu tera-
peutycznego zgodnie z danymi anamnestrujgcymi, ktére mogg by¢ stosowane w kazdej sesji terapeutycznej. Twdj pacjent
jest w stanie kontrolowa¢ poziom pradu elektrycznego za pomocg pilota zdalnego sterowania.

” Sloen Sp.zo.o.
S I_ O E N ul. Jana Pawta II 19, 05-077 Warszawa

www.sloen.eu

h O | | S 't | C h e a | t h e-mail: info@sloen.eu
tel: +48 577 780 799
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Stopien rotacji tulowia dziesiecioletnich dzieci szkoét
poznanskich

Angle of trunk rotation in 10-year-old primary school children in Poznan

Katarzyna Adamczewska(A-B.D.EF) Marzena Wiernicka(©P), Lukasz Michatowski(CF), Lech
Furmaniuk(®-E); Magdalena Goliwgs(P-F), Marta Flis-Mastowska(®F), Jacek Lewandowski(®)

Katedra Rehabilitacji Narzadu Ruchu, Wydziat Wychowania Fizycznego, Sportu i Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza
Piaseckiego w Poznaniu, Polska/
Chair of Motor Organ Rehabilitation; Faculty of Physical Education, Sport and Rehabilitation; Poznan University of Physical Education, Poznan, Poland

Streszczenie

Wstep. Zmiany w obrebie geometrii kregostupa nalezy ocenia¢ tréjptaszczyznowo uwzgledniajac wszystkie kierunki przemieszczen wyrostkow
kolczystych. Ocena kata rotacji tutowia pozwala na wczesne i nieinwazyjne wykrycie skolioz oraz ich prewencji.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena wartosci kata rotacji tutowia na przyktadzie populacji dziesiecioletnich dzieci szkét poznanskich.

Materiat i metody badan. Materiat badan obejmowat 1533 dzieci w wieku 10 lat (759 dziewczat oraz 774 chtopcéw). Za pomocg skoliometru
Bunnella oceniono kat rotacji tutowia na trzech poziomach pomiarowych Th1-Th4, Th5-Th12, Th12-L4. Na podstawie uzyskanych wartosci
wyodrebniono grupe dziewczat i chtopcéw, u ktérych odnotowano KRT na poziomie 0, 1-3°4-6° oraz = 7° z uwzglednieniem prawo i lewostronnosci
rotacji.

Wyniki. Najnizsze wartosci kata rotacji tutowia odnotowano zaréwno w grupie dziewczat, jak i chtopcéw na poziomie Th1-Th4 gdzie KRT = 7°
wystapit u 0,2% badanych, natomiast podejrzenie bocznego skrzywienia kregostupa zdiagnozowano u 4% ogétu. Wartosci KRT pozostatych
odcinkéw pomiarowych na poziomie Th5-Th12, Th12-L4 zdecydowanie wzrosty. Na poziomie Th gtéwnym podejrzenie skoliozy odnotowano

u 10% badanych, natomiast skolioze potwierdzono u 2,5% ogétu uczniow. Na najnizszym poziomie pomiarowym kregostupa odsetek uczniow,

u ktdrych wzrastato ryzyko wystapienia skrzywienia bocznego kregostupa wynosit 9%, a KRT = 7°wystapit u 2,7% dzieci.

Whioski.

1. Najwyzszy odsetek kata rotacji tutowia KRT = 7° zaobserwowano u dziewczat na poziomie Th5-12. U obu ptci dominowata rotacja prawostronna.
2. Skolioza stanowi istotny problem diagnostyczny w srodowisku szkolnym, nieleczona zwieksza ryzyko progresji i zmian patologicznych tutowia.
3. Skoliometr Bunnella pozwala na wczesne i nieinwazyjne okreslenie kata rotacji tutowia dlatego powinien by¢ wtaczony na state w procedury
przesiewowe.

4. Odpowiedni dobdr metod oceny postawy ciata warunkuje prawidtowa diagnoze zaburzen mie$niowo-szkieletowych.

Stowa kluczowe:
kat rotacji tutowia, skoliometr, skolioza, postawa ciata dzieci

Abstract

Introduction. Changes in spinal geometry should be assessed in three planes, and accounting for the movement of spinous processes. An assessment
of the angle of trunk rotation allows for early and non-invasive detection of scoliosis and its prevention.

Purpose. The purpose of this study was to assess the angle of trunk rotation (ATR) in the population of 10-year-old primary school children in
Poznar.

Materials and methods. The participants included 1533 children aged 10 years (759 girls and 774 boys). The ATR was measured with the Bunnell
scoliometer at three levels of the spine: Th1-Th4, Th5-Th12, Th12-L4. On the basis of the measurements conducted in this study, a group of children
with ATR at 0, 1-3°,4-6" and = 7° (including rotation to the left and to the right) was identified.

Results: The lowest values of ATR in both groups (boys and girls) were found at the level of Th1-Th4 with ATR = 7° occurring in 0.2% of the
participants. 4% of all participants also presented with a clinical suspicion of lateral curvature of the spine. Values of the ATR measured at the Th5-
Th12 and Th12-L4 levels increased considerably. At the Th level of the spine, 10% of the participants presented with a clinical suspicion of scoliosis,
and the diagnosis was confirmed for 2.5% of all primary school children. At the lowest level of the spine, 9% of the participants were identified as
being at an increased risk of scoliosis, and 2.7% of children exhibited an ATR > 7°.

Conclusions:

1. The highest angle of trunk rotation (ATR = 7°) was found in girls at the Th5-12.level of the spine. Both genders exhibited primarily rotation to the
right.

2. Scoliosis poses a significant diagnostic challenge in a school environment. If left untreated, it increases the risk of pathological changes in the trunk
and disease progression.

3. The Bunnell scoliometer allows for early and non-invasive assessment of the angle of trunk rotation, and should be permanently included in
screening procedures.

4. Using appropriate instruments for posture assessment is necessary for diagnosing musculoskeletal disorders accurately.

Key words:
angle of trunk rotation, scoliometer;, scoliosis, posture in children

96 www.fizjoterapiapolska.pl



fizjoterapia polska  n——

Introduction

The number of children diagnosed with scoliosis has been
constantly increasing in recent years. It is estimated that 2-
3% of the population of children and adolescents exhibit
idiopathic scoliosis [1]. Hence, it is imperative to improve
the diagnostic methods and procedures that can be used for
detecting early primary pathological changes. Due to the
considerable costs of diagnostic procedures, early symptoms
of scoliosis frequently go unnoticed, both in the school
environment and at home. Scoliosis is a disease entity that
should be assessed on the basis of an analysis of deviations
occurring in three planes. In a school environment, children
with scoliosis are identified with screening tests. Early
diagnosis of increased trunk rotation (even a few degrees to
the right or to the left) allows for the introduction of
appropriate preventive measures. Posture assessment in
children, accurate diagnosis, and introduction of appropriate
therapeutic measures can frequently allow the patients to
avoid disease progression and reduce or completely
eliminate the risk of bracing or surgery [2, 3, 4]. Spinal
geometry can be affected by many other factors. Some
studies emphasize the role of the genetic component in
idiopathic scoliosis, which shows certain cross-cultural
discrepancies. Hence, its effects on the prevalence of
abnormal spinal curvature in children and adolescents may
vary from country to country [5, 6, 7]. Hayden et al. have
developed a set of internationally applicable guidelines for
scoliosis screening 1i.e. the School Scoliosis Screening
Guidelines (SSS), which use the scoliometer to measure the
angle of trunk rotation. The fact that a scoliometer
assessment is simple, non-invasive, and highly accurate (the
false positive rate is only 0.1%, according to Bunnell)
justifies its inclusion in the Polish school screening
programs.

Purpose

The purpose of this study was to assess the angle of trunk
rotation (ATR) in the population of 10-year-old primary
school children in Poznan.

Materials and methods

The participants included 1533 children (759 girls and 774
boys) aged 10 years, and were chosen at random from 68
primary schools in Poznan. The parents and/or legal
guardians of the children were informed of the purpose of
the study and its methods, and gave their written consent to
participate. Table 1 and Table 2 present a summary
description of the somatic characteristic of the boys and girls
who participated in the study.

The present study was approved by the local Bioethics
Committee at the Poznan University of Medical Science,
decision no. 892/12.

In the clinical trials, the somatic characteristics of the
participants were measured (weight and height) and their
angle of trunk rotation (ATR) was assessed with the Bunnell
scoliometer (Fig. 1).

www.fizjoterapiapolska.pl 97
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Table 1 Somatic characteristics of the examined girls, n = 759

Mean £ SD Median Range w p
Weight [kg] 36.3+8.4 34.8 20.6-67.7 0.953 0.00%
Height [cm] 140.9 + 6.9 140.5 121-164 0.996 0.143
BMI 18.1+3.1 17.5 11.0-30.0 0.951 0.00*

*p <0.05

Table 2 Somatic characteristics of the examined boys, n = 774

Mean + SD Median Range w p
Weight [kg] 36.9+8.9 35.0 20.0-87.5 0.930 0.00*
Height [cm] 141.2+6.6 141 118-163.5 0.995 0.02*
BMI 18.3+3.4 17.5 12.3-38.8 0.926 0.00*

*p < 0.05

Fig. 1 Bunnell scoliometer (own elaboration)

Measurements methods

During the assessment, the participants adopted a position similar to the
one used in the Adam’s Forward Bend Test: they started in a standing
position with upper extremities extended, lower extremities extended in
knee joints, and feet slightly apart. Then they were asked to slowly
bend forwards with the fingers of their hands moving between their feet
and knee joints. The measurements were made at the areas of greatest
rotation of cervical vertebrae by lightly putting the scoliometer against
the spine (without applying any pressure to the instrument) across its
longitudinal axis. In conditions of perfect symmetry, the instrument
measures a value of 0. The measurements were made at three levels of

98 www.fizjoterapiapolska.pl



fizjoterapia polska

the spine: at the proximal thoracic curve Th1-Th4 (Fig. 2), at the main
thoracic curve Th5-Th12 (Fig. 3) and at the transition between the
thoracic curve and the lumbar curve Th12-L4 (Fig. 4).

Fig. 2 Measurement at the height of the spinous processes Fig. 3 Measurement at the height of the spinous processes
Th1 -Th4 (own elaboration) ThS — Th12 (own elaboration)

Each measurement was

Fig. 4 Measurement at the height of the spinous processes
Th12 — L4 (Fig. 4) (own elaboration)
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recorded in degrees and falls into one of the following
categories: 1-3° physiologically normal asymmetry of trunk,
4-6°: gray zone (the measurement has to be repeated after 3-4
months), 7° and higher: clinical suspicion of scoliosis, the
patient should be sent to an orthopedist for a radiographic
evaluation [8].

The data obtained in the assessments were analyzed with the
STATISTICA 12.0 software. Pearson's chi-square test of
independence was used to compare the angle of trunk rotation
between the two groups. Results at p < 0.05 were considered
to be statistically significant.

Results

Table 3 shows the ATR values in both groups measured at the
three levels of the spine. The data indicates that the number of
changes in the plane of vertebral rotation is higher in both
groups at the Th curve and the Th-L transition than at the
proximal Th curve. With regard to the direction of rotation, the
assessment at the Th1-4 level found no directional tendency in
the participants. Only 0.13% of girls and 0.12% of boys
exhibited levoscoliosis and dextroscoliosis.

Table 3 ATR values (rotation to the right and to the left) in the analyzed population and their percentage frequency

100

11

164

397

173

21

0.13

1.43

21.35

51.69

22.52

2.73

0.13

Girs N=759 Boys N=774

Th5-12

4 0.52 7 0.91 1 0.12 2
24 3.12 32 4.16 14 1.79 31
146 19.01 154 20.05 171 21.97 162

274 35.67 294 38.28 374 48.07 274

230 29.94 217 28.25 200 25.70 257

68 8.85 49 6.38 17 2.18 41

22 2.86 15 1.95 1 0.12 11

The analysis of cross-gender differences has revealed that
girls have a higher tendency for dextroscoliosis at the Th5-
12 curve than boys. About 3% of girls and 1.5% of boys
exhibited an ATR higher than 7°. Rotation to the left with
an ATR > 7° at the same level of the spine was found in on-
ly 0.52% of girls and 0.25% of boys. Similarly to the asses-
sment at the Th5-12 level, trunk rotation at the Th12-L4
level with ATR > 7° in the group of girls was predominantly

Th5—12

0.25

3.98

20.82

35.21

33.03

5.26

1.41

9 1.15
27 3.47
170 21.87
293 37.66
235 30.20
33 4.24

11 1.41
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directed to the right. Using a scoliometer for screening pur-
poses has demonstrated that a considerable percentage of the
population of children exhibit an ATR 4-6°, which falls in to
the so called gray zone of scoliosis diagnosis. The highest
percentage of boys and girls who exhibited dextroscoliosis
(5% and 9% respectively) with an ATR between 4 and 6 de-
grees were found at the ThS5-12 level. Trunk rotation was
less common at the Th12-L4 level. Only 6% of girls and 4%
of boys exhibited dextroscoliosis at this level. The least
amount of dextroscoliosis (3% of girls and 2% of boys) with
an ATR between 4 and 6 degrees was diagnosed at the pro-
ximal Th curve.

Discussion

Currently, there is no uniform school screening program that
could detect disorders of the musculoskeletal system in chil-
dren. Lack of proper screening procedures can significantly
postpone the diagnosis, as the early symptoms are frequently
downplayed. This can lead to disease progression and further
development of the functional and structural changes. X-ray
imaging with a reference scale is one the basic methods of as-
sessing lateral curvature of the spine in scoliosis. Due to the
exposure to X-radiation, X-ray imaging should be used at in-
tervals of at least 6 months. There are also other non-invasive
methods of posture assessment that are based on the principles
of photogrammetry and exploit the phenomenon of moiré
patterns for a three-dimensional evaluation of the spine [9];
however, such methods are costly and require specially designed
examination rooms and qualified staff. School screening
programs, the main purpose of which is to detect children with
posture disorders, have to be accurate, non-invasive, and low-
cost, and have to be implemented early on to be effective [10].
This study used the Bunnell scoliometer to assess the angle of
trunk rotation in children. The analysis of the results has
confirmed that the risk of scoliosis (with an ART > 7°) is greater
in girls than in boys. In the literature on idiopathic scoliosis,
many researchers note that the ratio of scoliosis prevalence in
boys and girl falls in the range between 1:2.1 and 1:11.6 (1:2.1
in Greece, 1:2.4 in Korea , 1:2.6 Turkey, 1:11.6 in Japan) [11,
12, 13, 14]. However, gender does not have an impact on the
severity of the scoliosis, its type, and direction [15].

The most common symptoms of scoliosis include vertebral
rotations at the thoracolumbar level of the spine. These
findings have been confirmed by several independent studies
[16, 17, 18, 19]. The direction of vertebral rotation is not
precisely determined. In a study on idiopathic scoliosis in
school children, Soucacos et al. note that 60.3% of scolioses at
the thoracic level were dextroscolioses, while 75.5% of
scolioses at the thoracolumbar level and 64.7% of scolioses at
the thoracolumbar level were levoscolioses. The analysis
conducted in the present study seems to contradict these
findings. At the highest level of the spine, no directional
tendency was found, while measurements at the main Th level
and the Th-L transition showed a clear tendency for
dextroscoliosis in both girls and boys.
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Conclusion

1. The highest angle of trunk rotation (ATR > 7°) was found in
girls at the Th5-12.level of the spine. Both genders exhibited
primarily rotation to the right.

2. Scoliosis poses a significant diagnostic challenge in
a school environment. If left untreated, it increases the risk of
pathological changes in the trunk and disease progression.

3. The Bunnell scoliometer allows for early and non-invasive
assessment of the angle of trunk rotation, and thus should be
permanently included in screening procedures.

4. Using appropriate instruments for posture assessment is
necessary for diagnosing musculoskeletal disorders accurately.
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