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Adolesan idiyopatik skolyozda egzersiz tedavileri

Exercises treatment in adolescent idiopathic scoliosis
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Skolyoz, omurganin li¢ boyutlu yapisal deformitesidir.
Olgularin biylk cogunlugunu adolesan idiyopatik skolyoz
olusturmaktadir. Egzersiz tedavisi adolesan idiyopatik skol-
yoz tedavisinde uygulanan konservatif tedavi yontemlerin-
den biridir. Skolyozda egzersiz tedavisi; egriligin ilerlemesini
(progresyonunu) onleme, korse kullaniminin neden oldugu
agr, muskuler atrofi gibi sorunlarin azaltilmasi ve cerrahinin
etkisinin arttirilmasi amaciyla uygulanmaktadir. Egzersiz
tedavisi karari omurga egriliginin derecesine gore verilmek-
tedir. Siklikla hafif diizeydeki egrilikler yalnizca egzersizle
tedavi edilirken, orta diizeyde egriliklerde korselemeyle birlik-
te egzersiz tedavisi uygulamasi yapilmaktadir. Egzersiz teda-
vileri; ev egzersizi programlar (self-koreksiyon, gliclendirme,
mobilizasyon, cihaz yardimli egzersizler), fizyoterapi esliginde
(elektriksel stimUlasyon) nefes ve postiiral dizeltmeleri ige-
ren, hastanede kalmayi gerektiren yogun programlardan olu-
sur. Baslica skolyoz spesifik egzersiz metotlari; Schroth meto-
du, Skolyozda bilimsel egzersiz yaklasimi (Scientific Exercise
Approach to Scoliosis, SEAS) metodu, Dobosiewicz metodu,
skolyoza fonksiyonel bireysel terapi yaklasimi (Functional
Individual Therapy of Scoliosis Approach, FITS) metodu ve
side-Shift metodudur. Adolesan idiyopatik skolyozda egzersiz
tedavisinin etkinligini gosteren calisma sayisi ve calismalarin
kalitesi arttikca klinik pratikte kullanimi daha da artacaktir.

Anahtar sozciikler: adolesan idiyopatik skolyoz; egzersiz tedavisi;
egrilik; postir

kolyoz, vertebralarin rotasyonunun da eslik etti-

gi, omurganin laterale 10° lzerindeki egrilme

deformitesidir.? Vertebral kolonda, sagital ve
frontal planda egriliklerin olusumu ile transvers plan-
da da rotasyonun gorildugu tGg boyutlu bir bozulma
gelisir.?]

Skolyozda etiyoloji tam olarak aydinlatilamamistir.
Olgularin %80’inde neden ortaya konamamistir ve idi-

Scoliosis is a three-dimensional structural deformity of the
spine. Adolescent idiopathic scoliosis constitutes the major-
ity of the cases. Exercise therapy is one of the conservative
treatment methods in adolescent idiopathic scoliosis. It is
applied to prevent the progression of the curvature, to reduce
the problems such as pain and muscular athropy caused by
the use of brace, and to increase the effect of surgery. The
decision of exercise therapy is given according to the mag-
nitude of the curvature. While mild curvatures are usually
treated with exercise alone, physical exercises are applied
together with brace for moderate cuvatures. Exercise therapy
consists of home exercise programs (self-correction, strength-
ening, mobilization, device-assisted exercises), accompanied
by physiotherapy (electrical stimulation), and intensive pro-
grams that requires hospitalization, including breathing and
postural correction. Major scoliosis-spesific exercise methods;
Schroth method, Scientific Exercise Approach to Scoliosis
(SEAS) method, Dobosiewicz method, Functional Individual
Therapy of Scoliosis Approach (FITS) method, and Side-Shift
method. As the number of studies showing the effectiveness
of exercise therapy in adolescent idiopathic scoliosis and the
quality of the studies increase, its use in clinical practice will
increase.

Key words: adolescent idiopathic scoliosis; exercise therapy;
curvature; posture

yopatik skolyoz olarak adlandirilir. Adolesan idiyopatik
skolyozun (AiS) genel popilasyonda sikligi %0,93 ile
%12 arasindadir.™¥

Cobb agisinin 25”°den az olmasi hafif; 25-45° ara-
sinda olmasi orta; 45°°den fazla olmasi ise ciddi egri-
lik varligina isaret eder.® Skolyozun kritik esik olan
30%nin Uzerine ¢ikmasi, eriskin cagda karsilasilacak
saglik problemlerinin gelisimi agisindan risklidir. Bu
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saglik problemleri; yasam kalitesinde azalma, agri, engel-
lilik (dizabilite), deformiteye bagli kozmetik sorunlar,
fonksiyonel kisitliliklar, solunumsal problemler ve eriskin
dénemde egriligin ilerleme olasiligidir.?

The International Society on Scoliosis Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment (SOSORT) 2016 kilavuzuna gore
AIS tedavisinde temel amag; puberte déneminde egrili-
gin ilerlemesini (progresyonunu) durdurmak, solunumsal
disfonksiyonu tedavi etmek ya da onlemek, spinal agri
sendromlarindan korumak ya da tedavisini saglamak ve
postiiral diizeltmeyle estetik gorinimu gelistirmektir.
W Tedavi; gozlem, egzersiz, korseleme ve cerrahi olmak
Uzere dort baslik altinda incelenir. Tedavi kararinda; egri-
ligin derecesi, yeri ve maturasyonu g6z 6niinde bulundu-
rularak progresyon riski degerlendirilmelidir.®? Skolyoz
tanisi alan olgularin yalnizca %0,1’i cerrahi tedaviye
ihtiyag duyarken, %10 kadar hasta konservatif tedaviye
yanit vermektedir.*!

Skolyozun konservatif tedavisinde omurga egriliginin
derecesine gore egzersiz tedavi karari verilmektedir.
Siklikla 25%’ye kadar olan torakal egrilikler ile 20°’ye
kadar olan torakolomber ve lomber egrilikler yalnizca
egzersizle tedavi edilirken, 25-50° arasi torakal ve 20-40°
arasi torakolomber ve lomber egriliklerde korseleme ile
birlikte egzersiz tedavisi uygulanmaktadir.®

Skolyoz spesifik egzersizler (i ana klinik senaryoda
kullanilmaktadir:

i) Hafif egrilikler,

ii) Orta diizeydeki egriliklerde, korse tedavisi ile
birlikte ve

iii) Skolyoz egriliginin belirli esik degerleri astigi eriskin
donemde.B

Hafif egriliklerde korse kullanimindan kaginmak ama-
ciyla egzersiz tedavisi, onerilirken, korseyle birlikte egzer-
siz tedavisi korsenin yan etkilerini (kas gligstizlugu, rijidite
vb.) azaltmak ve korsenin etkinligini arttirmak amaciyla
uygulanmaktadir. Eriskin donemde ise esik deger Ulze-
rindeki egrilikler sirt agrisi, solunum problemleri, kont-
raktlrler ve progresif deformiteler gibi sorunlara neden
oldugundan bunlarin asilmasinda egzersiz tedavisinden
yararlanilmaktadir.l-*

Egzersiztedavileri; ev egzersiz programlari (self-korek-
siyon, gliclendirme, mobilizasyon, cihaz yardimli egzer-
sizler), fizyoterapi esliginde (elektriksel stimiilasyon)
nefes ve postiral diizeltmeleri iceren, hastanede kalmayi
gerektiren yogun programlardan olusur.l Baslica skolyoz
spesifik egzersiz metotlar; Schroth metodu, skolyozda
bilimsel egzersiz yaklasimi (Scientific Exercise Approach
to Scoliosis, SEAS) metodu, Dobosiewicz metodu, skol-
yoza fonksiyonel bireysel terapi yaklasimi (Functional

TOTBID Dergisi 2022;21:603-607

Individual Therapy of Scoliosis Approach, FITS) metodu ve
side-shift metodudur.®!

Skolyozda omurgada olusan deformitenin yani sira
omuz, pelvis kusagi ve alt ekstremiteler de etkilendigin-
den postiiral bozulmalar ortaya ¢ikar. Bu sebeple skol-
yozlu bireylerde ayrintili bir kas-iskelet sistem muayenesi
yapmak 6nemlidir. Egzersiz regetesi her birey igin ayri
ve Ozel olarak olusturulmalidir. Bu nedenle fizik tedavi
uzman hekimi her olguyu viicut kozmetigi, koronal plan-
daki yerlesimsel sorunlar, sagital diizlemde dorsal kifoz
ve lomber lordozun durumu, transvers planda goguls
kafesi ve gibusun yol actigl patolojiler ve pelvis yonii ile
degerlendirmelidir.”

SKOLYOZ SPESIiFiK EGZERSiZ METOTLARI VE TEMEL
PRENSIPLERI

Schroth Metodu

Katharina Schroth tarafindan 1921°de gelistirilmistir.®
Hastanin nefes alma paternini kullanarak ayna karsisin-
da skolyotik durusunu dlzeltmesinin kombinasyonun-
dan olusur. Schroth solunum teknikleri, govdeyi uzat-
mayi ve omurga dengesizliklerini dlizeltmeyi amaglayan
rotasyonel solunum olarak tanimlanir.®! Schroth terapi,
sagital, frontal ve rotasyonel deviasyonlarin kombinas-
yonu olan l¢ boyutlu skolyotik egri paternine odaklanir.
Hastanin kendine 6zgli olan omurga deformasyonuna
gore, egriliklerin tersi yoniinde nefes, germe ve giiclen-
dirme egzersizlerinin bir arada yapilmasiyla uygulanir.®
Egzersiz zamanla; omurga egriliklerini stabilize etmeye,
sert vlicut bolgelerini mobilize etmeye, postiral hizalan-
mayi saglamaya ve kas glicti ve dayanikliligini arttirmaya
yardimci olur.® Bu yontemde viicut farkindaligini arttir-
mak, postiral diizeltmeleri ve zihinsel imgelemeyi kolay-
lastirmak icin dis uyaranlar ve ayna kontrolu kullanilir
(Sekil 1). Her hasta, kendi bedeni ve anormal postirini
diizeltmek ve kontrol etmek icin ne yapmasi gerektigini
Ogrenir ve aliskanlik haline getirir, boylelikle hastalarin
rutin glnlik yasaminda terapoétik egzersiz dénemlerinde
o0grendigi dlzgun postiru bilingli olarak strdirmeleri
tesvik edilmis olur.”

Adolesan idiyopatik skolyozlu olgularda omurgada-
ki 20-30° arasi egriliklerde skolyoz yogun rehabilitas-
yon programi 6nerilir. Yogun rehabilitasyon programlari
glinde alti saatlik egzersiz uygulamalarini igerir. Schroth
terapisi uygulamalarinin yapildig bu sistemde her has-
taya kapsamli skolyoz muayenesi sonucunda 6zel bir
program olusturulur. Yaklasik 4-6 hafta stiren ilk tedavi
sonrasl, semptom ve prognoza gore 3-6 hafta devam
tedavileri uygulanir. Propriyoseptif ve eksteroseptif uya-
rilarla skolyotik posturin duzeltilmesi ilk glinlerden iti-
baren uygulanir ve rotasyonel nefes almayla dizeltme
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Sekil 1. Schroth terapisinde ayna karsisinda duvar barini kullanarak
aktif tic boyutlu kendi kendini dlizeltme egzersizi.

desteklenir. Tedavinin sonunda primer hedef, hastanin
ayna ya da disaridan bir terapist yardimi olmadan diizel-
tilmis posturl saglayabilmesi ve glinlik yasamda bunu
korumasidir.[29

Adolesan idiyopatik skolyozlu hastalarda Schroth
terapisinin etkisinin degerlendirildigi bir calismada, egri-
ligin buyikligl ve rotasyon acisinda anlamli diizelme
saptanirken yasam kalitesini degistirmedigi gosterilmis-
tir.14 Schreiber ve ark.’nin skolyozlu hastalarda standart
bakima ek olarak uygulanan Schroth egzersizlerinin yal-
nizca standart bakimla karsilastirdiklari ¢calismalarinda,
g ay slren tedavi programi sonrasinda Schroth terapisi
uygulanan grupta SRS-22r agri ve imaj skorunda anlamli
dlizeyde gelisme oldugu saptanmistir.i*?

Skolyozda Bilimsel Egzersiz Yaklasimi (SEAS Metodu)

Lyon metodolojisine dayali olarak, SEAS metodu
1960’larda uygulanmaya baslamistir.'>* SEAS metodu-
nun temelinde, herhangi bir dis yardim olmadan gercek-
lestirilen ve fonksiyonel egzersizlere dahil edilen skolyoza
6zgli kendi kendini diizeltme (self-koreksiyon) ve stabili-
zasyon bulunmaktadir. Birincil hedef, gelismis postiral
kontrol, postiir rehabilitasyonu, kas enduransi, spinal
stabilite, kendi kendini diizeltme ve denge stabilitesinin
gelistirilmesidir.'® Tedavi seanslari, her biri en az 40
dakika olmak lizere haftada en az iki kez gerceklestirilir.
Schroth metodundan farkli olarak bu tedavi cogunlukla
ev programi olarak uygulanir. Ek olarak, SEAS, basarili
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sonuglar elde edebilmek icin hem klinisyenleri (doktor,
fizyoterapist) hem de aile lyelerini iceren bir ekip calis-
masi yaklasimini kullanir.®!

SEAS yaklasiminda aktif kendi kendine diizeltme dis
yardim olmaksizin, dogrudan yapilmalidir. Bu nedenle
mimkin oldugunca omurganin intrinsik kaslarini kullan-
mak; destek, traksiyon ve kemerlerden yardim almamak
gerekir. Tedavi yaklasiminda ulasiimak istenen ‘en iyi
pasif dizilim’ degil, ‘omurganin en iyi dizilimini aramak
icin egitilmis kaslarin bagimsiz olarak kasilmasinin en
iyi fonksiyonel uyarimi’dir. Aktif kendi kendine duzelt-
meyle, gelistirilmis simetriyle govde estetiginde anin-
da iyilestirme, omurga icinde ya da periferik eklemler
yoluyla frontal denge ve agirlik dagiliminin iyilestirilmesi
ile diger viicut bolumlerinin postiiral hizalanmasinin
iyilestirilmesi saglanir. SEAS yaklasiminda egzersizlerin
temel iki amaci vardir; omurga fonksiyonunu ile stabili-
tesini diizeltmek ve ilk degerlendirme sirasinda saptanan
bozukluklari (kuvvet, kas retraksiyonu, motor koordinas-
yon, vb.) iyilestirmeyi saglamaktir.¥ (Sekil 2)

Monticone ve ark.’nin yaptigl randomize kontrolll bir
calismada, SEAS yaklasimina gore planlanmis skolyoza
spesifik aktif self-koreksiyon ve hedefe odakli egzersiz-
lerin geleneksel egzersiz yéntemlerine kiyasla hafif AiS’li
kiz ¢ocuklarinda Cobb agisinda 5,3° iyilesme sagladi-

Sekil 2. SEAS yaklasiminda omurga mobilizasyon ve fleksibilite egzer-
sizleri.



606

g1, yasam kalitesini iyilestirdigi ve omurga egriligindeki
diizelmenin bir yilin sonunda stabil kaldig1 gosterilmistir.
1 Buna ek olarak, SEAS egzersizleriyle genel rehabilitas-
yon programlarinin skolyozlu hastalarda korse tedavi-
sinden kaginma ve egriligin progresyonunun dnlenmesi
acisindan karsilastirmanin amaglandigl bir ¢alismada,
her iki tedavi grubunda da duzelme izlenirken, SEAS
egzersizi verilen grupta tedavi basarisinin daha iyi oldugu
saptanmistir.i*s!

Dobosiewicz Metodu

Dobosiewicz metodu (DoboMed), 1979 yilinda olustu-
rulmustur. “U¢ boyutlu diizeltme” teknigi olarak tanimla-
nir. Bu teknik, egzersizlerin dogru sekilde uygulanmasini
tesvik etmek icin ayna, fotograf ve videolar dahil olmak
lzere egitici unsurlarin kombinasyonunu kullanir.

Pelvis ve omuz kusaginin simetrik yerlestirilmesi,
lomber lordoz ve torakal kifozun fizyolojik sinirlara gekil-
mesi amaciyla normal bir durusa dogru primer egrilik
mobilizasyonu ve dizeltilmis spinal pozisyonun stabili-
zasyonunu saglamak ve bunu postiral aliskanlik haline
getirmek bu teknigin amaclaridir.i*4

Side-Shift Metodu

Mehta, yana kaydirma (side-shift) egzersiz programini
1985’te raporlamistir. Egriligin konkavitesine gore gov-
denin laterale kaydirilmasi yoluyla spinal egriligin aktif
olarak diizeltilmesini icerir. Programin amaci, AiS’te spi-
nal sapmanin kademeli olarak viicut orta hattina dogru
diizeltilmesidir. Schroth ve DoboMed yéntemlerine ben-
zer sekilde nefes alma tekniklerini kullanir. Egzersizler
bagimsiz olarak yapildigindan hastalarin bunu anlayabi-
lecek uygun yasta olmasini gerektirir, &4

Skolyoza Fonksiyonel Bireysel Terapi Yaklasimi
(FITS Metodu)

FITS metodu, Bialek ve M’hango tarafindan 2004 yilin-
da gelistirilmistir.'¥ Yapisal ve yapisal olmayan skolyo-
zun tani ve tedavisinde kullanilmaktadir. Temel prensip-
ler, hastayl omurgadaki deformiteden haberdar etmek
ve deformitenin dizeltilmesine engel olan miyofasiyal
yapilari mobilize ederek dogru postiirt saglamayi hasta-
ya 0gretmektir,[141¢)

KORSE VEYA CERRAHi TEDAVILERLE BiRLiKTE
EGZERSIiZ TEDAVIiSi UYGULAMALARI

Skolyoz spesifik egzersiz tedavilerinin, farkli korse
uygulamalari (Milwaukee, Boston, Lyon ve Cheneaue
korseler vb.) ile birlikte uygulanmasi onerilse de pra-
tikte goz ardi edilmektedir. Spesifik egzersizler farkli
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korse uygulamalari ile iliskilendirilmistir. Ornegin; side-
shift terapisi Milwaukee korseyle, Schroth egzersizleri
Cheneau korseyle ve SEAS metodu ise Sforzesco korseyle
birlikte uygulanan tedaviyi tamamlayici olarak tasarlana-
bilmektedir.l"

Adolesan idiyopatik skolyozlu hastalarda Schroth
terapisinin korse tedavisi ile birlikte uygulanmasinin
etkinligini degerlendiren bir calismada, Cobb agisi, gévde
rotasyonu ve yasam Kkalitesi skorlarinin yalnizca korse
tedavisi alanlara kiyasla daha fazla iyilesme oldugu sap-
tanmistir.'? Son zamanlarda yapilan arastirmalar korse
tedavisiyle birlikte uygulanan egzersiz tedavisinin cerra-
hiye gidis oranini da azalttig gésterilmistir.™

Korse tedavisinin sonlandirilmasi siirecinde de egzersiz
tedavisine devam edilmesi dizeltilen omurga egriliginin
tekrar artmasini 6nlemede etkili olarak saptanmistir.8

Cerrahi sonrasi rehabilitasyon periyodunda da
egzersiz tedavisi uygulamalari 6nerilmektedir.”! 2015
yilinda Skolyoz Arastirma Cemiyeti (Scoliosis Research
Society, SRS) lyeleri arasinda yapilan bir anket calisma-
sinin sonuglarina gére arastirmaya katilan cerrahlarin
%22’sinin skolyoz spesifik egzersiz tedavisine, %25’inin
ise standart fizik tedavi uygulamalarina hafif egriliklerin
tedavisinde, korseyle birlikte ve cerrahi sonrasi rehabili-
tasyon amaciyla hastalarini yonlendirdigi saptanmistir.
Egzersiz tedavilerinin etkinligini gdsteren calismalarin art-
masiyla birlikte bu oranin artacagi vurgulanmaktadir.®”!

SONUG

Skolyozda egzersiz tedavisi, egriligin ilerlemesinin
onlemesi, korse kullaniminin neden oldugu agri ile mus-
kuler atrofi gibi sorunlarin azaltilmasi ve cerrahinin etki-
sinin arttirilmasi amaciyla uygulanmaktadir. Egzersiz
tedavisinin etkinligini gosteren calisma sayisi ve calis-
malarin kalitesi arttikca klinik pratikte kullanimi daha da
artacaktir.
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