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1. OZET

ADOLESAN  IDIiYOPATIK ~ SKOLYOZDA  FARKLI  EGZERSIZ
YONTEMLERININ ETKINLIGI

Adblesan idiyopatik skolyoz (AIS), puberte baslangicindan biiyiime plaklar1 kapanana
kadarki donemde ortaya ¢ikan idiyopatik skolyozun bir ¢esitidir. Calismamizin amaci,
AIS’li hastalarda Schroth egzersizleri ve core stabilizasyon egzersizlerinin, kas
kuvveti, kas sertligi, solunum kas kuvveti, postiiral kontrol ve denge, yasam kalitesi
ve kozmetik deformite algisi lizerindeki etkilerini incelemek ve kullanilan bu egzersiz
yaklagimlarinin etkinligini karsilastirmaktir. Calisma kapsaminda 10-20 yas araliginda
olan 38 AIS tanili hasta randomize edilerek yapilandirilmis Schroth temelli egzersiz
grubu (Grup 1) ve core stabilizasyon egzersiz grubu (Grup 2) olarak ikiye ayrildi. Tiim
hastalara Cobb agis1 6l¢iimil, gévde rotasyon agis1 Ol¢iimil, solunum kas kuvveti,
govde ve kalca kas kuvveti, kas sertligi, postiiral stabilite ve denge, yasam kalitesi ve
kozmetik deformite algis1 degerlendirmesi yapildi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS
Statistics 29.0.2 programi kullanildi. Analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi. 12 haftanin sonunda tedavi dncesine gore Grup 1’de Cobb acisinda,
govde rotasyon agisinda, fleksibilite testlerinde, solunum kas kuvvetinde (MEP),
govde ve kalga kas kuvvetinde, postiiral kontrol ve dengenin bazi parametrelerinde,
yasam kalitesinin bazi parametrelerinde ve kozmetik deformite algi skorunda
istatistiksel olarak anlamli gelisme goriildil (p<<0.05). Grup 2’de ise tedavi sonrasinda
gdvde rotasyon agisinda (lumbal), fleksibilite testlerinde (YET), kalga kas kuvvetinde,
TrA kasimin sertliginde, postiiral kontrol ve dengenin bazi parametrelerinde ve yagam
kalitesinin bazi parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli gelisme goriildii (p<0.05).
Grup 1 ve Grup 2 karsilastirildiginda, Cobb agisi, gdvde rotasyon agisi, solunum kas
kuvveti (MEP), yasam kalitesi ve kozmetik deformite algisinda Grup 1’de daha fazla
gelisme saptandi. Sonug olarak, AIS’in konservatif tedavisinde Schroth egzersizlerinin

daha etkili bir yontem oldugu diisiiniilebilir.

Anahtar Kkelimeler : Adélesan idiyopatik skolyoz, Core stabilizayon egzersizleri, Kas

kuvveti, Kas sertligi , Schroth egzersizleri



2. ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF DIFFERENT EXERCISE METHODS IN
ADOLESCENT IDIOPATHIC SCOLIOSIS

Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is a type of idiopathic scoliosis that occurs from
the beginning of puberty until the growth plates close. The aim of our study is to
examine the effects of Schroth exercises and core stabilization exercises on muscle
strength, muscle stiffness, respiratory muscle strength, balance, quality of life and
cosmetic deformity perception in patients with AIS and to compare the effectiveness
of these exercise approaches. Within the scope of the study, 38 patients diagnosed with
AIS between the ages of 10-20 were randomized and divided into two groups as
structured Schroth exercise group (Group 1) and core stabilization exercise group
(Group 2). Cobb angle measurement, trunk rotation angle measurement, respiratory
muscle strength, trunk and hip muscle strength, muscle stiffness, postural stability and
balance, quality of life and cosmetic deformity perception were evaluated for all
patients. SPSS Statistics 29.0.2 program was used for statistical analyses. The
significance level for all analyses was accepted as p<0.05. At the end of 12 weeks,
compared to pre-treatment, statistically significant improvements were observed in
Group 1 in Cobb angle, trunk rotation angle, flexibility tests, respiratory muscle
strength (MEP), trunk and hip muscle strength, some parameters of postural control
and balance, some parameters of quality of life and cosmetic deformity perception
score (p<0.05). In Group 2, statistically significant improvements were observed in
trunk rotation angle (lumbar), flexibility tests (SBT), hip muscle strength, TrA muscle
stiffness, some parameters of postural control and balance and some parameters of
quality of life after treatment (p<0.05). When Group 1 and Group 2 were compared,
more improvements were observed in Group 1 in Cobb angle, trunk rotation angle,
respiratory muscle strength (MEP), quality of life and cosmetic deformity perception.
As a result, Schroth exercises may be considered a more effective method in the

conservative treatment of AIS.

Key Words : Adolescent idiopathic scoliosis, Core stabilization exercises, Muscle

stiffness, Muscle strength, Schroth exercises



3. GIRIS VE AMAC

Skolyoz, vertebralarin {i¢ boyutlu yapisal degisikligi ile birlikte, frontal diizlemde 10
dereceden fazla lateral fleksiyon, aksiyel diizlemde rotasyon ve sagittal diizlemdeki
fizyolojik egrilikte diizlesme bilesenleriyle tanimlanir. Addlesan idiyopatik skolyoz
(AIS), ergenlik baslangicindan biiyiime plaklarinin kapanmasina kadar olan dénemde
goriilen idiyopatik skolyozun bir ¢esididir (1). AIS’in etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, mekanik, metabolik, hormonal, néromiiskiiler faktorler ile
biiylime ve genetik bozukluklarla iliskilendirildigi 6ne siiriilmektedir (2).

AIS’i olan ¢ocuklarda, kozmetik etkilenimin yani sira solunum kaslarinda zayiflik,
viicudun belirli bolgelerinde asimetrik kas gii¢csiizliigii, biyomekanik bozukluklar ve
propriyoseptif  geri  bildirimde yetersizliklere bagli denge problemleri
gozlemlenmektedir (3—6). Bu ¢ok yonlii etkilenimler sonucunda, bu bireylerin yasam
kalitesinde de anlamli bir azalma goriilmektedir.

AIS tedavisinde hem konservatif hem de cerrahi yontemler uygulanmaktadir (1).
Konservatif tedavi, egzersiz ve ortez kullanimmi kapsamaktadir. AlS'te terapétik
egzersizlerin amaglari; egriligin ergenlik doneminde ilerlemesini durdurmak, kas giicii
ve esnekligi artirmak, estetik goriiniimii, fiziksel dayanikliligi, kardiyovaskiiler ve
solunum fonksiyonlarini iyilestirmek ve omurga agri sendromlarini onlemek veya
tedavi etmektir (1,7,8) .

AIS tedavisinde kullanilan skolyoza 6zel egzersizleri igeren yaklasimlar; Schroth,
Lyon, SEAS (Skolyoz'da Bilimsel Egzersiz Yaklasimi), Barcelona Okulu, DoboMed,
FITS (Skolyoz icin Fonksiyonel Bireysel Terapi) ve Side Shift teknikleridir.
Skolyozda egzersiz programi kapsaminda, yukarida sayilan skolyoza yonelik spesifik
egzersizlerin yani sira, core stabilizasyon egzersizleri ve Pilates egzersizleri gibi farkli
secenekler de bulunmaktadir (9).

Literatiire baktigimizda, AIS'li cocuklarda Schroth egzersiz egitiminin Cobb agisini,
rotasyon acisini ve agriy1 azalttigi, yasam kalitesini ise iyilestirdigi goriilmektedir
(10,11). Ancak, Schroth egzersizlerinin skolyozda govde kas kuvveti, solunum kas
kuvveti, kas sertligi {lizerindeki etkinligini inceleyen herhangi bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Diger taraftan, core stabilizasyon egzersizlerinin AIS'li gocuklarda
Cobb ag1sini, rotasyon agisini ve agriy1 azalttigi, govde kas kuvvetini ve solunum kas

kuvvetini artirdigi, yasam kalitesini ise iyilestirdigi yoniinde ¢alismalar mevcuttur



(8,9,12). Ancak, core stabilizasyon egzersizlerinin skolyozda kas sertligi ve denge
iizerindeki etkisini arastiran bir ¢alisma literatiirde yer almamaktadir. Calismamizin
amaci, Schroth egzersizleri ve core stabilizasyon egzersizlerinin, Cobb agisi, govde
rotasyon agisi, kas kuvveti, kas sertligi, solunum kas kuvveti, postiiral stabilite ve
denge, yasam kalitesi ve kozmetik deformite algisi iizerindeki etkilerini incelemek ve
kullanilan bu egzersiz yaklasimlarinin etkinligini karsilastirmaktir.

Calismanin, literatiirdeki bu boslugu doldurarak 6zgiin bilgiler sunmasi ve gelecekteki

arastirmalara 151k tutmasi beklenmektedir.

Calismanin hipotezleri :

HO: Adoélesan idiyopatik skolyozda, Cobb acisi, gévde rotasyon agist ve kozmetik
deformite algis1 ilizerine Schroth egzersizleri ile core stabilizasyon egzersizlerinin
etkileri arasinda fark vardir.

H1: Adolesan idiyopatik skolyozda, Cobb acisi, gévde rotasyon agis1 ve kozmetik
deformite algis1 lizerine Schroth egzersizleri ile core stabilizasyon egzersizlerinin
etkileri arasinda fark yoktur.

H2: Adolesan idiyopatik skolyozda, kas kuvveti, kas sertligi ve solunum kas kuvveti
iizerine Schroth egzersizleri ile core stabilizasyon egzersizlerinin etkileri arasinda fark
vardir.

H3: Adoélesan idiyopatik skolyozda, kas kuvveti, kas sertligi ve solunum kas kuvveti
iizerine Schroth egzersizleri ile core stabilizasyon egzersizlerinin etkileri arasinda fark
yoktur.

H4: Adolesan idiyopatik skolyozda, denge ve yasam kalitesi iizerine Schroth
egzersizleri ile core stabilizasyon egzersizlerinin etkileri arasinda fark vardir.

HS5: Adolesan idiyopatik skolyozda, denge ve yasam kalitesi iizerine Schroth

egzersizleri ile core stabilizasyon egzersizlerinin etkileri arasinda fark yoktur.



4. GENEL BIiLGIiLER
4.1. Skolyoz

4.1.1. Tanim ve simiflamasi

Skolyoz, omurga, toraks ve gdvdenin sekli ve pozisyonundaki heterojen degisimleri
iceren genel bir terimdir (13).

Skolyoz, insanlarda ilk kez Hipokrat tarafindan "spina luxate" ifadesiyle tanimlanmis
ve omurgada goriilen tim dizilim bozukluklarini kapsayan genel bir terim olarak
kullanilmistir (14). Yunancada carpik anlamina gelen “skolyos” kelimesi ise ilk kez
Galen tarafindan omurganin anormal lateral egriligini tanimlamak i¢in kullanilmistir
(15).

Skolyoz, frontal diizlemde 10 dereceden fazla lateral fleksiyon, aksiyel diizlemde
rotasyon ve sagital diizlemdeki fizyolojik egrinin diizlesmesi ile karakterize edilen ii¢

boyutlu yapisal bir vertebra degisikligi olarak tanimlanir (Sekil 4.1) (13).

Sekil 4.1. Skolyotik omurga



Skolyoz i¢in en sik kullanilan simiflandirma, Amerikan Skolyoz Arastirma Toplulugu

(Scoliosis Research Society — SRS) tarafindan etyolojiye gore yapilmistir (16).
Skolyozun Etiyolojik Olarak Siiflamasi

A. Yapisal Skolyoz

1. Idiopatik Skolyoz

a. Infantil
b. Juvenil
c. Adodlesan
d. Eriskin

2. Noromiiskiiler Skolyoz

a. Noropatik
1. Ust motor ndron tipi
e Serebral Palsi
e Spinoserebellar dejenerasyon
2. Alt motor ndron tipi
e Spinal miiskiiler atrofi
e Poliomyelit
e Travmatik
e Myelomeningosel
3. Hastalik
e Spinal kord tiimérleri
e Spinal kord travmalari
b. Myopatik
1. Miiskiiler distrofi
e Duchenne
e Limb girdle

e Fasioskapulohumeral



3.

4.

2. Konjenital hipotoni
3. Myotonia distrofika

Konjenital Skolyoz

a. Formasyon Yetersizligi
e Kama vertebra
e Hemi vertebra
b. Segmentasyon Yetersizligi
e Unilateral bar
e Block vertebra
e Karigik tip

Sendromik Skolyoz

a. Norofibromatozis
b. Konnektif Doku Hastaliklar1
e Marfan sendromu
e Ehler-Danlos sendromu
c. Osteokondrodistrofiler
d. Metabolik
e Rasitizm
e Osteogenezis imperfekta
e Homosistiniiri

e. Tumorler

B. Yapisal Olmayan Skolyoz

1.
2.

Postiiral
Histerik
Sinir Kokii Irritasyonuna Baglh

Alt Ekstremiteler Aras1 Uzunluk Farkina Bagh



4.2. idiyopatik Skolyoz

Idiyopatik skolyoz terimi ilk kez Kleinberg tarafindan ortaya atilmis ve skolyoza yol
acabilecek belirli bir hastalig1 olmayan tiim bireyleri tanimlamak i¢in kullanilmigtir.
Skolyozun yaklasik %80 oranla en sik goriilen tipi olan ve saglikli cocuklarda biiyiime
stirecleri sirasinda cesitli faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikabilen idiyopatik skolyozun
nedeni bilinmemektedir. Egriler baslangic yasina gore ; 0-3 yas “infantil “, 3-9 yas
“jivenil” ve 10 yas istii “addlesan” olarak siniflandirilmaktadir. Bu ii¢ ¢ocukluk
doneminde egrilerin biiyiime hizlar1 ve ozellikleri farklilhik gostermektedir. (17).
Idiyopatik skolyozun siniflandirilmasinda zaman igerisinde farkli smiflandirmalar
kullanilmigtir. SOSORT Konsensus’u tarafindan kabul edilen siniflandirmalar Tablo

4.1°de gosterilmistir (1).

Tablo 4.1. Idiyopatik skolyozun smiflandirilmasi

Kronolojik Acisal Topografik
Tamdaki yas (yil. Cobb Acisi Apeks Arahgi
ay)
. Diisiik 20’nin alt1 Servikal C6-C7 disk
Infantil 0-2
Orta 21-35 Serviko-torasik  C7- T1
Jivenil  3-9 Orta-Siddetli 36-40 Torasik T1-T2 disk- T11-12 disk
Adolesan 10-17 Siddetli 41-50 Torako-lumbar T12-L1
Siddetli-¢ok siddetli  51-55 Lumbar L1-L2 disk
Yetiskin 18+
Cok siddetli 56 ve istii

Kronolojik smiflama; skolyozun teshisi ile ¢ocugun biiylimesinin tamamlanmasi
arasindaki siirenin uzamasinin, daha ciddi ve karmasik bir deformite gelisme riskini
artirmasi1 nedeniyle 6nemlidir. Glinlimiizde, "erken baslangi¢li skolyoz" genel terimi
bazen infantil ve jiivenil skolyozu birlikte smiflandirmak i¢in kullanilsa da,

prognozlarinin farkli olacagi unutulmamalidir.

Agcisal siniflama; Cobb yontemine gore ayakta frontal radyografide Slgiilen skolyoz
acis1, idiyopatik skolyozun yonetiminde belirleyici faktorlerden biridir ve tiim tedavi
kararlariyla dogrudan iligkilidir. Bu agisal Ol¢iimlere dayali olarak birgok farkli

siiflandirma 6nerilmistir, ancak bugiin higbir sistem yaygin gegerlilige sahip degildir.



Bununla birlikte, baz1 esikler konusunda bir fikir birligi vardir: Cobb agist 10°'nin
altinda ise skolyoz tanisi konulmamalidir. Cobb agisinin karsilikli giivenilirligi iyi

bilinmektedir ve bu kriterin potansiyel sinirlamalari agiktir.

Topografik smiflama; idiyopatik skolyozda en sik kullanilan smiflama spinal
deformitenin frontal plandaki anatomik yerlesimine dayanmaktadir.  Ponseti
tarafindan olusturan siniflama en eski siniflama olup; torasik, lumbar, torako-lumbar
ve S-skolyoz olmak iizere 4 ana tipten olugmakta, hem konservatif hem de preoperatif
smiflamada kullanilabilmektedir (Sekil 4.2) (19). Cerrahi tedavi i¢in en yaygin
kullanilan Lenke Siniflandirmasidir. Ancak bu siniflandirma, igerdigi bazi nesnel

kriterlerden dolay1 konservatif tedavide kullanilabilir degildir (19).

BB§
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ARV VAR

Torakal Torakolomber Lomber S skolyoz

%]

Sekil 4.2. Ponseti siniflamasi

4.3. Adélesan Idiyopatik Skolyoz

Addlesan idiyopatik skolyoz (AIS), genellikle 10 yas ve iizerindeki saglikli bireylerde,
vertebralarinin lateral yonde sapmalari ve rotasyonu sonucu meydana gelen bir
deformite olarak tanimlanir (20). Bu durumda, norolojik, kassal veya bagka bir
hastalikla iliskili herhangi bir etiyolojik faktdr bulunmaz. Radyografik incelemelerde
vertebra yapisinda belirgin bir anormallik gozlemlenmezken, Cobb yontemi ile

oOlciilen spinal egriligin 10°'nin iizerinde oldugu tespit edilir (21,22).



4.4. Adolesan Idiyopatik Skolyoz ve Epidemiyolojisi

Mevcut literatiirde, genel popiilasyonda AIS prevalansinm %0,47 ile %5,2 arasinda
degistigi bildirilmistir (23). Ancak, risk grubunda yer alan 10-16 yas arasindaki
cocuklarda bu oran %0,4 ile %3 arasinda seyretmektedir (24). Cobb ac¢ist 10°'nin
iizerinde olan egriler dikkate alindiginda, prevalans oranlar1 %1,5 ile %3 arasinda
degisirken, 20°'yi agan egrilerde prevalans %0,3 ile %0,5, 30° ve {izeri egrilerde ise bu
oran %0,2 ile %0,3 olarak belirlenmistir (23). AIS'in prevalansi ve egri siddeti, kiz
cocuklarinda erkeklere kiyasla daha yiiksek goriilmektedir (25,26). 10°-20° arasindaki
egrilerde kiz ve erkek oranlar1 birbirine yakinken, 20°'nin iizerindeki egrilerde erkekler
icin 1'e karsilik 5,4 kiz bulunurken, 30°'yi asan egrilerde ise bu oran 1 erkek i¢in 7 kiz

olarak gozlemlenmektedir (27). Tiirkiye'de AIS prevalanst %2,3 olarak rapor
edilmekte olup, bu oran kizlarda %3,1, erkeklerde ise %1,5 olarak bildirilmistir (28).

4.5. Adélesan Idiyopatik Skolyoz ve Etiyolojisi

AIS etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir ve multifaktoriyel bir yapiya sahip oldugu
kabul edilmektedir. Mevcut literatiirde, AiS'in olusumunda genetik faktorler, dokusal
ve biyomekanik faktorler, nérolojik faktorler, hormonlar ve c¢evresel faktorler gibi

cesitli etiyolojik unsurlar iizerinde arastirmalar yapilmaktadir.

Genetik faktorler:

Genetik ¢alismalar, AiS’in kalitsal bir bileseni olabilecegini 6ne siirerek, ilk olarak
ikizler iizerinde yapilan incelemelerle bu konuyu incelemis ve monozigotik ikizlerde,
dizigotik ikizlere kiyasla daha yiiksek uyum oranlarma ulasmistir (29). Ardindan,
kadin cinsiyetindeki daha yiiksek AIS prevalans1 géz oniinde bulundurularak, X'e bagh
kalitim olasilig1 arastirilmis ve bu yonde bazi bulgular elde edilmistir (30). Ancak, X'e
bagli kaliim hipotezi, erkekten erkege transmisyon orneklerinin gozlemlenmesiyle
gecerliligini yitirmis ve AIS’in poligenik kalitim modeli savunulmaya baslanmistir
(31). Giincel arastirmalar, gen ekspresyonunun diizenlenmesinde ¢evresel faktorlerin
yol actif1 epigenetik degisikliklerin ve kromozom anomalilerinin 6nemli rol

oynadigini vurgulamaktadir (32).
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Dokusal faktorler:

Paravertebral kaslar, spinal kolonun simetrik biiylime ve gelisimi i¢in kritik bir rol
oynamaktadir. Bu kaslardaki degisiklikler ve asimetriler, omurganin postiiral
hizalanmas1 ve hareket kontroliiniin uyumsuz olmasma yol agarak, AIS gelisimine
zemin hazirlayabilir. AiS’li bireylerde, egrinin konveks ve konkav taraflarmdaki
fasetlerde iskelet kasi ve yag birikimlerinde dengesizlikler goézlemlenmektedir.
Konveks tarafta, uydu hiicrelerinin gerilmesiyle ortaya ¢ikan stresin etkisiyle egrinin
ozellikle apeksinde kas hacminin arttigi ve hipertrofi gozlendigi bildirilmistir. Ote
yandan, konkav taraf fasetlerinde yag birikiminin kas atrofisine yol agarak yag
infiltrasyonuna neden oldugu gériilmektedir (33). AIS’li bireylerde yapilan biyopsi
caligmalari, konveks tarafta yorgunluga dayanikli, yavas kontraksiyon hizina sahip tip
I kas liflerinin, tip II kas liflerine oranla daha fazla oldugunu ortaya koymustur (34).
Bu degisikliklerin, konveks tarafta artan gerilimle baglantili stresin bir sonucu
olabilecegi ve kas lifi yapisindaki dengesizliklerin egri ilerlemesiyle iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir (35). Kas dokusunda meydana gelen bu degisikliklerin, AIS’in

olusumu ve ilerlemesiyle baglantili olabilecegi g6z dniinde bulundurulmalidir.

Biyomekanik faktorler:

Vertebral govdenin posterior yapilarla kiyaslandiginda anterior yonde daha fazla
gelismesi, yani "Goreceli Anterior Spinal Asir1 Bilyiime", spinal asimetrinin 6zellikle
rotasyonel bilesenlerinin olusumunda 6nemli bir rol oynayabilir (36). Bir diger olas1
teori, asimetrik mekanik kompresyon ve azalmig yiiklenme sonucunda meydana gelen
biyomekanik biiylime modiilasyonudur. Egriligin konkav tarafindaki epifiz plaklarina
uygulanan yiiksek basing ve yiiklenme, kemik gelisimini yavaslatirken, konveks
tarafta diisiik yiiklenme biiyiime hizinm1 artirir. Bu biyomekanik etkilesimler, omurga
asimetrisinin gelismesine yol agabilir. Strokes ve arkadaslari, bu teoriye dayanan bir
"kisir dongii" kavrami tanimlamis ve deformitenin progresyon mekanizmasini su
sekilde agiklamiglardir: Kiiciik bir lateral egri olustugunda, vertebra ve intervertebral
disklerin normal gelisim siireci vertebral plaklarin maruz kaldig1 asimetrik
yiiklenmeden etkilenebilir, bu etkilenim omurgada kamalagsmaya sebep olur ve sonug
olarak spinal egrilik, yiliklenmenin asimetrisini daha da artirarak progresyonu

hizlandirir (37,38). Biyomekanik faktorlere dayanan diger teoriler, kostal uzunluk
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asimetrisi, sag-sol el kullanim farklar1 ve sternum ile torasik vertebralar arasindaki

gelisimsel dengesizlikleri icermektedir (32).

Norolojik faktorler:

Beyin anomali ve spinal deformite arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar, genellikle
serebrum, beyin sap1 ve serebellumda gézlemlenen néroanatomik ve nérofonksiyonel
farkliliklara odaklanmaktadir. AIS’li hastalarda motor ve vestibiiler fonksiyonlarla
iligkili kortikal bolgelerde kalinlik anomalileri, korpus kollosumda beyaz cevher
zayiflamalar1, kortikospinal yollarla baglantili alanlarda ventral pons ve medulla
asimetrileri, serebellar gelisim anormallikleri ve bunlarla iligkili fonksiyonel
degisiklikler gibi ¢esitli farkliliklar rapor edilmistir. Ancak, bu ndroanatomik
farkhiliklarin  AIS’in gelisimindeki birincil degisimler oldugunu veya nérolojik
fonksiyonlar tizerinde dogrudan etkili oldugunu ortaya koyan ¢alismalar heniiz mevcut

degildir (39-41).

Hormonal faktorler:

Ostrojen, insan viicudundaki 6nemli cinsiyet hormonlarindan biridir ve bir dizi
biyolojik islevi bulunmaktadir. Giincel calismalar, AIS hastalarinda hiicrelerin
Ostrojene verdigi yanitlarin farklilik gosterdigini ve bu degisimin, kemik gelisimini
etkileyen menarsin gecikmesi ve osteopeni ile iliskilendirilebilecegini ortaya
koymustur. Ostrojenin omurganin biiyiime paternini etkiledigi bilinmesine ragmen, bu
siirecin detayli mekanizmalar1 ve gevresel faktdrlerin dstrojen iiretimi ile AIS gelisimi
tizerindeki potansiyel etkileri hakkinda heniiz kesin bir agiklama saglayan caligsmalar
mevcut degildir (42,43).

Biiyiime hormonunun, viicudun biiylimesini diizenledigi, sekresyonundaki ve
fonksiyonundaki degisikliklerin iskelet biiyiimesini etkileyerek, AIS etiyolojisi ile
baglantili olabilecegi diistintilmektedir (32).

4.6. Adolesan Idiyopatik Skolyoz ve Progresyon

Skolyoz tanis1 konuldugunda, hastalar ve aileler tarafindan en ¢ok endigse duyulan
konular, altta yatan bir etiyolojik faktoriin bulunup bulunmadigi ve egrinin ilerleyip
ilerlemeyecegidir. Egrinin ilerlemesinde {ic ana belirleyici ; hastanin cinsiyeti,

gelecekteki biiylime potansiyeli ve tani sirasindaki egri siddetidir.
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Kiz cocuklari, erkeklere kiyasla egrinin ilerlemesi acisindan 10 kat daha yiiksek risk
tasir. Biiylime potansiyeli ve egrinin siddeti arttikca, ilerleme olasilig1 da yiikselir (44).
Biiylime potansiyelini degerlendirmek i¢in Tanner evrelemesi ve Risser derecesi gibi
yontemler kullanilir (45).

Risser dereceleri su sekilde tanimlanir: 0. derece, ossifikasyon (kemiklesme) siirecinin
heniiz baslamadigini, 1. derece %25 ossifikasyonu, 2. derece %26-50 arasinda
ossifikasyonu, 3. derece %51-75 arasinda ossifikasyonu ve 4. derece ise %76-100
arasinda ossifikasyonu ifade eder. 5. derece ise apofizin tamamen kemiklesmis

oldugunu gosterir (Sekil 4.3)(46-48).

Sekil 4.3. Risser dereceleri

Tanner evrelemesi, iskelet olgunlasmasiyla paralel olarak fiziksel gelisimi
degerlendirmek amaciyla kullanilan ve 1 ile 5 arasinda puanlanan bir yontemdir. Bu
yontem, meme gelisimi, genital organlarin olgunlasmasi ve tiilylenme gibi cinsiyet
ozelliklerinin fiziksel degerlendirilmesine dayanir. Tanner evreleri 2 ve 3, pubertal
biliylime siirecinin baglangicini isaret eder ve bu evreler, skolyozun en fazla ilerleme

gosterdigi doneme denk gelir (Sekil 4.4) (49).
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Sekil 4.4. Tanner evrelemesi

Egriligin biiytlikliigli, en dogru sekilde Cobb agisinin Slciilmesiyle degerlendirilir.
Egriligin ilerleme riskini belirlemek i¢in kullanilan bir diger yontem ise baglangictaki
Cobb ag1s1 degeridir. Tablo 4.2'de, egrinin Cobb agisina bagli olarak progresyon riski
gosterilmektedir (45).

Tablo 4.2. Cobb acisina gore egrinin progresyon riski

Egrinin Derecesi Risser Bulgusu Risk
10-19° Sinirh (2-4) Diisiik
10-19° Yiksek (0-1) Orta
20-29° Sinirl (2-4) Diisiik/Orta
20-29° Yiiksek (0-1) Yiiksek
>20° Sinirh (2-4) Yiiksek
>29° Yiiksek (0-1) Cok yiiksek
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4.7. Adélesan Idiyopatik Skolyoz ve Degerlendirme

4.7.1. Hikaye

Skolyozun diger olasi nedenlerinin ayirt edilmesi ve uygun tedavi planmin
olusturulabilmesi i¢in ayrintili ve dikkatli bir hasta dykiisii alinmasi biiyiik 6nem tagir.
Hastanin yasi, boyu, viicut kitle indeksi, aile 0ykiisii, deformitenin ortaya ¢ikis yasi ve
sekli ile daha o©nce uygulanan tedavi yontemleri titizlikle sorgulanmali ve
kaydedilmelidir. Ayrica, 6zellikle kiz hastalarda menars yaginin mutlaka sorgulanmasi

gerekmektedir (45).
4.7.2. Fiziksel degerlendirme

Fiziksel degerlendirme, hastanin inspeksiyonuyla baslar. Bu asamada, hastanin {i¢
farkli diizlemde postiir analizi yapilirken, palpasyon ile deri ve eklemlerde laksite olup
olmadigia bakilir ve vertebralarin spindz cikintilar1 isaretlenerek gdvde asimetrisi
degerlendirilir. Bu nedenle, hastanin sirt1 agikta kalacak sekilde uygun bir pozisyonda
olmasi saglanmalidir. Postiir analizi, deformitelerin tespiti agisindan kritik bir 6neme
sahiptir. Omuz, skapula, kalca ve popliteal ¢izgi asimetrileri ile bacak uzunlugu
farklari, skolyoz olasiligini akla getirmelidir. Ayrica, alt ekstremite, omuz kusag1 ve
govde kaslarinin kuvvet ve kisaliklar1 incelenerek kas imbalansi hakkinda bilgi
edinilebilir. Omurganin ve ekstremitelerin hareket acikligi da degerlendirilmelidir.
Omurganin fleksibilitesini belirlemek icin, dne ve yana egilme gibi fonksiyonel testler
uygulanabilir (50).

Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan Onerilen “Adam’s Forward Bending Test
(Adam’s One Egilme Testi)”, skolyozda olusan egriligin fonksiyonel ya da yapisal
olup olmadigini anlamak i¢in kullanilan bir yontemdir. Testi uygulayan kisi, hastanin
arkasinda durarak testi uygular. Hasta, dizlerini tamamen ekstansiyonda tutarak
ellerini 6ne dogru uzatir ve omurganin yatay diizleme paralel olmasi i¢in gévdesini
fleksiyona getirir. Bu pozisyonda gévdede meydana gelen rotasyon goriiniir hale gelir.
Kisinin torakal bdlgesinde saptanan bu ylikseklik “gibozite (rib hump)” olarak
adlandirilir ve yalnizca yapisal skolyoz vakalarinda gozlemlenir (Sekil 4.5) (51,52).
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Sekil 4.5. Adam’s One egilme testi

Skolyozun gdvde rotasyon acisinin Olglimiinde, Ozel olarak tasarlanmis bir
inklinometre olan "Bunnel Skolyometrisi" kullanilmaktadir. Bunnel Skolyometresi,
iki hemitoraks arasindaki farki 6lgebilen, %100 duyarli ve en giivenilir sistem olarak
onerilmektedir. Govde rotasyon acis1 (ATR: Angle of Trunk Rotation), omurganin

torakal, torakolomber ve lomber seviyelerinden 6l¢iilmelidir (Sekil 4.6) (53,54).

Sekil 4.6. Bunnel skolyometresi ile govde rotasyon agis1 dl¢timii
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4.7.3. Radyolojik degerlendirme

Skolyozun kesin tanisi, radyolojik goriintiileme yontemleri araciligryla konulmaktadir.
Skolyozun ac¢1 dl¢limii i¢in en yaygin kullanilan yontem, rontgen iizerinden yapilan
Cobb agis1 Ol¢limiidiir. Bu agi1, ayakta boydan c¢ekilen posteroanterior omurga
radyografisi iizerinde belirlenir. Rontgen goriintlisiinde, egrilige dahil olan {ist
vertebranin iist u¢ plagi ile en alt vertebranin alt u¢ plagindan teget ¢izgiler ¢izilir. Bu
iki cizginin kesisiminden ortaya ¢ikan agi, Cobb acisini temsil eder (Sekil 4.7).
Skolyoz tanisinin konulabilmesi i¢in en az 10 derecelik bir Cobb agisinin bulunmasi
gereklidir. Cobb yontemiyle olciilen skolyoz acisi, AIS yonetiminde &nemli bir

parametredir ve hem ilerleme hem de tedavi kararlar1 ile dogrudan iligkilidir (55,56).

Ust son
vertebra

s Alt son

vertebra

Sekil 4.7. Cobb Acis1 Olciimii

4.8. Adolesan Idiyopatik Skolyoz ve Tedavi

AIS tedavi segenekleri, egriligin siddeti, tipi ve lokalizasyonu, egrinin progresyonu,
hastanin kozmetik goriiniimii ve psikososyal durumu gibi bir¢ok faktdre bagli olarak
sekillenir. Giincel literatiir incelendiginde, en sik uygulanan tedavi yontemlerinin;
gbzlem, egzersiz ve ortez gibi konservatif tedavi secenekleri ve cerrahi miidahale

oldugu goriilmektedir (1).
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4.8.1. Konservatif tedavi

AlS’in konservatif tedavisinin temel amaglar1 sunlardir (1) :

1. Adolesan donemde egrinin ilerlemesini dnlemek veya miimkiinse azaltmak
2. Solunum fonksiyon bozuklugunu 6nlemek veya tedavi etmek

3. Spinal agr1 sendromlarini 6nlemek veya tedavi etmek

4. Postiiral diizeltmeler yoluyla estetik goriiniimiin iyilestirilmesini saglamak

4.8.1.1. Gozlem

AlS'e yonelik yaklasimlarin ilk asamasi, belirli bir takip siiresiyle yapilan diizenli
klinik degerlendirmelerden olusur. Bu tedavi, Cobb acis1 25°'nin altinda olan hastalar
icin Onerilen bir yontemdir. Bu hastalar, egriligin ilerlemesini izlemek amaciyla siki
bir radyografik takibe ihtiya¢ duyarlar. Izleme sikligi, klinik duruma bagli olarak
degisiklik gosterebilir. Risser derecesi 0-1 olan ve Cobb agis1 25°'ye yakin hastalar
daha kisa araliklarla, genellikle ii¢ ayda bir izlenmelidir. Ote yandan, Risser derecesi
3 veya daha yiiksek olup, egrisi 20°'nin altinda olan hastalar i¢in alt1 aylik periyotlarla

takip yapmak yeterli olacaktir (1,57).

4.8.1.2. Egzersiz

Egzersiz egitimi, AiS'li hastalarda yaygin olarak tercih edilen etkili bir tedavi
secenegidir. Egzersiz, ilimli egrilerde tek basina, orta siddetli egrilerde ise ortezleme
ile birlikte kullanilir. Yetigkinlerde ise egrinin siddeti belirli bir seviyeyi astiginda,
egzersiz egitimi primer tedavi yontemi olarak tercih edilmelidir (58,59).

AlS'de terapétik egzersizlerin amaglar, addlesan donemde egri ilerlemesini
durdurmak, kas giiclinii ve esnekligini artirmak, estetigi, fiziksel dayanikliligi,
kardiyovaskiiler ve solunum fonksiyonunu iyilestirmek ve omurga agrisi
sendromlarin1 6nlemek veya tedavi etmektir (60—63).

Idiyopatik skolyoz tedavisinde uygulanan egzersizleri sistematik hale getirmek
amaciyla, Skolyoz Ortopedi ve Rehabilitasyon Tedavisi Dernegi (Society on Scoliosis
Orthopaedic and Rehabilitation Treatment - SOSORT), fizyoterapi ve rehabilitasyon
alaninda bir rehber hazirlamistir. Uygulanan egzersizlerin, idiyopatik skolyoza 6zgii
oldugunu kabul edebilmek i¢in, bu egzersizlerin ¢cocuklar, adélesanlar ve yetiskinler
iizerinde hastaliga bagl durumlar tizerinde iyilestirici etkiler yaratmasi gerekmektedir.

Ayrica, her tedavi yaklasimi, deformitenin ii¢ boyutlu diizeltilebilmesine, diizeltme
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sonras1 durusun stabilizasyonuna ve bu diizeltmenin giinlik yasam aktivitelerinde
nasil siirdiiriilecegine odaklanmalidir (1).

Skolyoz tedavisinde yaygin olarak kullanilan Schroth, Lyon, SEAS, Barcelona Okulu,
DoboMed, FITS ve Side Shift gibi skolyoza 6zgii egzersiz iceren yaklasimlar vardir.
Bunlara ek olarak, AIS’in konservatif tedavisinde core stabilizasyon egzersizleri,
Pilates ve yoga gibi egzersiz programlar1 da kullanilmaktadir (9).

4.8.1.2.1. Core stabilizasyon egzersizleri

Panjabi, omurga stabilitesini tanimlayan ilk kisi olup, bu stabilitenin {i¢ ana bilesenden
olustugunu belirtmistir. 1k bilesen, omurgani stabilitesine katki saglayan kemik ve
ligament yapilaridir. Ikinci bilesen, omurgay1 ¢evreleyen kaslardir. Ugiincii bilesen ise,
kas aktivitesini beklenen ve beklenmeyen kuvvetlere yanit verecek sekilde koordine
eden norolojik kontrol sistemidir. Omurga instabilitesi, bu bilesenlerden herhangi
birinin islevinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikar (64,65). Spinal stabilitenin mekanik
modellemesinde, global ve lokal kas sistemleri olmak tizere iki ana yap1 tanimlanir.
Lokal sistem, dogrudan omurlardan origo ve insersiyo alan (psoas hari¢) derin
kaslardan olusur ve bunlar arasinda multifidus, transversus abdominus (TrA),
diyafragma ve pelvik taban kaslar1 yer alir. Global sistem ise, kaslarin yiikiinii gogiis
kafesi ile pelvis arasindaki transferini saglayan kaslardan olusur ve bu sistem, erektor
spina, rektus abdominis, internal ve eksternal oblikler, quadratus lumborum, gluteus
maximus ve latissimus dorsi gibi genis yiizeysel kaslari igerir (66).

"Core" terimi, viicutta bir kutu seklinde tanimlanan ve 6nde abdominaller, arkada
paraspinal ve gluteal kaslar, iist kisimda diyafram, alt kisimda ise glutealler ve kalca
kusagi kaslar1 tarafindan olusturulan bolgeyi ifade etmektedir (67). Core bolgesine
ozellikle odaklanilmasimin nedeni, bu kas grubunun korse islevi gorerek, ekstremite
hareketleri olmadan viicudu ve omurgayi stabilize etme yetenegidir. Core, fonksiyonel
kinetik zincirin merkezi roliinii tistlenir. Bu baglamda, core kaslarinin etkin bir sekilde
calistirilmasi i¢in core stabilizasyon egzersizleri gelistirilmistir (68).

Core stabilizasyon egzersizleri, son zamanlarda viicut dengesini iyilestirmek ve durus
asimetrilerini azaltmak i¢in kullanilan gdvde, omurga, pelvis ve karin bdlgelerinin
kaslarin1 igeren bir egzersiz yaklagimidir (69,70). Bu egzersizler, omurganin diizeltme
yetenegini gelistiren spinal stabilizator kaslar1 ¢aligtirir (71). Core kaslari, omurganin

kompresyon, distorsiyon ve rotasyon kuvvetlerini sinirlar. Core stabilizasyon
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egzersizlerinin, lomber bolge kas giiciinii arttirmada ve noromiiskiiler dengesizligi
tyilestirmede de etkili oldugu goriilmektedir (8).

Literatiire baktigimizda, core stabilizasyon egzersizlerinin AiS’lilerde Cobb agisini,
rotasyon agisini ve agriy1 azalttigini, gévde kas kuvvetini ve solunum kas kuvvetini
arttirdigini ve yasam kalitesini iyilestirdigini gosteren ¢alismalar mevcuttur
(8,9,12,71). Ancak literatiirde, core stabilizasyon egzersizlerinin skolyoz hastalarinda
govde kas kuvveti, kas sertligi ve denge tizerindeki etkilerini inceleyen caligsmalar

konusunda yetersizlikler mevcuttur.

4.8.1.2.2. Schroth egzersizleri

Schroth metodu, 1920'lerde Almanya'da Katharina Schroth tarafindan gelistirilen ii¢
boyutlu bir egzersiz programidir. Metodun daha da gelistirilmesi, kiz1 Christa Lehnert
Schroth tarafindan yapilmistir. Bu tedavi, bireysellestirilmis bir program olup,
kinestetik ve sensorimotor prensiplere dayanmaktadir (72). Schroth metodu, postural
korreksiyon egzersizleri, postural self- korreksiyon egzersizleri ve postural ev
egzersizlerini igermektedir. Tedavi, aynalar aracilifiyla ve egzersizlerin tekrari ile
uygulanir (73). Schroth metodu, govde rotasyonunu azaltmak amaciyla, torasik
hareketlerin govde rotasyonunun karsi yoniine dogru gergeklestirildigi egzersizleri,
rotasyonel solunum tekniklerini ve kas gruplari dengesizligine dayali germe ve
giiclendirme egzersizlerinin bir kombinasyonunu kullanir (74,75). Egzersizler
uygulanirken, duvar bari, ayna, egzersiz mati, piring torbast, rulo siinger, iki adet uzun
sopa gibi ¢esitli yardimei ekipmanlardan yararlanilmaktadir.

Schroth ydntemi, 6ncelikle AIS ve gec juvenil idiyopatik skolyoz i¢in kullamilir. Erken
baslangicli skolyozu olan kisiler ve yetiskinler, modifiye edilmis prensiplerle tedavi
edilir. Hiper-kifoz (Scheuermann kifozu) ve lordoz gibi sagital diizlem deformiteleri
de Schroth egzersizleriyle tedavi edilebilir.

Schroth smiflandirma sistemi, viicudu ‘viicut bloklarina’ ayirma prensibine
dayanmaktadir. Bu simgesel tanim, skolyoz degisikliklerini kompansasyonel
adaptasyonlar olarak agiklamaya yardimci olur. Viicut bloklar, govde
deformasyonunu; dikdortgen bir formdan yamuk bir sekle doniisen geometrik bir
degisim olarak tanimlar (Sekil 4.8).

Schroth smiflandirma sistemi, 6nemli viicut bloklarinin (major egriler) lateral

deviasyon ve rotasyon yOniinii belirler ve tedavi plani i¢in net bir yonelim saglar. Bu
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plan; tedavi diyagramini, ev egzersizlerini igeren egzersiz programini ve gerekli

mobilizasyon tekniklerini igerir (72,75).
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Sekil 4.8. Viicut bloklar1

Schroth yontemi i¢in tedavi endikasyonu SOSORT kilavuzlarina dayanmaktadir. Hem
bireysel hem de grup tedavileri ayn1 hedefleri paylasir (72):

Ameliyattan kaginmak i¢in proaktif omurga diizeltmeleri

Progresyonu 6nlemek veya yavaslatmak icin postiir egitimi

Karar verme siirecinin desteklemek i¢in bilgi verilmesi

Ev egzersiz programinin dgretilmesi

Kendi kendine yardim i¢in destek saglamak

YV V. V V V V

Agriy1 6nleme ve agri ile basa ¢ikma stratejileri

3 boyutlu diizeltme prensipleri;

Schroth yonteminde, temel diizeltme ilkelerinin uygulanmasindan 6nce varsayilan
pelvik diizeltmeleri vardir. Bu pelvik diizeltmeler, temel diizeltmelerden 6nce pelvisin
gbdvdeyle en iyi sekilde hizalanmasini saglar.

Schroth yonteminin temel diizeltme prensipleri sunlardir (72):

1. Elongasyon
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. Defleksiyon

2

3. Derotasyon
4. Rotasyonel solunum

5. Stabilizasyon

Literatiire baktigimizda, Schroth egzersizlerinin AIS’lilerde Cobb agisini, rotasyon
acisinl ve agriyl azalttigini ve yasam kalitesini iyilestirdigini gosteren caligsmalar
mevcuttur (10,11,76,77). Ancak literatiirde Schroth egzersizlerinin skolyozda solunum
parametreleri, govde ve kalca kas kuvveti, kas sertligi iizerine etkisini inceleyen

arastirmalar konusunda yetersizlikler mevcuttur.

4.8.1.3 AIS ve ortez

Korse tedavisinin temel amaci, egrinin ilerlemesini durdurmak ve egriyi cerrahi siirm
altinda tutmaktir (57). Korseleme, govdeye eksternal diizeltici kuvvetlerin
uygulanmasi olarak tanimlanabilir. Bu kuvvet, genellikle rijit destekler yoluyla
saglanir, ancak elastik bantlar da kullanilir. Korse tedavisine, egriligin progresyon
gostermesi ya da belirli bir esik degerin asilmasi durumunda baslanir. Bu esik
genellikle 20°'nin tizerindedir ve cogunlukla 25° ile 30° arasinda kabul edilmektedir
(78,79). Korseler, genellikle tam zamanli olarak (giinde en az 20 saat) kullanilmali ve
tedavi, kemik biiylimesinin sona erdigi zamana kadar (minimum, genellikle minimum
2 yildan 5 yila kadar) siirer (80).

Korse kullanim siiresi ile ilgili olarak, SOSORT tarafindan belirlenen oneriler géz

oniinde bulundurulabilir (1):
» Rijit gece korsesi (glinde 8-12 saat): Korse temel olarak uyurken giyilir.

» Yar1 zamanl rijit korseler (giinde 12-20 saat): Korse temel olarak okul disinda

ve uyurken giyilir.

» Tam zamanli rijit korseler (glinde 20-24 saat): Okulda, evde ve uykuda olmak
lizere tlim giin giyilir.
AlS’in tedavisinde en sik kullanilan torakolumbosakral (TLSO) ortezler; “Cheneau”,
“Boston” ve “Gensingen” korseleridir. Korse tedavisinin basarilt olmasi igin,
hastalarin 6nerilen siire boyunca korseyi diizenli olarak kullanmalar1 gerekmektedir.

(59,81).
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4.8.2. Cerrahi tedavi

Risser derecesi 2 veya daha diisiik olan ve egrisi 45°’yi asan hastalar ile Risser derecesi
3 veya daha fazla olan ve egrisi 50°’nin {izerinde bulunan bireylerde cerrahi miidahale
tercih edilmektedir. Cerrahi tedavinin temel amaci, omurganin denge ve uyumunu
tyilestirirken, ayn1 zamanda egriligin ilerlemesini durdurmaktir. Bu hedef, omurga
flizyonunun enstriimantasyon ve kemik greftleme teknikleriyle saglanir. Tiim
sabitleme yOntemlerinin temel prensibi, kemik ¢ivilerinin (kanca, tel veya pedikiil
vidalar1 gibi) omurlara yerlestirilmesi ve bu civilerin bir ¢ift ¢ubuk araciliiyla
birbirine baglanmasidir. Flizyonun tipi; egrinin tipi, biiyiikliigi, iskelet olgunlugu ve
cerrahin tercih ettigi cerrahi teknikler gibi faktorlere bagli olarak degisiklik
gosterebilir. Ameliyat Oncesi donemde, egrinin tipi ve biylikliigli, omurganin
esnekligi ve hastanin iskelet olgunlugu gibi unsurlar dikkate alinarak en uygun

yaklagim belirlenmelidir (57).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirma Tasarimi

Calismamiz, Haziran 2023 ile Agustos 2024 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Skolyoz
Polikliniklerinde Adodlesan Idiyopatik Skolyoz tanisi ile takip edilen 50 hasta
arasindan, calismaya dahil edilme kriterlerimize uygun 38 hasta iizerinde
gerceklestirildi. Hastalarin degerlendirme ve tedavileri Bezmialem Vakif Universitesi
Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Pulmoner ve
Ortopedi Fizyoterapi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Unitelerinde yapilda.

Calismanin dahil edilme kriterleri:
1. AIS tanisinm 10-20 yaslar1 arasinda konmus olmasi
2. Cobb agisinin 15-40 derece arasinda olmasi

3. Hem cocugun hem de ailenin ¢alismaya katilmay1 kabul etmesi

4. Cocugun skolyozunu etkileyecek bagka bir tedavi siirecinde olmamasi
Calismanin diglanma kriterleri:

1. Son 3 ay igerisinde cerrahi miidahale gec¢irmis olmak

2. Egzersiz yapmasint kisitlayacak ortopedik, norolojik veya sistemik bir
hastaliginin bulunmasi

3. Komutlar1 anlama veya egzersizleri uygulamada gii¢liik yaratabilecek zihinsel,
iletisimsel ya da davranissal bozukluklarin varligi

4. Haftada 3 veya daha fazla giin egzersiz yapiyor olmak

Caligmamiz, istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik kurul komitesinden 22.06.2023 tarihinde 547 karar numarasi ile onaylandi ve
Clinical Trials.gov’a NTC 05985902 numarasi ile kaydedildi. Calismamiz, Helsinki
Bildirgesine uygun olarak yiirtitiildii.

Tiim hastalar ve ebeveynleri, ¢alismanin amaci ve prosediirleri hakkinda detayli
bilgilendirildikten sonra, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul degerlendirme komisyonu standartlarma uygun olarak hazirlanan
“Aydinlatilmis Onam Formu” okutularak imzalatildi (kendileri ya da ebeveynlerine)

(Ek 10.1).
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5.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Tayini

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasimda G-power v3.1 progranmi (Universitat Kiel,
Almanya) kullanild1 (82). Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenebilmesi i¢in hastalara
uygulanacak degerlendirme parametreleri arasindan en yiiksek standart sapma
degerine sahip olan Maksimum Ekspiratuar Basing (MEP) 6lgiim degeri segildi.
Literatiir incelendiginde, MEP degerindeki degisikliklerin karsilastirilmasma dayali
olarak, %95 giiven diizeyi ve %80 gii¢ icin drneklem biiyiikliigii en az 13 kisi olarak
belirlendi (12). Calisma siiresince olabilecek herhangi bir ayrilma durumu goz 6niinde

bulundurularak her gruptaki katilimci sayis1 %20 artisla 16 kisi olarak belirlendi.

5.3. Randomizasyon

Calismaya katilan 38 hasta, ilk degerlendirmelerinin ardindan iki gruba randomize
edildi. Randomizasyon i¢in random.org programi kullanilmis ve 1 ile 38 arasindaki
sayilarla olusturulan rastgele bir sayr dizisine gore hastalar gruplara yerlestirildi.
Calismaya goniillii katilan hastalardan, icerisinde 1 ile 38 arasindaki sayilar1 tasiyan
kapali1 zarflardan birini segmeleri istendi. Segilen zarfin igerigine goére hastalar Grup 1
veya Grup 2’ye dahil edildi. Calisma tek kor olarak tasarlanmis olup, hastalar hangi

grupta yer aldiklarini bilmemektedir. Calismanin akis semas1 Sekil 5.1.’de verilmistir.

5.4. Degerlendirme Yontemleri

Yas ortalamasi 14,16+2,25 olan 38 AIS’li hasta Bezmialem Vakif Universitesi, Saghk
Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Pulmoner ve Ortopedi
Fizyoterapi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Laboratuvari’nda degerlendirildi.
Calismaya katilan tiim hastalarin demografik, klinik ve kisisel 6zellikleri kaydedildi.
Tedavi Oncesinde ve tedavi sonrasinda, hastalarin govde ve kalca kas kuvvetleri,
solunum kas kuvvetleri, kas sertlikleri, denge parametreleri, yasam kaliteleri ve

kozmetik deformite algilar1 degerlendirildi (Tablo 5.1).
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Sekil 5.1. Akis Semast

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Dali’ndan
yonlendirilen hastalar

(n=50)

Dahil edilme
» | kriterlerine uymayan
hastalar
(n=12)
Dahil edilme kriterlerini saglayan bireyler
(n=38)
Grup 1 Grup 2
(n=19) . (n=19)
Schroth egzersizleri |+ Randomizasyon ’ Core stabilizasyon
(12 hafta) egzersizleri
(12 hafta)
— | Takipte kayip Takipte kayip <
(n=2) (n=4)

Son degerlendirme
ve istatistiksel analiz
(n=17)

v

Son degerlendirme
ve istatistiksel analiz
(n=15)
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Tablo 5.1. Degerlendirme yontemleri

Parametre Yontem
Cobb Acist Rontgen
Govde Rotasyon Agisi Skolyometre
Omurga Fleksibilitesi One ve Yana Egilme Testleri
Solunum Kas Kuvveti Ag1z I¢i Basing Olgiim Cihazi
Postural Stabilite ve Denge Biodex Balance System
Kas Kuvveti Biodex Izokinetik Dinamometre
Kas Sertligi Toshiba Aplio 500 Ultrason Cihaz1
Yasam Kalitesi SRS-22
Kozmetik Deformite Algisi WRVAS

5.4.1. Demografik bilgiler

Calismaya katilan her hastanin, klinik, demografik ve kisisel bilgileri hazirlanan
degerlendirme formu ile degerlendirildi. (Ek 10.2). Kisisel 6zellikler olarak hastalarin
adi, soyadi, telefon numarasi, 6grenim durumu not edildi.

Demografik ve klinik bilgi olarak yas (y1l), cinsiyet, boy (cm), kilo (kg), beden kiitle
indeksi (Kilo/boy? (kg/m?)), skolyoz aile Oykiisii, tan1 siiresi, egriligin tipi, korse
kullanimi, cerrahi ge¢mis varligi, daha once alman tedaviler ve menars yas1 kayit
edildi. Hastalarin demografik bilgilerine ek olarak egrinin progresyonu ve siddetinin
belirlenmesi agisindan Onemli olan ‘Risser’ siniflamasi, tan1 ve degerlendirme
esnasindaki ‘Cobb’ acilar1 ortopedik cerrah tarafindan belirlenerek degerlendirme
formuna eklendi.

5.4.2. Cobb acis1 ve risser siniflamasi

Skolyoz tanisinda, egriligin frontal diizlemdeki siddetinin ve progresyon
potansiyelinin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan yontem Cobb agisidir. Cobb
acist Olgiiliirken, radyolojik goriintiideki teget cizgiler, egrilige dahil olan {ist
vertebranin iist u¢ plagindan ve en alt vertebranin alt u¢ plagindan ¢izilir. Bu iki

¢izginin kesisim noktasi, Cobb acisini olusturur (83). Risser siniflamasi ise, biiyiime
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plaginin iliak krest boyunca anterolateralden posteromediala dogru ossifikasyonunu
degerlendirir (48).

Calismada bu ol¢iimler, her hasta i¢in ayni doktor tarafindan gerceklestirildi ve
degerlendirme formuna kaydedildi.

5.4.3. Govde rotasyon ac¢isinin degerlendirilmesi

Govde rotasyon agis1 (ATR), ‘Bunnell skolyometresi’ kullanilarak 6l¢tildii. Skolyozun
progresyonunu ve tedavi etkinligini degerlendirmede sikc¢a tercih edilen Bunnell
skolyometresi, kullanim kolayligi, diisiik maliyeti ve giivenilirligi ile bilinen bir
inklinometredir. Skolyometre vertebranin prosesus spinosuslarina dik olacak sekilde
vertebral kolonun aksiyal eksenine vertikal olarak yerlestirilerek Ol¢iim yapilir.
Calismamizda skolyometre ile degerlendirmeler ayakta one egilme pozisyonunda
yapild1 (Sekil 5.2). Hastalardan, gévde horizantal pozisyona gelene kadar ve skapula
ile pelvis hizalanana kadar 6ne egilmeleri istendi. Bu pozisyonda iken hastalarin
kollariin gevsek olmasia dikkat edildi (53,54). Omurganin torakal, torakolomber ve

lomber bolgelerinden alinan en yiiksek rotasyon agis1 degeri not edildi.

Sekil 5.2. Govde rotasyon ag¢isinin degerlendirilmesi
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5.4.4. Omurga fleksibilitesinin degerlendirilmesi
Vertebral kolondaki rijidite diizeyi, klinik kararlar verilmesi ve tedavinin planlanmasi
acisindan onemlidir. Calismamizda omurga fleksibilitenin degerlendirilmesi i¢in 6ne

ve yana egilme testleri kullanildi.

5.4.4.1. Yana egilme testi

Yana egilme testi, ayaklar hafif acik ve paralel konumda, kollar govde yaninda olacak
sekilde ayakta dururken yapildi. Hastadan, dnce sag elin orta parmaginin distal ucunu
uyluk tizerinde kaydirarak govdesini yana egmesi istendi. Egilme hareketinin sonunda
hastanin ulasti@1 son nokta ile yer arasindaki uzaklik mezura ile Slgiilerek “cm”
cinsinde kaydedildi (Sekil 5.3)(84). Ayn1 islem, karsi taraf i¢in de tekrarlanarak 6l¢tim
alindi. Test swrasinda govdenin fleksiyona, hiperekstansiyona ya da rotasyona
gitmemesine 6zen gosterildi. Tiim degerlendirme seanslarinda her bir 6l¢iim 3 kez

tekrarlanarak, elde edilen degerlerin ortalamasi alinarak kaydedildi.

Sekil 5.3. Yana egilme testi

5.4.4.2 One egilme testi
Sagital diizlemdeki deformitenin fleksibilitesini degerlendirmek amaciyla

torakalomber bolgenin fleksiyon degeri klinik agidan 6nemli bir parametre olarak
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kabul edilir. Hastadan, sert bir seminde her iki dizi ekstansiyonda uzun otururken,
ayaklar sabit bir objeye dayanarak, dizlerini biikmeden elleri ile ayaklarina uzanmasi
istendi. Bu pozisyonda, el parmaklari ile ayaklarin dayandig1 yilizey arasindaki mesafe
mezura ile 6l¢iildii. Obje ylizeyinden Onceki degerler negatif, sonraki degerler ise
pozitif olarak “cm” cinsinde kaydedildi. (Sekil 5.4). Her 6l¢iim 3 kez tekrarlanarak,

elde edilen sonuglarin ortalamasi aliip kaydedildi.

Sekil 5.4. One egilme testi

5.4.5. Bacak uzunlugunun degerlendirilmesi

Uzun torakal ve lumbal egrilerin yol agtigi pelvik rotasyon veya pelvik tiltten
kaynaklanan bacak uzunluk farkini1 degerlendirmek amaciyla kullanilir. Hasta sirtiistii
yatarken, umbilikus ile her iki medial malleol arasindaki mesafe mezura ile 6lgiilerek
“cm” cinsinden not edildi (Sekil 5.5). Her ol¢iim 3 kez tekrarlanarak, elde edilen

degerlerin ortalamas1 alinip kaydedildi.
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Sekil 5.5. Bacak uzunlugunun degerlendirilmesi

5.4.6. Solunum kas kuvveti

Solunum kas kuvveti, elektronik ve tasimnabilir bir agiz i¢i basing dlglim cihazi
(MicroRPM, Micro Medical; Ingiltere) kullanilarak, ATS/ERS kriterlerine uygun
olarak 6l¢iildii (85). Ol¢iimler, hastanin oturma pozisyonunda, ayaklar1 yere tam temas
edecek sekilde yapildi. Nazal solunum, burun klipsi ile engellendi. Maksimum
inspiratuar basing (MIP) Ol¢iimii icin, hasta cihazin agizligin1 almadan Once
maksimum ekspirasyon manevrasi gergeklestirildi, ardindan 1-3 saniye boyunca
maksimum hizda maksimal inspirasyon (Miiller manevrasi) yapildi (Sekil 5.6.)
Maksimum ekspiratuar basing (MEP) 6l¢iimii i¢inse, agizlik cihaza yerlestirilmeden
once maksimum inspirasyon manevrasi yapildi ve ardindan 1-3 saniye siireyle
maksimum hizda maksimal ekspirasyon (Valsalva manevrasi) uygulandi. Her bir
degerlendirme i¢in 3 Ol¢lim tekrarlanmis ve en yiiksek deger cmH20 cinsinden

kaydedildi (Sekil 5.6).
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Sekil 5.6. Solunum kas kuvveti 6l¢timii

5.4.7. Postiiral stabilite ve denge

Postiiral stabilite ve denge parametreleri “Biodex Balance System®” (Biodex Medical
Systems, Shirley, New York, Amerika Birlesik Devletleri) ile degerlendirildi. Biodex
Balance System®, hastanin statik veya hareketli bir yiizey lizerinde durus stabilitesini
siirdirme kabiliyetini Olgerek, ndromiiskiiler kontroliinii degerlendirmeyi saglar.
Biodex Balance System® postural stabilite, stabilite limitleri ve diisme riskini
degerlendirmek i¢in kullanilan gecerlilik ve glivenilirlik caligmast yapilmis bir
ekipmandir (86). Cihaz; denge platformu, kol destekleri, ekran ve yazicidan olusur.
Platform, uygulanacak teste gore statik ya da hareketli (12 seviyelik hareket miktar;
seviye 12 en stabil, seviye 1 ise her yonde 20 dereceye kadar hareket edebilen en az
stabil dilizeydir) olarak ayarlanabilir. Calismamizda, Postiiral Stabilite Testi ve
Stabilite Limitleri Testi kullanildi. Degerlendirmeler Oncesinde hastalara test
prosediirleri detayli bir sekilde agiklanmig ve degerlendirme siirecinde platform
iizerindeki referans noktalar1 kullanildi. Ekran yiiksekligi ve kol destekleri, her bir
hastanin boyuna gore oOzellestirilmistir. Hastalarin demografik bilgileri ve ayak

pozisyonlari cihaza kaydedildi.
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» Postiiral Stabilite Testi

Postiiral Stabilite Testi, hastanin denge merkezini aym1 noktada siirdiirebilme,
koruyabilme yetegini Olger. Hastanin bu testteki puani, merkezden sapmalari
degerlendirir.  Calismamizda test statik platformda  gergeklestirildi  ve

anterior/posterior, medial/lateral stabiliteye ait ortalama degerler ve total skor

kaydedildi (Sekil 5.7).

Sekil 5.7. Postural stabilite testi

» Stabilite Limitleri Testi

Stabilite Limitleri Testi, hastanin agirlik merkezini destek alanlar1 i¢inde hareket
ettirme ve kontrol etme yetenegini Olcer. Test, statik platformda gercgeklestirildi.
Hastalarin yon kontrolii (ortalama, One, geriye, sola, saga, One/sola, One/saga,
geriye/sola, geriye/saga) degerlendirildi ve yiizde degeri seklinde ifade edilen sonuglar

kaydedildi. (Sekil 5.8).
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Sekil 5.8. Stabilite limitleri testi

5.4.8. Kas kuvvet degerlendirmesi

Hastalarin kas kuvvetleri, Biodex System 3-Pro (Biodex Medical Systems, Inc, New
York, USA) izokinetik dinamometre cihaziyla degerlendirildi. Biodex izokinetik
dinamometre cihazi, sabit hizda direng saglayarak dinamik bir test yapilmasina olanak
tanir. Cihazin adaptif direng 6zelligi, eklem hareket acikliginin tamaminda ayni direnci
verebilmesiyle, maksimum kas kuvvetinin optimal sekilde Ol¢lilmesini saglar. Bu
ozellik, farkli agisal hizlarda kas performansini degerlendirme imkani da sunar.
Izokinetik dinamometre, objektif bir 6l¢iim arac1 olarak, dogrusal bir 6lcek kullanarak
maksimum kas kasilmalar1 sirasinda kas fonksiyonu ve kuvvetini belirlemeye olanak
verir. Bu yontem, st ve alt ekstremitelerdeki ana kas gruplarinin gii¢ diizeyleri
hakkinda kapsamli bilgi edinmeyi miimkiin kilar (87).

Bu degerlendirme siirecinde, katilimcilara test dncesinde cihazin isleyisi tanitilmis ve
test oncesinde bir 1stnma periyodu uygulandi. Olgiim sirasinda, katilimcilara yerine
getirmeleri gereken hareketler agik¢a agiklanmis, ayrica test esnasinda maksimum
kuvvetlerini uygulamalar1 gerektigi vurgulandi. Hareketin dogrulugunu saglamak ve
diger kas gruplarmin katkisini en aza indirmek amaciyla, katilimcilarin bel, pelvis ve

uyluk cevresine kemerler yerlestirilerek dinamometreye sikica baglanmiglardir.
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Caligmamizda hastalarin govde fleksiyon - ekstansiyon, kalca fleksiyon - ekstansiyon
izokinetik kas kuvvetleri degerlendirildi. Izokinetik dinamometre cihaziyla gévde ve
kalca bolgesi kaslari i¢in asagidaki dl¢iimler yapildi (Sekil 5.9):
Govde Fleksiyon - Ekstansiyon izokinetik Kas Kuvveti Degerlendirmesi:

e 60 - 120°/s hizda fleksiyon pik tork degeri (Nm)

e 60 - 120°/s hizda fleksiyon pik tork/viicut agirlig1 oran1 (%)

e 60 - 120°/s hizda ekstansiyon pik tork degeri (Nm)

e 60 - 120°/s hizda ekstansiyon pik tork/viicut agirlig1 orani (%)

Kalca Fleksiyon - Ekstansiyon Izokinetik Kas Kuvveti Degerlendirmesi:
e 60 - 120°/s hizda fleksiyon pik tork degeri (Nm)
e 60 - 120°/s hizda fleksiyon pik tork/viicut agirlig1 orani (%)
e 60 - 120°/s hizda ekstansiyon pik tork degeri (Nm)
e 60 - 120°/s hizda ekstansiyon pik tork/viicut agirlig1 orani (%)

Pik tork: Izokinetik parametreler arasinda dogruluk, kesinlik, giivenilirlik agisindan en
onemli ve en sik kullanilan parametredir. Bir kasin, hareketin herhangi bir asamasinda
ulastig1 maksimum kuvveti ifade eder. Bu deger, kasin gii¢ kapasitesinin gostergesi
olarakta kabul edilir ve Newton-metre (Nm) birimiyle ifade edilir (88).

Pik Tork / Viicut Agirligi: Elde edilen en yiiksek kuvvet degerinin bireyin viicut
agirhigina boliinmesiyle hesaplanan bir parametre olup, kisisel test sonuglarinin
normalize edilmesine ve kaslarin fonksiyonel giiciiniin karsilagtirilmasina olanak tanir.

Bu oran, Newton-metre/kilogram (Nm/kg) birimiyle ifade edilir (88).
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Sekil 5.9. Izokinetik dinamometre cihazi

5.4.9. Kas sertligi degerlendirmesi

Calisgmamiza katilan hastalarin kas sertlikleri, Toshiba Aplio 500 ultrason cihazi
(Toshiba Medical Systems Corporation, Otawara, Japan) ile degerlendirildi (Sekil
5.10).

Shear Wave Elastografi (SWE), son yillarda hizla gelisen ve klinik uygulamalarda
giderek daha fazla kullanilan bir sonoelastografik tekniktir. Bu yontem, doku
esnekligini Olcerek, doku ozellikleri hakkinda ek bilgiler sunmakta ve taniya katki
saglamaktadir. SWE, kas iskelet sisteminin yumusak dokularini, 6zellikle tendonlar,
kaslar ve sinirler gibi yapilari, ¢esitli travmalar ve patolojik durumlar baglaminda
degerlendirmek amaciyla etkili bir goriintiileme yontemi olarak kullanilmaktadir.
SWE uygulamasinda, ultrason probu ile dokuya kisa siireli ve yiiksek giiclii akustik
radyasyon kuvveti gonderilmektedir. Bu kuvvet, dokularda kiiclik yer degistirmelere
yol agar. Bu yer degistirmeler, yatay diizlemde gerceklestigi i¢in kesme dalgasi (shear
wave) olarak adlandirilmaktadir. Bu dalgalarin dokudaki ilerleme hiz1 Olgiilerek,

dokunun sertligi hakkinda bilgi edinilmektedir (89). Kesme dalgasi hizi, dogrudan
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doku sertligi ile iligkilidir ve uygulanan kuvvet sabit kalirken, yalnizca dalganin
ilerleme hizindaki degisiklikler dikkate alinir. Doku ne kadar sertse (kesme
kuvvetlerine ne kadar az esnekse), i¢inde yayilan kesme dalgalar1 o kadar hizli olur.
Doku elastisitesi kilopascal (kPa) cinsinden gosterilirken, shear dalgalarinin hizi
metre/saniye (m/s) olarak gosterilir (Sekil 5.11).

Calismamizda; hastalarin paraspinal kaslarinin, abdominal kaslarmin (m. transversus
abdominis, m. obliquus externus abdominis ve m. obliquus internus abdominis),
interkostal kaslarin ve diyafram kasinin sertlik dereceleri degerlendirildi.

Paraspinal bolge kaslarin 6l¢limii i¢in hastalar yliziistii pozisyonlanirken; abdominal
bolge kaslari, interkostal kaslar ve diyaframin degerlendirilmesi igin ise hastalar
sirtlistli pozisyonlanarak Olclimler gergeklestirildi. Paraspinal kaslar i¢in, ultrason
probu hem longitudinal (kas lifleri boyunca) hem de horizontal (kas liflerine dik)
diizlemlerde yerlestirilerek goriintiileme yapildi.

Olgiimler, kas istirahat halindeyken gergeklestirildi. Her kasa ait dlgiim 3 kez

tekrarland1 ve ortalamasi alindi.

Sekil 5.10. Toshiba Aplio 500 ultrason cihaz1
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Sekil 5.11. Shear wave elastografi ultrason goriintiisii
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5.4.10. Yasam kalitesi

(Calismamizda, hastalarimizin yasam kalitesi, skolyoza 6zgii bir 6l¢ek olan SRS-22
(Scoliosis Research Society-22) olgegi ile degerlendirildi. Skolyoz Arastirma
Cemiyeti tarafindan gelistirilen bu 6lcek, skolyoz hastalarmin saglikla ilgili yasam
kalitesini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkge versiyonunun
giivenilirlik ve gecerlilik caligmas1 yapilmistir (90). SRS-22 6lcegi, toplamda 22
sorudan olusan ve 5 alt boliimden olugmaktadir. Bu alt boliimler; agri, genel goriiniim,
fiziksel aktivite, ruh sagligi ve tedaviden tatmin olmak tiizere siralanir. Her bir alt
boliim, ayr1 ayr1 degerlendirilebilecegi gibi, toplam puan olarak da birlestirilebilir.
Skorlar, her bir soruya verilen 5 puanlik gosterge c¢izelgesine dayali olarak
hesaplanmaktadir. Her bir ifade de negatiften pozitife dogru degisen yanitlar
bulunmaktadir. En negatif cevap 1 ve en pozitif cevap ise 5 puan almaktadir. Agri,
fiziksel aktivite, genel goriiniim ve ruh sagligi alt boltimleri 5’er sorudan olustugu i¢in
bu kategorilerde en yiiksek puan 25 olabilmektedir. Tedaviden tatmin alt grubu ise
sadece 2 sorudan olustugundan, bu boliimden alinabilecek en yliksek puan 10°dur (91).
Olgekten almacak puanmn yiiksek olmasi yasam kalitesinin arttigini, diisiik olmasi

azaldigini gosterir.

5.4.11. Kozmetik deformite algisi
Caligmamiza katilan hastalarin kozmetik deformite algilar1 Walter Reed Gorsel

Degerlendirme Skalasi (WRVAS) ile degerlendirildi. WRVAS idiyopatik skolyozlu
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hastalarin kendi deformitelerini nasil algiladiklarini tanimlamalari i¢in gelistirilmis,
gorsel ifadelerden olusan bir skaladir.

Skalada, deformitenin 7 farkli yoniinii kapsayan kategorilere ayrilmigtir. Her bir
madde, deformitenin siddetini temsilen 5 figlirden olusmus bir set igerir. Bu setlerde
omurga deformitesi, kaburga c¢ikintisi, bel c¢ikintisi, gogiis deformitesi, govde
dengesizligi, omuz asimetrisi ve skapular asimetriyi degerlendiren gorseller
mevcuttur. Gorseller deformitenin arkadan olan goriintiilerini igerir ve hastanin, baska
kisilerin kendi arkasini nasil gordiigii hissiyatin1 degerlendirir (92). Segilen gorseller
en digiik deger olarak “1”, en yiiksek deger olarak “5” olarak puanlanir. Elde edilen
sonuglar, skolyozun olusturdugu gorsel degisikligi anlamanin yani sira, tedavi
sonuclarni izlemede de kullanilir. Skalanin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve

giivenilirlik ¢aligmas1 yapilmustir (93).
5.5. Cahsma Gruplar1 ve Uygulanan Tedaviler

Calismamiza katilan 38 hasta, Grup 1 (yapilandirilmis Schroth temelli egzersiz grubu)
ve Grup 2 (core stabilizasyon egzersiz grubu) olmak iizere olmak iizere iki gruba
randomize edildi. Calismanin yapisi, hastalarin hangi grupta yer aldiklarim
bilmedikleri sekilde, tek kor olarak tasarlandi. Grup 1°deki hastalara 12 hafta Schroth
egzersizleri, Grup 2’deki hastalara ise core stabilizasyon egzersizleri verildi. Tim
hastalar icin, her hafta 2 seans birimimizde fizyoterapist tarafindan gézetimli olarak,
diger seanslar ev temelli olarak gerceklestirildi. Seanslar 1 saat olarak planlandi. 12
haftanin sonunda Grup 1 ve Grup 2 i¢in tiim degerlendirmeler tekrarlanda.

5.5.1. Grup 1: Yapilandirilmis Schroth temelli egzersiz grubu

Grup 1°deki hastalara, 3 boyutlu skolyoz egzersiz yaklasimi olarak bilinen Schroth
metoduna dayali egzersizler, Uluslararas1 Schroth 3 Boyutlu Skolyoz Terapisi egitimi
almis fizyoterapist tarafindan uygulandi. Egzersiz programinin igerigi genel olarak
sabit tutulmus; ancak her bir hastanin major egrisinin lokalizasyonu ve tipi dikkate
almarak, uygun Schroth egzersizleri se¢ildi. Secilen egzersizler, Schroth metodunun
temel diizeltme ilkeleri olan elongasyon, stabilizasyon defleksiyon, derotasyon ve
rotasyonel solunum parametrelerini igermektedir. Egzersizlerde ilerleme, set ve tekrar
sayisinin arttirtlmasiyla saglandi. Egzersizler sirtiistii ve yan yatis pozisyonlarinda
baslayarak daha zorlu pozisyonlara (oturma pozisyonu, ayakta, yiirime) dogru

ilerletildi. Egzersizlerin yapilmasinda duvar bari, ayna, egzersiz mati, 5-6 adet piring
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torbasi, rulo siinger, sandalye, iki adet uzun sopa gibi ¢esitli yardimer ekipmanlardan
yararlanildi. Hastalara verilen ve doldurmalar1 istenen giinliikler ile de egzersiz
programina devamliliklar1 kontrol edildi.

Schroth egzersizleri (Sekil 5.12, Sekil 5.13, Sekil 5.14):

Sekil 5.12. Schroth egzersizleri - 1
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Sekil 5.13. Schroth egzersizleri - 2
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Sekil 5.14. Schroth egzersizleri - 3

5.5.2. Grup 2: Core stabilizasyon egzersiz grubu

Grup 2’deki hastalara core stabilizasyon egzersizleri uygulandi. Her bir hasta icin
yapilan postiiral degerlendirmelerde, egrinin tipi ve radyolojik goriintiiler g6z 6niinde
bulundurularak, spinal omurganin nétral pozisyonu, bas, boyun, omuzlar ve pelvisin
dogru sekilde konumlandirilmasi amaciyla postiiral diizeltmeler 6gretildi. Sonrasinda
spinal stabiliteye katkida bulunan, lokal kaslara (Ornegin, transversus abdominis,
multifidius ve diyafram) ve global kaslara (rectus abdominis, quadratus lumborum,
psoas major, hamstringler ve sirt ekstansor kaslar1 gibi) yonelik core stabilizasyon
egzersizleri verildi. Postiiral diizeltmelerin tiim egzersizler boyunca devam ettirilmesi
istenmis ve gerektiginde fizyoterapist tarafindan sozlii uyarilarla bu diizeltmelerin
korunmasi saglandi. Egzersiz programinin icerigi genel olarak sabit tutulmus; ancak,
her hasta i¢in major egrinin lokalizasyonu ve tipi goz dniinde bulundurularak, bilateral

veya unilateral uygulama ydnleri, sag ve sol taraf i¢in tekrar sayilar1 ve kullanilan
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ekstremiteler modifiye edildi. Egzersizler, hastalarin gelisimlerine paralel olarak
kademeli sekilde zorlastirildi ve degisiklikler yapildi. Egzersizler sirasinda, egzersiz
bandi, egzersiz toplar1 ve mat gibi ¢esitli ekipmanlardan yararlanildi. Hastalara verilen

ve doldurmalari istenen giinliikler ile de egzersiz programina devamliliklar1 kontrol
edildi.

Core stabilizasyon egzersizleri (Sekil 5.15, Sekil 5.16):

Sekil 5.15. Core stabilizasyon egzersizleri -1
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Sekil 5.16. Core stabilizasyon egzersizleri -2
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5.6. Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 29.0.2 programi kullanildi.
Verilerin dagilim ozelliklerini belirlemek amaciyla Shapiro-Wilk testi uygulandi.
Niimerik verilerin grup i¢i kiyaslamalari, gruplar arasi kiyaslamalar ve zaman*grup
etkilesimi Repeated Measures Anova testi ile kiyaslandi. Normal dagilim géstermeyen
bagimsiz iki grup arasindaki kiyaslamalar Mann Whitney U testi ile incelendi.
Kategorik verilerin gruplar arasi kiyaslamalar1 Fisher’s Exact Chi- Square testi ile
yapildi. Niimerik verilerin tanimlayici istatistikleri dagilima gore ortalama + standart
sapma ve medyan (min-max) ile agiklandi. Kategorik verilerin tanimlayici istatistikleri
ise frekans (yiizde) ile belirtildi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi a=0.05

olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Gruplarin  demografik bilgilerine ve antropometrik Olgiimlerine ait baglangig

degerlerinin karsilastirilmast Tablo 6.1°de verildi.

Tablo 6.1: Grup 1 ve Grup 2’nin demografik bilgileri ve antropometrik dlgiimlerine
ait baslangic degerlerinin karsilagtirilmasi

Grup 1 Grup 2 p degeri
(n=17) (n=15)
Yas (yil) 13,53+1,62  14,87+2,69 0,108
Cinsiyet
Kadin (n) 14 (%82,4) 14 (%93,3) 0.603
Erkek (n) 3 (%17,6) 1 (%6,7) ’
Boy (m) 1,61+0,06 1,59+0,11 0,601
Kilo (kg) 51,59+£8,10  54,33+17,93 0,592
Viicut Kompozisyonu
VKI (kg/ m?) 19,74+2,81  21,14+5,96 0,418
Menars Yasi 12,43+1,28  12,17+1,03 0,576
Egriligin Tipi
Torakal (n) 9 (%52,9) 7 (%46,7)
Lumbal (n) 8 (%47,1) 8 (%53,3) 0,723
Torakolomber (n) 0 0
Korse Varhgi (n) 4 (%23,5) 2 (%13,3) 0,659
Risser Evresi (n) 2,84 £1,64 3,75+1,95 0,151
OET (cm) 2,11+1,91  3,63+2,04 0,049
YET sag (cm) 43,29+0,96  40,80+1,02 0,088
YET sol (cm) 42,58+1,17  39,83+1,25 0,120
ATR
Torakal (°) 6,66+0,58 6,36+0,58 0,718
Lumbal (°) 5,92+0,54 7,22+0,59 0,118
Cobb Agisi
Torakal (°) 25,43+£2,02  25,26+2,08 0,954
Lumbal (°) 26,23£2,02  26,36£2,20 0,965

Sonuglar X + SS ve n (%) seklinde verildi. ) )
m: metre; cm: santimetre; kg: kilogram; VKI: Viicut kitle indeksi; OET: One egilme testi; YET:
Yana egilme testi ; ATR: Govde rotasyon agist.

Calismanin baslangicinda, Grup 1 ve Grup 2 arasinda demografik oOzellikler ve
antropometrik Olclimler acisindan one egilme testi (p=0,049) parametresi disinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Grup 1 ve Grup 2’nin govde kas kuvveti, kalca kas kuvveti ve solunum kas kuvveti

baslangi¢ degerlendirmelerinin gruplar arasi karsilagtirmalar: Tablo 6.2°de verildi.
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Grup 1 ve Grup 2’nin baslangi¢ govde kas kuvveti, kalga kas kuvveti ve solunum kas

kuvveti karsilastirildiginda, yalnizca gévde fleksiyon kas kuvvetine iliskin 60°/s

PT/VA parametresinde anlamli bir fark bulundu (p=0,020); diger tiim degerlendirme

parametrelerinde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0,05).

Tablo 6.2: Grup 1 ve Grup 2’nin gévde kas kuvveti, kal¢ca kas kuvveti ve solunum

kas kuvveti 6l¢iimlerine ait baslangi¢ degerlerinin karsilastiriimasi

Govde fleksiyon kas kuvveti
60°/s PT (Nm)
120°/s PT (Nm)
60°/s PT/VA (%)
120°/s PT/VA (%)
Govde ekstansiyon kas kuvveti
60°/s PT (Nm)
120°/s PT (Nm)
60°/s PT/VA (%)
120°/s PT/VA (%)
Sag kalca fleksiyon kas kuvveti
60°/s PT (Nm)
120°/s PT (Nm)
60°/s PT/VA (%)
120°/s PT/VA (%)
Sol kalca fleksiyon kas kuvveti
60°/s PT (Nm)
120°/s PT (Nm)
60°/s PT/VA (%)
120°/s PT/VA (%)
Sag kalca ekstansiyon kas kuvveti
60°/s PT (Nm)
120°/s PT (Nm)
60°/s PT/VA (%)
120°/s PT/VA (%)
Sol kalca ekstansiyon kas kuvveti
60°/s PT (Nm)
120°/s PT (Nm)
60°/s PT/VA (%)
120°/s PT/VA (%)
Solunum kas kuvveti
MIP (cmH20)
MEP (cmH:0)

Grup 1 Grup 2
(n=17) (n=15) p degeri
120,9448,69  117,64+9,58 0,801
79,35+10,00  91,78+11,02 0,410
239,64+10,46 201,42+11,52 0,020
156,47+13,85 154,64+15,24 0,930
99,58+8,55 109,64+9,42 0,436
121,47+47,42  76,50+52,25 0,529
196,76+15,34  186,85+16,91 0,668
126,05+15,42 135,21+£16,99 0,693
41,82+3,60 44,07+3,97 0,678
34,05+3,31 33,4243,65 0,899
81,05+4,87 75,14+£5,37 0,421
65,58+4,77 57,07£5,25 0,240
44,35+3,72 43,7144,10 0,909
33,17£3,15 33,92+3,48 0,874
86,23+5,01 74,85+5,52 0,138
64,82+4,28 57,42+4,72 0,256
89,47+6,27 101,71+6,91 0,200
73,94+5,99 84,21+6,60 0,259
174,35+7,65  174,92+8,43 0,960
144,76+8,68  144,85+9,57 0,994
93,29+6,19 99,71+6,82 0,492
72,11+6,11 76,22+6,74 0,656
182,8246,76  170,42+7,45 0,228
140,9449,28  130,64+10,23 0,462
73,41+4,39 66,26+4,68 0,275
61,941+2,92 63,80+3,11 0,667

Sonuglar X = SS ya da (%) seklinde verildi. Nm: Newton-metre; PT: Pik Tork; PT/VA: Pik
Tork/Viicut Agirligi; MIP: maksimum inspiratuar basing; MEP: maksimum ekspiratuar basing
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Grup 1 ve Grup 2’nin paraspinal kaslarina, abdominal kaslarina, interkostal kaslarina

ve diyafram kasina ait baslangic kas sertligi degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmalar: Tablo 6.3’de verildi.

Grup 1 ve Grup 2’nin baglangi¢ kas sertlikleri karsilastirildiginda, paraspinal kaslarin
kas sertligine iliskin longitudinal diizlem konveks (p=0,038) parametresinde, diyafram
kasinin kas sertligine dair istirahat (p=0,043) ve inspirasyon (p=0,046)
parametrelerinde anlamli fark bulundu; diger tiim degerlendirme parametrelerinde ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 6.3: Grup 1 ve Grup 2’nin paraspinal kaslarinin, abdominal kaslarinin,

interkostal kaslarim ve diyafram kasinin kas sertligine ait baslangic degerlerinin

karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2
(n=17) (n=15) p degeri

Paraspinal kaslarin kas sertligi (kPa)

Horizontal diizlem konveks 26,14+4,11 30,05+4,52 0,528

Horizontal diizlem konkav 22,99+3,70 26,52+4,08 0,528

Longitudinal diizlem konveks 22,36+£2,64 19,44+2.91 0,038

Longitudinal diizlem konkav 21,56+1,54 16,55+1,70 0,465
Abdominal kaslarin kas sertligi (kPa)

M. TrA konveks 12,37+0,81  14,57+0,93 0,086

M. TrA konkav 13,00£0,86  15,39+1,02 0,085

M. obliquus externus konveks 14,68+1,42 16,43+1,62 0,423

M. obliquus externus konkav 13,39+1,19 16,21+1,41 0,140

M. obliquus internus konveks 13,88+1,50 17,66+£15,42 0,110

M. obliquus internus konkav 13,81+£1,20  15,80+1,43 0,297
Interkostal kaslarin kas sertligi (kPa)

Konveks 25,72£2,95  28,19+3,15 0,573

Konkav 25,66+2,63  23,214+2,92 0,539
Diyafram kas sertligi (kPa)

[stirahat 22,94+1,59  17,79+1,82 0,043

Inspirasyon 38,74+4,06 26,1244 ,48 0,046

Ekspirasyon 38,93+5,60 27,37+6,40 0,185

kPa: Kilopascal; TrA: Transversus abdominis

Grup 1 ve Grup 2’nin baslangi¢ postiiral stabilite ve denge degerlendirmelerinin

gruplar arasi karsilagtirmalar1 Tablo 6.4’de verildi.

Grup 1 ve Grup 2’nin baslangic postiiral stabilite ve denge parametreleri

karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 6.4 : Grup 1 ve Grup 2
degerlendirmelerinin karsilastirilmasi

'nin  baglangic postiiral stabilite ve denge

Grup 1 Grup 2
(n=17) (n=15) p degeri

Postiiral stabilite testi

Genel 0,37+0,04 0,40+0,04 0,605

Anterior/posterior 0,23+0,02 0,28+0,02 0,247

Medial/lateral 0,20+0,03 0,22+0,03 0,639
Stabilite limitleri testi

Genel 53,05+3,31 51,40+3,52 0,734

One 69,47+4,08 64,73+4,35 0,434

Geriye 58,05+4,27 56,00+4,54 0,744

Sola 58,70+4,10 56,20+4,36 0,679

Saga 58,47+4,04 56,46+4,30 0,737

One/sola 59,05+4,00 58,66+4,26 0,947

One/saga 60,35+3,65 57,86+3,89 0,645

Geriye/sola 49,70+3,69 53,93+3,93 0,440

Geriye/saga 53,64+4,52 49,33+4,81 0,519

Sonuglar X + SS seklinde verildi

S: Santye.

Grup 1 ve Grup 2’nin baslangic yasam Kkalitesi ve kozmetik deformite algisi

degerlendirmelerinin gruplar arasi kargilastirmalar1 Tablo 6.5’de verilmistir.

Grup 1 ve Grup 2’nin baslangi¢ yasam kalitesi ve kozmetik deformite algisi

parametreleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktu (p>0,05).

Tablo 6.5 : Grup 1 ve Grup 2’nin yagam kalitesi ve kozmetik deformite algisi

degerlerinin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 p
(n=17) (n=15) degeri
SRS-22
SRS - Agn 4,12+0,16 4,30+0,17 0,473
SRS - Genel goriiniim 3,51+0,15 3,72+0,16 0,383
SRS — Fiziksel aktivite 4,61+0,09 4,65+0,10 0,775
SRS — Ruh sagligi 3,67+0,19 3,50+0,20 0,569
SRS — Tatmin 4,11+0,20 3,70+0,21 0,166
SRS - Total 4,00+0,10 4,16+0,10 1,000
WRVAS 11,94+0,61 11,40+0,65 0,553

Sonuglar X + SS seklinde verilmistir.

SRS-22: Scoliosis Research Society-22; WRVAS: Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi
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Grup 1 ve Grup 2’nin tedavi Oncesi ve sonrasi antropometrik ve radyografik 6l¢lim
sonuglarimin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 6.6’da verildi.

Grup 1°de tedavi sonrasi antropometrik ve radyografik 6l¢tim degerlerinin her bir
parametresinde anlamli gelisme olurken, Grup 2’de lumbal gévde rotasyon agisi ve
saga yana egilme testinde anlaml gelismeler goriildii (p<0,05). Grup 1’de torakal Cobb
acis1, torakal ve lumbal gévde rotasyon agis1 ve one egilme degerlerindeki gelisim
Grup 2’ye kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazlaydi (p<0,05).

Grup 1 ve Grup 2’nin tedavi oncesi ve sonrasi solunum kas kuvveti ve gévde kas
kuvveti 6l¢lim sonuclarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmas: Tablo 6.7°de
verildi.

Grup 1’de tedavi sonrasi solunum kas kuvvetine iligkin MIP ve MEP parametrelerinde,
govde fleksiyon kas kuvvetine dair 120°/s PT ve 120°/s PT/VA parametrelerinde,
govde ekstansiyon kas kuvvetine ait 60°/s PT, 60°/s PT/VA ve 120°s PT/VA
parametrelerinde anlaml gelismeler goriildii (p<<0,05). Grup 2°de ise tedavi sonrasi
MIP degerinde ve govde ekstansiyon kas kuvvetine iliskin 60°/s PT ve 60°/s PT/VA
parametrelerinde anlamli gelismeler goriildii (p<0,05). Grup 1’de MEP degerindeki
gelisme Grup 2’ye kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazlaydi (p<0,05).
Grup 1 ve Grup 2’nin tedavi 6ncesi ve sonrasi kalga kas kuvveti 6l¢lim sonuglarinin
grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmas: Tablo 6.8’de verildi. Uygulanan tedavi
sonrast, Grup 1 ve Grup 2’nin kalga fleksiyon kas kuvveti ve kalga ekstansiyon kas
kuvvetine dair tiim parametrelerinde anlaml1 gelismeler goriildii (p<0,05). Ik ve son
Olciimler arasindaki degisime bakildiginda Grup 2’de sol kalga fleksiyon kas
kuvvetine ait 60°/s PT parametresinde Grup 1’e kiyasla istatistiksel olarak anlaml1 artig

sagland1 (p<0,05).
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Tablo 6.6. Hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi sonrasi antropometrik ve radyografik 6l¢iim sonuglarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtirilmasi

Grup 1 (n=17) Grup 2 (n=15) Gruplar arasi farklar

Tedavi Tedavi Grup ici Tedavi Tedavi Grup ici Zaman Grup Zaman

oncesi sonrasi farklar oncesi sonrasi farklar x Grup
Cobb acis1 (°)
Torakal (°) 25,43£2,02  23,37+2,00 <0,001 25,26+£2,08  25,00+£2,06 0,566 0,001 0,802 0,009
Lumbal (°) 26,23£2,02  24,39+2,06 0,008 26,36+£2,20  25,5442.24 0,245 0,009 0,830 0,281
ATR
Torakal (°) 6,66+0,58 5,13+0,52 <0,001 6,36+0,58 6,20+0,52 0,370 <0,001 0,545 <0,001
Lumbal (°) 5,9240,54 4,61+0,53 <0,001 7,2240,59 6,59+0,58 0,016 <0,001 0,047 0,050
OET (cm) -2,11£1,91 2,29+1,82 <0,001 3,63+2,04 4,36x1,94 0,402 <0,001 0,153 0,004
YET sag (cm) 43,2940,96  39,55+1,23 <0,001 40,80£1,02  38,03+1,31 <0,001 <0,001 0,206 0,307
YET sol (cm) 42,58+1,17  39,52+1,36 <0,001 39,83+1,25  37,86+1,45 0,012 <0,001 0,228 0,289

OET: One egilme testi; YET: Yana egilme testi ; ATR: Gévde rotasyon agist
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Tablo 6.7. Hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi sonrasi solunum kas kuvveti ve gdvde kas kuvveti dlglim sonuglarmin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmasi

Grup 1 (n=17) Grup 2 (n=15) Gruplar arasi farklar
Tedavi Tedavi Grup ici Tedavi Tedavi Grup ici Zaman Grup Zaman x
oncesi sonrasl farklar oncesi sonrasl farklar Grup
Solunum kas kuvveti
MIP 73,41+4,39 81,70+4,70 <0,001 66,26+4,68 74,26+5,01 <0,001 <0,001 0,270 0,923
MEP 61,941+£2,92 74,05+3,24 <0,001 63,80+3,11 66,20+3,45 0,389 0,001 0,470 0,015
Biodex izokinetik test
Govde fleksiyon kas kuvveti
60°/s PT (Nm) 120,94£8,69  130,17+10,58 0,080 117,64+£9,58  127,35+11,65 0,094 0,018 0,827 0,950
120°/s PT (Nm) 79,35+10,00  102,64+11,58 0,002 91,78+11,02  104,42+12,76 0,111 0,002 0,645 0,313
60°/s PT/VA (%) 239,64+10,46 250,70+12,058 0,267 201,42+11,52  212,71+13,28 0,303 0,135 0,018 0,988
120°/s PT/VA (%) 156,47+13,85 196,471+15,57 0,002 154,64+15,24  174,42+17,16 0,143 0,002 0,556 0,263
Govde ekstansiyon kas kuvveti
60°/s PT (Nm) 99,58+8,55 132,88+10,24 <0,001 109,64+9,42  137,50+11,28 <0,001 <0,001 0,583 0,569
120°/s PT (Nm) 121,47+47,42  88,00+12,12 0,475 76,50+52,25  90,42+13,36 0,787 0,080 0,583 0,473
60°/s PT/VA (%) 196,76+15,34  245,35+14,74 0,006 186,85+16,91 234,71+16,25 0,013 <0,001 0,588 0,976
120°/s PT/VA (%) 126,05+15,42  162,41+16,23 0,038 135,21£16,99  152,92+17,89 0,344 0,038 0,994 0,460

Sonuglar X + SS ya da (%) seklinde verildi. Nm: Newton-metre; PT: Pik Tork; PT/VA: Pik Tork/Viicut Agirligi; MIP: maksimum inspiratuar basing; MEP: maksimum

ekspiratuar basing
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Tablo 6.8. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi sonrasi kalga kas kuvveti 6lglim sonuglarmin grup igi ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Grup 1 (n=17) Grup 2 (n=15) Gruplar arasi farklar

Biodex izokinetik test Tedavi Tedavi Grup Tedavi Tedavi Grup i¢i Zaman Grup Zaman x

oncesi sonrasi ici oncesi sonrasi farklar Grup

farklar

Sag kalca fleksiyon kas kuvveti
60°/s PT (Nm) 41,82+3,60 56,00+3,98 <0,001 44,07£3,97 58,85+4,38 <0,001 <0,001 0,226 0,864
120°/s PT (Nm) 34,05+3,31 45,114£3,23 <0,001 33,42+3,65 42,5743,56 <0,001 <0,001 0,738 0,454
60°/s PT/VA (%) 81,05+4,87 101,0045,20 <0,001 75,14+5,37 97,85+£5,73 <0,001 <0,001 0,516 0,646
120°/s PT/VA (%) 65,58+4,77 87,82+4,71 <0,001 57,07£5,25 71,64+£5,19 <0,001 <0,001 0,074 0,117
Sol kal¢a fleksiyon kas kuvveti
60°/s PT (Nm) 44,35+3,72 51,70+£3,57 <0,001 43,71+4,10 57,57+3,94 <0,001 <0,001 0,623 0,024
120°/s PT (Nm) 33,17+3,15 45,76£3,14 <0,001 33,92+3,48 43,85+3,46 <0,001 <0,001 0,898 0,346
60°/s PT/VA (%) 86,23+5,01 101,0045,20 <0,001 74,85+5,52 97,85+5,73 <0,001 <0,001 0,318 0,123
120°/s PT/VA (%) 64,82+4,28 89,29+4,62 <0,001 57,42+4,72 74,28+5,09 <0,001 <0,001 0,074 0,177
Sag kalca ekstansiyon kas kuvveti
60°/s PT (Nm) 89,47+6,27 110,82+6,36 <0,001 101,714+6,91 124,64+7,00 <0,001 <0,001 0,158 0,778
120°/s PT (Nm) 73,94+5,99 97,35+5,60 <0,001 84,21+6,60 101,78+6,17 0,002 <0,001 0,362 0,397
60°/s PT/VA (%) 174,35+7,65 216,94+9,06 <0,001 174,92+48,43  213,3549,98 0,001 <0,001 0,388 0,756
120°/s PT/VA (%) 144,76+8,68 189,05+8,39 <0,001 144,85+9,57  176,0049,24 0,002 <0,001 0,563 0,302
Sol kalg¢a ekstansiyon kas kuvveti
60°/s PT (Nm) 93,29+6,19 106,4745,81 <0,001 99,71+6,82 121,50+6,40 <0,001 <0,001 0,226 0,054
120°/s PT (Nm) 72,11+6,11 95,52+5,32 <0,001 76,22+6,74 98,14+5,86 <0,001 <0,001 0,680 0,795
60°/s PT/VA (%) 182,82+6,76 209,70+8,82 <0,001 170,42+7,45  207,3549,72 <0,001 <0,001 0,497 0,295
120°/s PT/VA (%) 140,94+9,28 187,82+8,09 <0,001 130,64+10,23  167,9248,92 <0,001 <0,001 0,210 0,385

Sonuglar X £ SS ya da (%) seklinde verildi. Nm: Newton-metre; PT: Pik Tork; PT/VA: Pik Tork/Viicut Agirlig
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Grup 1 ve Grup 2’nin tedavi dncesi ve sonrast kas sertligi 6l¢iim sonuglarinin grup igi
ve gruplar arasi karsilastirilmas1 Tablo 6.9’da verildi. Grup 1’de tedavi sonrasi kas
sertligi 6l¢lim degerlerinin hi¢bir parametresinde anlamli gelisme yokken, Grup 2’de
sadece abdominal kaslarin m. TrA konveks parametresinde anlamli gelisme goriildii
(p<0,05). Grup 2’de abdominal kaslarmn m. TrA konveks degerlerindeki gelisim Grup
1’e kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazlaydi (p<0,05).

Grup 1 ve Grup 2’nin tedavi Oncesi ve sonrasit postiiral stabilite ve denge
degerlendirmelerin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 6.10°da verildi.
Grup 1°de tedavi sonrasi postural stabilite testinin medial/lateral parametresinde ve
stabilite limitleri testinin genel, sola, saga, geriye/sola parametrelerinde anlamli
gelismeler goriildii (p<0,05). Grup 2’de ise postural stabilite testinin medial/lateral
parametresinde ve stabilite limitleri testinin genel, saga, geriye/saga parametrelerinde
anlamh gelismeler goriildii (p<0,05). 1k ve son Olgiimler arasindaki degisime
bakildiginda postural stabilite ve stabilite limitleri testlerinin higbir parametresinde
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark goriilmedi (p>0,05).

Grup 1 ve Grup 2’nin tedavi dncesi ve sonrasi yagam kalitesi ve kozmetik deformite
algis1 degerlendirmelerin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 6.11°de
verildi. Grup 1’de tedavi sonrasi hastalarin SRS-ruh sagligi ve SRS-tatmin
parametreleri disindaki tiim yasam kalitesi alt parametrelerinde ve kozmetik deformite
algis1 degerinde tedavi oncesindeki degerlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli
gelismeler saptandi (p<0,05). Grup 2’de ise tedavi sonrasi hastalarin yasam kalitesine
ait alt parametelerinden SRS-total de anlamli gelismeler saptandi (p<0,05). Grup
1’deki SRS-total ve kozmetik deformite algisi degerlerindeki gelisim Grup 2’ye
kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazlaydi (p<0,05).
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Tablo 6.9. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi kas sertligi 6l¢iim sonuglarinin grup igi ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

Grup 1 (n=17)

Grup 2 (n=15)

Gruplar arasi farklar

Elastografi Tedavi
oncesi
Paraspinal kas sertligi (kPa)

Horizontal diizlem konveks 26,14+4,11
Horizontal diizlem konkav 22,99+3,70
Longitudinal diizlem konveks 22,36+2,64
Longitudinal diizlem konkav 21,56+1,54

Abdominal kaslarin kas sertligi (kPa)
M. TrA konveks 12,37+0,81

M. TrA konkav 13,00+0,86
M. obliquus externus konveks  14,68+1,42
M. obliquus externus konkav 13,39+1,19
M. obliquus internus konveks 13,88+1,50
M. obliquus internus konkav 13,81+1,20

interkostal kaslarin kas sertligi (kPa)

Konveks 25,72+2,95
Konkav 25,66+2,63
Diyafram kas sertligi (kPa)

Istirahat 22,94+1,59
Inspirasyon 38,74+4,06
Ekspirasyon 38,93+5,60

Tedavi
sonrasi

30,10+4,14
26,73£3,81
22,65+2,94
22,65+2,94

13,46+0,74
12,97+0,95
15,67+1,66
12,70+1,01
15,06+1,40
13,51+0,96

27,44+3,81
28,41+2,41

22,42+1,60
31,9643,51
44,74+6,52

Grup ici
farklar
0,289
0,171
0,941
0,716

0,188
0,978
0,516
0,578
0,391
0,766

0,674
0,438

0,798
0,148
0,486

Tedavi oncesi

30,05+4,52
26,52+4,08
19,44+2 91
16,55+1,70

14,57+0,93
15,3941,02
16,43+1,62
16,211,41
17,66215,42
15,80+1,43

28,19+3,15
23.2142.92

17,79+1,82
26,12+4.48

27,37+6,40

Tedavi
sonrasi
27,96+4,56
23,86+4,20
19,57+3,24
19,57+3,24

12,56+0,85
13,19+1,13
16,43+1,90
13,28+1,20
15,4241,60
13,61£1,15

25,93+4,07
25,87+2,67

20,73+1,83
30,95+3,87

28,26+7,46

Grup ici
farklar
0,609
0,372
0,976
0,363

0,038
0,084
0,999
0,055
0,146
0,074

0,606
0,498

0,216
0,345

0,926

Zaman

0,734
0,788
0,943
0,359

0,457
0,175
0,667
0,068
0,586
0,118

0,929
0,309

0,440
0,775

0,597

Grup

0,873
0,951
0,325
0,148

0,526
0,272
0,545
0,246
0,299
0,497

0,906
0,368

0,080
0,143

0,049

Zaman x
Grup
0,276
0,117

0,978
0,665

0,017
0,186
0,669
0,250
0,100
0,230

0,507
0,986

0,271
0,098
0,697

kPa: Kilopascal; TrA: Transversus abdominis
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Tablo 6.10. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi postiiral stabilite ve denge degerlendirmelerin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtiriimasi

Biodex denge
Postiiral stabilite
Genel
Anterior/posterior
Medial/lateral

Stabilite testi
Genel

One

Geriye
Sola
Saga

One/sola
One/saga
Geriye/sola

Geriye/saga

Grup 1 (n=17) Grup 2 (n=15) Gruplar arasi farklar

Tedavi Tedavi Grup ici Tedavi Tedavi Grup ici Zaman Grup Zaman x
oncesi sonrasi farklar oncesi sonrasi farklar Grup
0,37+0,04 0,35+0,04 0,410 0,40+0,04 0,37+0,04 0,275 0,177 0,664 0,813
0,23+0,2 0,25+0,03 0,584 0,28+0,02 0,24+0,04 0,334 0,738 0,647 0,282
0,20+0,03 0,20+0,02 0,021 0,224+0,03 0,19+0,02 0,023 0,295 0,911 0,295
53,05+3,31  60,94+2,54 <0,001 51,40+3,52 56,86+2,71 0,012 <0,001 0,488 0,394
69,47+4,08  74,05+3,20 0,241 64,73+4,35  69,66+3,40 0,236 0,099 0,326 0,951
58,05+4,27  62,64+3,79 0,348 56,00+4,54  59,93+4,03 0,571 0,293 0,547 0,815
58,70+4,10  70,64+4,16 0,008 56,20+4,36  60,46+4,43 0,345 0,013 0,233 0,218
58,47+4,04  68,05+3,48 0,029 56,46+4,30  65,66+3,71 0,048 0,004 0,635 0,950
59,05+4,00 64,29+3,76 0,132 58,66+4,26  59,00+4,00 0,927 0,269 0,582 0,329
60,35+£3,65 63,2343,28 0,351 57,86+3,89  61,86+3,49 0,226 0,132 0,676 0,803
49,70+£3,69 61,52+3.48 <0,001 53,93£3,93  59,00+3,70 0,051 <0,001 0,865 0,057
53,64+4,52  58,4142,68 0,276 49,33+4,81  61,13+£2,85 0,015 0,013 0,859 0,271

Sonuglar X+ SS seklinde verildi.

s: saniye
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Tablo 6.11. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi yasam kalitesi ve kozmetik deformite algis1 degerlendirmelerin grup i¢i ve gruplar aras1 karsilastirilmasi

Grup 1 (n=17) Grup 2 (n=15) Gruplar arasi farklar
Tedavi Tedavi Grup ici Tedavi Tedavi Grup ici Zaman Grup Zaman x Grup
oncesi sonrasi farklar oncesi sonrasi farklar
SRS - 22
SRS - Agri 4,12+0,16  4,50+0,13 0,009 4,30+0,17 4,40+0,14 0,518 0,023 0,858 0,159
SRS - Genel goriinim  3,51+£0,15  4,03%0,14 <0,001 3,72+0,16 3,89+0,15 0,201 0,001 0,880 0,068
SRS - Fiziksel aktivite ~ 4,61+£0,09  4,77+0,08 0,035 4,65+0,10 4,69+0,09 0,618 0,070 0,868 0,261
SRS - Ruh saglhigi 3,67+£0,19  3,92+0,17 0,077 3,50+0,20 3,50+0,18 1,000 0,220 0,247 0,220
SRS - Tatmin 4,11+0,20  4,83+0,12 0,200 3,70+0,21 4,50+0,13 0,213 <0,001 0,058 0,826
SRS - Total 4,00+0,10  4,35+0,09 <0,001 4,00+0,11 4,16+0,10 0,034 <0,001 0,501 0,049
WRVAS 11,94+0,61 9,88+0,67 <0,001 11,40+0,65 11,20+0,72 0,670 0,001 0,666 0,007

Sonuglar X + SS seklinde verilmistir.
SRS-22: Scoliosis Research Society-22; WRVAS: Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalast
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7. TARTISMA

Calismamiz; AIS’li hastalarda Schroth ve core stabilizasyon egzersizlerinin, Cobb
acis1, gdvde rotasyon agisi, kas kuvveti, kas sertligi, solunum kas kuvveti, postiiral
stabilite ve denge, yasam kalitesi ve kozmetik deformite algis1 lizerindeki etkilerini
incelemek ve kullanilan bu egzersiz yaklasimlarinin etkinligini karsilagtirmak
amaciyla planlandu.

Yapilandirilmis Schroth temelli egzersizlerinin uygulandigit Grup 1 ile core
stabilizasyon egzersizlerinin uygulandigi Grup 2’nin tedavi sonrasi degerlendirme
parametreleri  karsilastirildiginda; Grup 1°de antropometrik ve radyografik
dlgiimlerden Cobb agis1, torakal ve lumbal gdvde rotasyon acis1 ve OET degerlerinde,
solunum kas kuvveti parametrelerinden MEP degerinde, yasam Kkalitesi
parametrelerinde SRS-total skorunda ve kozmetik deformite algisini gosteren
WRVAS skorunda elde edilen gelismeler Grup 2’ye kiyasla istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Ote yandan, Grup 2’de ise sol kalga fleksiyon kas testi parametrelerinden
60°/s PT degerinde ve abdominal kaslarin kas sertligi parametrelerinden M. TrA
konveks degerinde elde edilen gelen gelismeler Grup 1’e gore istatistiksel olarak
anlamli bulundu.

7.1. Cinsiyet ve Viicut Kitle Indeksi

AIS’in farkl yas gruplarinda cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, kiz gocuklarinda
erkeklere kiyasla daha yiiksek prevalansa sahip oldugu bildirilmektedir (25,26).
Tiirkiye'de AIS prevalansi %2,3 olarak rapor edilmis olup, bu oran kiz ¢cocuklarinda
%3,1, erkek cocuklarinda ise %1,5 olarak belirtilmistir (28). Calismamizda yer alan
32 AIS'li hastanin cinsiyet dagilimi incelendiginde, Grup 1'in %82,4’iinii, Grup 2'nin
ise %93,3’lnii kiz ¢ocuklarinin olusturdugu goriildii. Elde edilen bu sonuglar,
literatiirde yer alan verilerle uyumludur.

AlS’li hastalarda antropometrik dlgiimlerde degisiklik olup olmadigi konusunda
literatiirde cesitli goriisler bulunmaktadir. Birgok calismada, AiS’li cocuklarin saglikli
kontrol gruplarina kiyasla daha uzun boylu ve daha zay1f olduklar1, ayrica VKI’lerinin
daha diisiik oldugu bildirilmistir. Calismamizda, Grup 1°deki hastalarm ortalama VKI
degeri 19,74 + 2,81 kg/m?, Grup 2’de ise 21,14 £ 5,96 kg/m? olarak saptandi. Elde
edilen bu ortalama VKI degerleri, Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi normal smirlar

icerisinde yer almaktadir.
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7.2. Fleksibilite Testleri ve ATR

AlS’de goriilen egriligin yapisal bir deformiteye ddniismesini énlemek icin spinal
fleksibiliyetin korunmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda uygulanan egzersiz
programlari, yalnizca kas kuvvetini artirmay degil, ayn1 zamanda omurganin hareket
kabiliyetini desteklemeyi de hedeflemelidir. Calismamizda yer alan AiS’li hastalarda,
egrilige bagl gelisebilecek postiiral asimetriyi sinirlamak ve esnekligi artirmak
amaciyla Grup 1’e Schroth temelli egzersiz programi, Grup 2’ye ise core stabilizasyon
egzersizleri uygulandi. Grup 1’de, OET ve YET (sag ve sol) sonuglarinda
fleksibilitenin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 gbzlemlendi. Buna karsilik,
Grup 2’de yalnizca sag taraf YET Ol¢imiinde anlamli bir artis elde edildi. Ayrica,
Grup 1°de gdzlenen fleksibilite artis1 (6zellikle OET sonuglarinda) Grup 2’ye kiyasla
anlamli derecede daha yiiksekti. Bu bulgular, Malaj ve arkadaglariin (94)
gergeklestirdigi bir calismada bildirilen sonuglarla benzerlik gostermektedir. S6z
konusu caligmada da Schroth egzersizlerinin uygulandig1 grupta, tedavi sonrasinda
govde fleksiyonuna iliskin esneklik testlerinde anlamli gelismeler rapor edilmistir.
Literatiirde yer alan aragtirmalarla paralellik gdsteren bulgularimiz dogrultusunda,
Schroth egzersiz egitiminin AIS’li hastalarda omurga fleksibilitesinin artirilmasinda
etkili bir yontem oldugunu sdyleyebiliriz.

Literatiirde yer alan calismalar, AiS’li bireylerde uygulanan egzersiz programlarinin
ATR iizerindeki etkilerini desteklemektedir. Kuru ve arkadaslarmin (10) yiiriittigi
calismada, 45 AIS’li birey ii¢ gruba randomize edilmistir: Schroth egzersiz programi
uygulanan grup, ev egzersiz programi uygulanan grup ve herhangi bir miidahale
uygulanmayan kontrol grubu. Altinci, on ikinci ve yirmi dordiincii haftalarda yapilan
degerlendirmelerde, Schroth egzersizi uygulanan grupta gdvde rotasyon agisinda
anlamli diizeyde azalma saptanmistir. Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da Schroth
egzersizleri uygulanan grupta tedavi sonrasinda hem torakal hem de lumbal diizeyde
ATR degerlerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler elde edildi.

Giir ve arkadaslarinin (71) gerceklestirdigi calismada, 25 AIS’li birey iki gruba
ayrilmig; 10 hafta siliresince core stabilizasyon egzersizleri uygulanan grupta govde
rotasyon agisinda azalma gozlenmistir. Bizim caligmamizda da core stabilizasyon
egzersizleri uygulanan grupta lumbal ATR 6lgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli

gelismeler kaydedildi.
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Kocaman ve arkadaslarmin (76) AIS’li 28 birey iizerinde gergeklestirdigi ¢alismada,
katilimcilar iki gruba randomize edilmis; bir gruba Schroth egzersizleri, diger gruba
ise core stabilizasyon egzersizleri uygulanmistir. On haftalik miidahale sonrasinda,
Schroth egzersizleri uygulanan grupta ATR’deki azalma, core egzersizleri uygulanan
gruba kiyasla anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur. Calismamizin tedavi sonrast
ATR sonuglar1 da bu bulgularla értiismekte olup, Schroth egzersizi uygulanan gruptaki
gelisim, core egzersizleri uygulanan gruba gore istatistiksel olarak daha anlamlidir. Bu
farkliligin olas1 nedenlerinden biri, Schroth yonteminin yalnizca frontal ve sagittal
diizlemi degil, aynt zamanda transvers diizlemdeki rotasyon deformitesini de
hedeflemesidir. Ozellikle rotasyon deformitesini diizeltmeye yonelik gelistirilen
“derotasyon” prensibi, Schroth yaklagiminin temel bilesenlerinden biri olup, transvers
diizlemdeki yapisal bozukluklara etkili bir sekilde miidahale edebilmektedir. Bu
nedenle, ¢aligmamizin sonuglari, Schroth egzersizlerinin rotasyonel deformiteyi
diizeltme konusunda daha etkili bir yontem oldugunu diistindiirmektedir.

7.3. Cobb Acis1

AIS tedavisinde uygulanan egzersiz yaklasimlarinin, spinal egrilik dlgiitlerinden biri
olan Cobb acis1 tlizerindeki etkisi literatiirde siklikla arastirilmistir. Kim ve
arkadaglarinin (95) yaptig1 ¢calismada, 12 hafta siiresince uygulanan Schroth egzersiz
programinin ardindan, torakal Cobb agisinda ortalama 16,4°’lik anlamli bir azalma
bildirilmistir. Kocaman ve arkadaslarmin (76) gerceklestirdigi calismada, 10 hafta
stiresince uygulanan Schroth egzersizlerinin, torakal Cobb agisinda anlamli bir azalma
sagladigi bildirilmistir.

Ote yandan, Ko ve arkadaslarinin (8) gerceklestirdigi ¢alismada, 12 haftalik core
stabilizasyon egzersizleri sonrasinda Cobb agisinda anlamli bir azalma gozlemlenmis
olsa da, bu degisimin diizeyi Schroth yontemine kiyasla daha sinirli kalmistir. Bu
bulgular, calismamizin sonuglariyla da ortiismektedir. Schroth egzersizleri uygulanan
Grup 1’de, tedavi sonrasinda hem torakal hem de lumbal Cobb agilarinda azalma
kaydedildi. Buna karsin, core stabilizasyon egzersizlerinin uygulandigi Grup 2’de ise
Cobb acilarinda anlamli bir degisiklik goriilmedi. Tedavi sonrast grup
karsilastirmalarinda ise, torakal Cobb agisinda Schroth uygulanan grupta elde edilen
azalma, core stabilizasyon egzersizleri uygulanan gruba kiyasla istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha fazlaydi.
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Schroth yonteminin bu olumlu etkisi, bu egzersiz yaklasiminin temel diizeltme
prensiplerinden biri olan defleksiyon bileseniyle yakindan iliskilidir. Defleksiyon,
frontal diizlemde meydana gelen lateral sapmay1 diizeltmeyi hedefler ve bu yoniiyle
dogrudan Cobb agcis1 iizerindeki etkisini gdstermektedir. Ozellikle skolyozun en
belirgin oldugu diizlem olan frontal diizleme yonelik bu spesifik diizeltme yaklagimu,
Schroth egzersizlerinin Cobb agisin1 azaltmada daha etkili bir yontem oldugunu
desteklemektedir.

7.4. Solunum Kas Kuvveti

AIS hastalarinda gozlenen solunum disfonksiyonu yalnizca akciger hacimlerinin
azalmasiyla sinirli kalmayip, solunum kaslarinin yapisal ve islevsel bozukluklarini da
kapsamaktadir. Torasik deformitenin neden oldugu goglis kafesi asimetrisi ve
vertebral rotasyon, hem inspiratuar hem de ekspiratuar kaslarin biyomekanik
avantajini azaltmakta ve optimal kas kasilmasi i¢in gereken uzunluk-gerilim iligkisini
bozabilmektedir. Bu durum, 6zellikle diyafram ve abdominal kas gruplarinda etkili
kuvvet liretimini smirlandirmaktadir (96). Literatiirde bu bireylerde MIP ve MEP
basing degerlerinin saglikli populasyona gore belirgin sekilde diisiik oldugu
gosterilmistir. Bu diisiisiin, hem spinal deformitenin mekanik yiiklenmeye neden
olmast hem de sistemik kas performansindaki azalma ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Dolayisiyla, AIS’li bireylerde solunum kas kuvvetinin
degerlendirilmesi, yalnizca restriktif paternin varligini degil, ayn1 zamanda kas-iskelet
sisteminin genel durumunu anlamak agisindan da kritik 6neme sahiptir.

Hulzebos ve arkadaslarinin (97) saglikli kiz ¢ocuklariyla yiiriittiikleri ¢alismada,
referans MIP ve MEP degerleri sirasiyla 96 cmHO ve 116 cmH:0 olarak
bildirilmistir. Sperandio ve arkadaslar1 (98) , AIS’li bireylerde bu degerlerin anlaml
diizeyde daha diisiik oldugunu, MIP’in ortalama 54 ¢cmH>0O, MEP’in ise 50 cmH-0
oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde, Martinez-Llorens ve arkadaglar1 (99), Cobb
ac1s1 40°'nin tizerinde olan skolyozlu geng bireylerde MIP ve MEP degerlerini sirasiyla
85 cmH20 ve 105 cmH:0 olarak bulurken, saglikli kontrollerde bu degerlerin 112
c¢cmH20 ve 143 cmH:0 diizeyinde oldugunu bildirmistir.

Bizim ¢alismamizda Grup 1’in solunum kas kuvveti degerleri; MIP i¢in 73,41 cmH-O,
MEP i¢in 61,94 cmH-0O seklindeydi. Grup 2’nin ise; MIP i¢in 66,26 cmH20, MEP i¢in
63,80 cmH-O seklindeydi. Calismamizdaki AiS’li hastalara ait solunum kas kuvveti
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degerleri her iki grup iginde literatiirle paralel olarak saglikli kontrollere kiyasla
oldukga diistiktiir.

Literatiirde, egzersiz egitiminin solunum kas kuvveti iizerindeki etkisini inceleyen
sinirh sayida c¢alisma bulunmaktadir. Badowska ve arkadaglarinin (100) 12 hafta
boyunca 26 AIS’li cocuk iizerinde yiiriittiikleri arastirmada, uygulanan Schroth
egzersizlerinin ardindan 6zellikle MIP degerlerinde anlamli artislar elde edilmistir.
Benzer sekilde, Yildirim ve arkadaslar1 (12) tarafindan 8 hafta siiresince 30 AiS’li
cocukla gercgeklestirilen ¢alismada, core stabilizasyon egzersizlerinin hem MIP hem
de MEP degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artiglara yol agtig1 bildirilmistir. Bu
bulgularla paralel olarak, bizim ¢alismamizda da Schroth egzersizleri uygulanan Grup
1’de, hem MIP hem de MEP degerlerinde anlamli diizeyde gelismeler gézlemlenirken,
core stabilizasyon egzersizlerinin uygulandigi Grup 2’de ise MIP degerinde anlamli
artiglar gozlemlendi. Tedavi sonrast grup karsilastirmalarinda ise, MEP degerinde
Grup 1°de elde edilen gelisme Grup 2’ye kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazlaydu.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda, Schroth egzersizlerinin temel bilesenlerinden biri
olan rotasyonel solunum egzersizlerinin, solunum kas kuvvetindeki artista etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu egzersizlerde, 6zellikle ekspirasyon fazi genellikle
biiziik dudak (pursed-lip) solunumu teknigi ile gerceklestirilmektedir. Bu teknik,
ekspirasyon sirasinda pozitif ekspiratuvar basing olusturarak hava yollarinin agik
kalmasina katki saglamakta ve solunum kaslarinin artan bir direngle kars1 karsiya
kalmasina neden olmaktadir. Dirence karsi gergeklestirilen bu kontrolli solunum,
ozellikle ekspiratuar kaslarin daha etkin ¢alismasini tesvik eder. Nitekim, literatiirde
biliziik dudak solunumunun solunum kaslarinin dayanikliligimi ve kuvvetini
artirabilecegi belirtilmistir (101). Bu mekanizma dogrultusunda, g¢alismamizda
gozlemlenen MEP artiginin, rotasyonel solunum egzersizlerinde kullanilan bu teknikle

iligkili olabilecegi diisiintilmektedir.

7.5. Kas Kuvveti

AIS, omurgada meydana gelen yapisal egrilikler sonucu kas-iskelet sisteminde
asimetrik yiliklenmeye neden olur ve bu durum, 6zellikle govde kaslarinda belirgin

kuvvet dengesizlikleri ve govde kuvvet kaybi ile sonuglanir. Cesitli ¢alismalar,
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omurganin konveks ve konkav a¢i oranlarindaki farkliliktan dolayir skolyozlu
hastalarda kuvvet asimetrisinin gozlemlendigini bildirmistir.  Omurgadaki bu
biyomekanik degisiklikler, spinal bolgedeki kaslarin fonksiyonlarii optimal diizeyde
yerine getirmesini engelleyerek, hem konveks hem de konkav tarafta kas zayifligina
yol acabilir (102). Kas yapisindaki bu zayiflama, spinal stabilitenin saglanamamasina
neden olurken, stabilite kaybi1 skolyozun progresyonunu hizlandiran baslica
faktorlerden biri haline gelmektedir. Ayrica, proksimal stabilizasyondaki bozulma
distal segmentlerde hareket kontroliinii olumsuz etkiler; bu durum hem dengeyi
saglayan mekanizmalarin zayiflamasina hem de hareket kalitesinin diigmesine neden
olur.

Skolyozlu c¢ocuklarda yapilan bazi caligmalara gore, pelvik bodlgede gozlenen
anormallikler de skolyozun ilerleyisi ve kalicilig1 {izerinde etkili olabilmektedir.
Pelvik bolgedeki bozulmalar omurga ve alt ekstremitelerde kompansatuvar
degisikliklere yol agarak, postiiriin bozulmasina ve baslangictaki anormalligin kalga
cevresi kaslarinda asimetrik zayiflik olarak ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (103).
Sonug olarak, govde ve kalca kas kuvvetindeki azalmalar yalnizca postiiral dengeyi
degil, ayn1 zamanda skolyozlu ¢ocuklarin giinlilk yasam aktivitelerinde performans
diisiisiine, yorgunluk artigina ve motor islevlerde sinirliliga yol agmakta, ilerleyici bir
seyir izleyen hastalik semptomlarini da giderek agirlastirmaktadir (104—106).

Bircok calisma, AIS hastalarinda Schroth veya core stabilizasyon egzersizlerinin
govde kaslar1 lizerindeki etkisini rapor etmistir. Screiber ve arkadaslari (107), Schroth
egzersiz programinin standart tedaviye eklenmesinin, AIS hastalarinda sirt kasi
dayanikliligini artirdiginmi gostermistir. Otman ve arkadaglar1 (108) ise, alt1 haftalik bir
Schroth egzersiz programinin ardindan gévde kasi kuvvetinin 6nemli 6l¢iide arttigini
bulmustur. Diger bir calisma, 29 AIS’li hastada 12 hafta siiren core stabilizasyonu
egzersizi sonrasinda lomber kas kuvvetinin iyilestigini bildirmistir (8).

Literatiirle paralel olarak, calismamizda govde kas kuvveti agisindan Schroth
egzersizlerinin uygulandig1 Grup 1’de, govde fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetine
iligkin birgok parametrede anlaml diizeyde gelismeler elde ettik. Core stabilizasyon
egzersizlerinin uygulandigi Grup 2’de ise sadece govde ekstansiyonun 60°/s PT ve

60°/s PT/V A parametrelerinde anlaml gelismeler goriildii.
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Literatiirde AIS’li ¢ocuklarda egzersiz egitimin kalga kas kuvveti iizerine etkisini
inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizdaki kalga kas
kuvveti degisimleri incelendiginde ise, uygulanan tedavi sonrasinda hem Grup 1 hem
de Grup 2’°de kalca fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetine iligkin tiim parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli gelismeler goriildii.

Tedavi sonrasinda iki farkli egzersiz programimin govde ve kalca kas kuvveti
iizerindeki etkileri karsilastirildiginda, sol kalca fleksiyon kas kuvvetine iliskin 60°/s
PT degeri disinda, diger tiim govde ve kalga kas kuvveti parametrelerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Gruplar arasinda govde ve kalca kas kuvveti parametreleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir farkin gézlemlenmemesi, kullanilan egzersiz programlarinin benzer
kas gruplarmi hedef aliyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Core stabilizasyon
egzersizleri, genellikle lokal ve global kaslarin stabilizasyonunu ve kuvvetini
artirmaya yonelik olarak uygulanmaktadir. Bu tiir egzersizler, gévde ve kalga kaslarini
giiclendirmeyi ve postiiral dengeyi iyilestirmeyi amaglarken, ayni zamanda viicut
merkezinin stabilitesini artirmaya ydnelik bir odaklanma saglar. Ote yandan, Schroth
egzersiz programi, kisiye 6zel 3 boyutlu postiiral diizeltmeler iceren bir yaklagim
sunmaktadir. Ancak bu diizeltmelerin korunmasinin yani sira, egzersiz siiresi boyunca
govde ve ekstremite kaslar1 stirekli olarak aktif ¢alistirilmaktadir. Bu durum, her iki
egzersiz programimin da benzer kas gruplarini, ozellikle de govde ve kalca kas
kuvvetinden sorumlu olan kaslar etkili bir sekilde ¢alistirmasina yol agmaktadir. Her
ne kadar Schroth ve core stabilizasyon egzersizleri farkli teknik temellere dayansa da,
her ikisi de temel kas gruplarini hedef alir ve bu nedenle, kas kuvveti agisindan belirgin
bir farkin gézlemlenmemis olmasi anlasilabilir bir durumdur. Bu paralel etki, her iki
programin da govde ve kalca kaslarimin giiclenmesine yonelik etkili miidahaleler
sundugunu gostermektedir.

7.6. Kas Sertligi

Spinal durusun korunmasindaki rolleri géz oniinde bulunduruldugunda, paraspinal
kaslarin idiyopatik skolyozun baslangi¢ ve gelisiminde rol oynadigi diisiiniilmektedir.
Caligmalar, AlS'teki paraspinal kaslarin biyomekanik &zelliklerinin, konkav ve
konveks taraflar arasinda asimetrik oldugunu gostermektedir (109). Fidler ve

arkadaglar1 (110), paraspinal kaslarin asimetrik gelisiminin kas giiclinde dengesizlik
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yaratacagi ve bunun da skolyozun gelisimine katkida bulunacagi goriislinii 6ne
stirmiislerdir. Diger ¢alismalar ise skolyozun paraspinal kaslarin mekanik ortamini
degistirdigini ve bunun sonucunda kaslarda adaptif degisikliklere yol actigini, bu
degisikliklerin de her iki tarafta farkli biyomekanik 6zelliklerin sergilenmesine neden
oldugunu one siirmektedir (111,112). Genel olarak literatiir, skolyozun paraspinal
kaslarda biyomekanik farklara yol actig1 goriisline daha yakin goriinmektedir.

Zapata ve arkadaslar1 (113), paraspinal kaslardaki asimetrileri ultrason goriintiileme
yontemiyle incelemis ve hafif AiS'li hastalarda konkav tarafta, saglikli olan kontrol
grubuna gore 6nemli 6lciide daha fazla kas kalinlig1 bulmustur.

Mannion ve arkadaslar1 (114), paraspinal kaslarda Tip I liflerinin oraninin konkav
tarafta daha diisiik oldugunu bulmuslardir; bu durum, skolyozda gbzlemlenen kas
aktivitesindeki azalmasiyla tutarlidir. Bazi ¢alismalar ise, daha kiigiik Cobb acilarina
sahip (ortalama 11,53°) idiopatik skolyoz hastalarinda paraspinal kas sertliginin
konkav ve konveks taraflar arasinda farklilik gostermedigini, ancak daha biiytlik
egrilikleri olan hastalarda (ortalama 66,49°) 6nemli farklar bulundugunu ortaya
koymaktadir (115).

Abdominal kaslar arasinda TrA, lomber omurganin nétral egriliginin ve rijitliginin
korunmasinda temel rol oynarken; daha ylizeyel konumda yer alan eksternal oblik ve
internal oblik kaslar, dis kuvvetlere bagl olarak islev goriir ve gdvde stabilitesini
saglamak amaciyla tork iiretir. Ozellikle TrA olmak iizere, lateral abdominal kaslarm
islev bozuklugunun skolyoz gelisiminde etkili olabilecegi, yakin zamanda yayimlanan
bazi ¢alismalarda one siiriilmiistiir. Ayrica, diger arastirmalar AIS’li bireylerde lateral
abdominal kaslarin morfolojisinde saglikli bireylere kiyasla belirgin farkliliklar
oldugunu ortaya koymustur (116).

AIS siirecinde gelisen omurga deformitesi, kostalarda da sekil bozukluguna yol
acabilir. Bu iskelet deformitesi, interkostal kaslar da dahil olmak iizere gégiis duvari
kaslar1 tizerinde dogrudan etkiler ve 6zellikle ileri vakalarda solunum fonksiyonlarinda
bozulmalara neden olabilir. Mohammadi ve arkadasglar1 (117), skolyozlu bireylerde
aerobik egzersiz sirasinda kas kuvvetinde azalma oldugunu ve konkav tarafta
interkostal kaslarin yiizeyel elektromiyografik aktivitesinin diistiigiinii saptamislardir.
Bu bulgular, interkostal kaslarin bu bireylerdeki solunumsal disfonksiyonda rol

oynadigini gdstermektedir. Interkostal kaslarn biyomekanik 6zelliklerini in vivo
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(ultrason vb. tekniklerle) olarak karakterize etmek Onemlidir. Bu oOzelliklerdeki
degisiklikler, AIS'li bireylerin solunum fonksiyonundaki degisikliklerle iliskili
olabilir.

Konveks ve konkav taraflar arasindaki asimetri ya da solunum dongiisii boyunca shear
wave hizindaki degisim gibi diger parametreler de daha ayrintili sekilde
arastirlmalidir. Yine de, AIS’li bireylerde interkostal kaslarda gdzlemlenen kiigiik
ancak anlaml degisiklikler, skolyoza bagli solunum bozukluklar1 konusunda yeni
arastirma sorularmin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir (118).

Yukarida verilen bilgiler dogrultusunda, ¢calismamizda paraspinal kaslarin, abdominal
kaslarin, interkostal kaslarin ve diyafram kasmin kas sertliklerini inceledik.
Literatiirde, AIS’li ¢ocuklarda egzersiz egitimi sonrasinda kas sertliklerinin
incelendigi herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda, Grup 1’de tedavi sonrasi kas sertligi Ol¢lim degerlerinin hicbir
parametresinde anlamli gelisme yokken, Grup 2’de sadece abdominal kaslari, m. TrA
konveks parametresinde anlamli gelisme goriildii. Tedavi sonrasi iki farkli egzersiz
programimin kas sertligi lizerindeki etkileri karsilastirildiginda, Grup 2’de sadece
abdominal kaslarin m. TrA konveks degerindeki gelisim Grup 1’e kiyasla istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha fazlaydi.

TrA'y1 hedef alan ve kasin izole bir sekilde caligmasina olanak saglayan core
stabilizasyon egzersizleri, bu kasin sertliginde belirgin bir degisiklige yol agabilirken,
verdigimiz egzersiz egitimleri ile diger kas gruplarinin 6zellikle hedeflenmemesi, bu
kaslardaki sertlik degisikliklerinin sinirli kalmasina neden olmus olabilir.

7.7. Postiiral Stabilite ve Denge

AIS, sadece omurga yapisinda meydana gelen bir deformite olmakla kalmayip, ayni
zamanda postiiral stabilite ve denge kontrolii {izerinde de Onemli -etkiler
olusturabilmektedir. Postiiral stabilite, bireyin gesitli aktiviteler sirasinda dengesini
stirdiirebilme yetisiyle dogrudan iligkilidir ve bu siire¢, kognitif, duyusal ve motor
sistemlerin biitiinlesik ¢alismasia baghdir (119). AiS'de goriilen spinal egrilikler ve
govde asimetrisi, merkezi sinir sisteminin duyusal entegrasyon stireglerini etkileyerek
motor yanitlarin diizenlenmesinde bozulmalara yol agabilir. Bu durum, vestibiiler
sistem, propriyoseptif geri bildirim ve kas tonusu gibi denge ile iligkili sistemlerde

dengesizliklere neden olarak, bireyin agirlik merkezinde kaymalar ve postiiral
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salmmlarda artis seklinde kendini gosterebilir (120). Ozellikle daha biiyiikk Cobb
acilaria sahip bireylerde, govdenin asimetrik yiik dagilimi ve oturma pozisyonundaki
yanlig aligkanliklar, omurganin biyomekanik diizenini bozarak denge kontroliinde
daha belirgin sapmalara yol acabilmektedir (121). Bu bulgular, AIS’nin yalnizca
iskeletsel bir bozukluk olmadigini, ayn1 zamanda postiiral kontrol sistemlerinde de
kompleks bir etkilenim yarattigini ortaya koymaktadir.

AIS'li bireylerde denge kontroliiniin degerlendirilmesine yonelik calismalar smirli
sayida olup, mevcut bulgular tutarsizliklar icermektedir. Park ve arkadaglar1 (122),
skolyozlu ve saghkli Ogrenciler arasinda gerceklestirdikleri karsilastirma
calismasinda, saga, sola, one ve arkaya yonelimli denge parametrelerinde saglikli
bireyler lehine anlamli farkliliklar tespit etmislerdir. Guo ve arkadaslar1 (123), AIS
hastalarinin, saglikli deneklerden farkli olarak anormal denge ve ylirlime ozellikleri
sergilediklerini, somatosensoriyal fonksiyon bozukluklar1 nedeniyle denge kontrol
kabiliyetlerinin zayif oldugunu bildirmislerdir.

Ote yandan, GMR ve arkadaslar1 (124) , Cobb agis1 20-40° arasinda olan 30 AIS’li
hasta ile saglikli kontrollere ait dinamik denge degerlerini karsilastirmis ve gruplar
arasinda anlaml fark olmadigmm bildirmislerdir. Bu durum, AIS'nin denge iizerindeki
etkilerinin bireysel farkliliklar ve metodolojik ¢esitlilikler nedeniyle degiskenlik
gosterebilecegini diisindiirmektedir.

Abdel-Aziem ve arkadaslar1 (125), 52 AIS’li bireye 10 hafta siireyle uyguladiklar:
Schroth egzersiz programinin ardindan, dinamik postural stabilite parametrelerinde
anlamli iyilesmeler gdzlemlemislerdir.

Shin ve arkadaslar1 (126), 18 AIS’li hastaya 3 hafta siiresince uyguladiklar1 lumbar
stabilizasyon egzersizlerinin postural salmim {zerindeki etkilerini inceledikleri
calismalarinda, egzersiz programi sonrasinda One-arkaya ve saga-sola yonelimli
salinim agilar1 tizerinde anlamli iyilesmeler gozlemlemislerdir.

Literatiire paralel sekilde, calismamizda hem Grup 1°de hem de Grup 2’de postural
stabilite ve stabilite limitleri testlerinde anlamli gelismeler goriildii. Iki farkli egzersiz
uygulamasimin tedavi sonrasi degerleri karsilastirildiginda ise, postural stabilite ve
stabilite limitleri testlerinin higbir parametresinde gruplar arasinda istatistiksel anlaml

fark goriilmedi.
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Gruplar arasinda denge parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin
goriilmemesi, her iki egzersiz programinin da govde stabilitesini ve kas kuvvetini
artirmaya yonelik benzer hedefleri icermesinden kaynaklantyor olabilir. Farkli teknik
temellere dayaniyor olsalar da hem Schroth egzersizleri hem de core stabilizasyon
egzersizleri, postliral kontrol i¢in kritik 6neme sahip olan transversus abdominis,
multifidus, paraspinal ve pelvik taban kaslarini aktif olarak calistirmaktadir. Bu kas
gruplarinin benzer sekilde uyarilmasi, postiiral sistem tizerinde ortak adaptasyonlara
yol agmig ve her iki grup i¢in de denge lizerinde olumlu etkiler olusturmus olabilir.
Ote yandan, ¢aligmamizda uygulanan 12 haftalik egzersiz siiresi, temel kazanimlar i¢in
yeterli olsa da, denge gibi néromotor adaptasyonlarin farklilagsmasi agisindan yetersiz
kalmis olabilir.

7.8. Yasam Kalitesi ve Kozmetik Deformite Algisi

Yasam kalitesi, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligini nasil algiladigini
yansitan ¢cok boyutlu bir kavramdir. Saglikla iligkili yasam kalitesi, bireyin yalnizca
hastalik ya da fiziksel kisithilik durumunu degil, ayn1 zamanda duygusal durumunu,
sosyal iligkilerini ve genel yasam memnuniyetini de kapsar. AIS, omurganmn ii¢
boyutlu yapisal deformitesi ile karakterize olmakla birlikte, yalnizca fiziksel bir
problem olmanin O6tesinde, bireyin yasam kalitesini etkileyen onemli bir klinik
durumdur. AIS’li bireylerde, 6zellikle govdedeki asimetrik goriiniim nedeniyle estetik
alg1 bozulmakta, bu durum hem bireyin kendisinde hem de ebeveynlerde psikososyal
stres olusturabilmektedir. Gorsel deformitenin belirgin olmasi, bireylerde beden imaj1
bozukluklari, 6zgiiven kaybi ve sosyal izolasyon gibi sorunlara yol agabilmekte,
dolayisiyla saglikla iliskili yasam kalitesinde anlamli1 diisiislere neden olabilmektedir.
Literatiirde AIS'li bireylerde agr1, postiiral bozukluklar, giinliik yasam aktivitelerinde
kisithlik, depresif semptomlar ve duygusal iyilik halinin bozuldugu yoniinde bulgulara
siklikla rastlanmaktadir. Bu nedenle, skolyoz tedavisinde yalnizca omurga egriligini
diizeltmeye odaklanmak yeterli degildir; bireyin genel yagam kalitesinin iyilestirilmesi
de tedavi hedefleri arasinda yer almalidir (127,128).

Farkli egzersiz yaklasimlarinin, AIS’li bireylerde yasam kalitesi ve kozmetik
deformite algisi iizerindeki etkileri literatiirde cesitli ¢alismalarla ele alinmistir.
Kocaman ve arkadaslarinin (76) hafif siddetli egriye sahip 28 AIS’li hastada

yiiriittiikleri caligmada, Schroth egzersizleri uygulanan grupta tedavi sonrasinda hem
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yasam kalitesi hem de kozmetik deformite algisinda anlamli diizeyde iyilesme
kaydedilmistir. Kyrkousis ve arkadaslarmin (11) 80 AIS’li ¢ocukla gergeklestirdikleri
calismada, Schroth egzersizleri uygulanan grupta tedavi sonrasinda SRS-22 yasam
kalitesi anketi parametrelerinde anlamli diizeyde iyilesmeler gézlemlenmistir.

Benzer sekilde, Yildirim ve arkadaslarmin (12) 30 AiS’li cocukla gerceklestirdigi
calismada, core stabilizasyon egzersizleri ile geleneksel skolyoz egzersizlerinin
kombine edildigi egitim grubunda, yalnizca geleneksel egzersiz protokolii uygulanan
kontrol grubuna kiyasla, 6zellikle kozmetik deformite algisinda anlaml diizelmeler
gbzlenmistir. Giir ve arkadaglarmin (71) yirtttiikleri ¢alismada, core stabilizasyon
egzersizlerinin geleneksel rehabilitasyon programina eklenmesinin, sadece geleneksel
rehabilitasyon uygulanan grupla karsilastirildiginda, SRS-22’nin agr1 alt
parametresinde daha belirgin bir gelisme sagladigi bildirilmistir.

Calismamizda, tedavi sonrasi yasam kalitesi skorlar1 incelendiginde Grup 1°de SRS-
Agri, SRS-22 Genel goriiniim, SRS-22 Fiziksel aktivite ve SRS-22 Total alt
parametrelerinde anlaml artiglar oldugu goriiliirken, kontrol grubunda sadece SRS-
Total skor degerinde anlamli iyilesmeler saptandi. Bununla birlikte, Grup 1°de
gozlenen iyilesmeler Grup 2 ile karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark
yalnizca SRS-22 Total puaninda bulundu.

Calismamizda, tedavi sonrasinda kozmetik deformite algist degerlendirildiginde,
sadece Grup 1'de WRVAS skorunun istatistiksel olarak anlamli sekilde iyilestigi
goriildli. Gruplar arast karsilastirmada ise, Grup 1°deki kozmetik deformite algi
skorundaki gelisme Grup 2’ye kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
fazlayd.

Schroth yontemi, skolyozun ii¢ boyutlu dogasini dikkate alarak egriligin sekline,
yoOniine ve ciddiyetine 0zel egzersizler ve postiiral diizeltmeler icerir. Ayni1 zamanda
bu yontem, hastanin kendi viicut farkindaligini artirarak postiirii aktif olarak
diizeltmesini hedefler. Bu durum da deformite algisinda diizelme, beden farkindalig
ve estetik iyilesme saglar. Bunlar da yasam kalitesine ve kozmetik deformite algisina
dogrudan katkida bulunur. Bunlara ek olarak, tedavi sonrasi Cobb agisi ve ATR
degerlerinde meydana gelen anlamli gelismelerin WRVAS skoruna da yansidigini ve
uygulanan Schroth egzersizlerinin yasam kalitesini iyilestirmede daha etkili oldugunu

sOyleyebiliriz.
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Siirhliklar

Calismamizin limitasyonu, egzersizlerin takibi i¢in hastalarimizdan giinliik tutmalar1
istenmesine ragmen, egzersiz programinin evde uygulandigi giinlerde uygulamanin
takibinin dogrudan goézlemlenememis olmasidir. Egzersiz takibini desteklemek
amaciyla, senkron ve uzaktan izleme imkani sunan bir sistem kullanilsaydi uygulama

siireci daha etkin bir sekilde denetlenebilirdi.
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8. SONUC

Bu calisma, Schroth egzersizlerinin ve core stabilizasyon egzersizlerinin, Cobb agis,
gbvde rotasyon agisi, kas kuvveti, kas sertligi, solunum kas kuvveti, denge, yasam
kalitesi ve kozmetik deformite algisi tizerindeki etkilerini incelemek ve kullanilan bu
egzersiz yaklasimlarinin etkinligini karsilagtirmak amaciyla planlandi.

Calismamiz, AIS’de solunum kas kuvveti, govde ve kalca kas kuvveti, kas sertligi,
postiiral stabilite ve denge parametreleri {izerinde Schroth egzersizleri ile core

stabilizasyon egzersizlerinin etkinligini karsilastiran ilk ¢alismadir.

AIS’li hastalarda yaptigimiz ¢aligmanin sonuglari;

- Calismamizda uygulanan iki farkli egzersiz yonteminin de AiS’li bireylerde etkili
oldugu goriildii.

- Schroth egzersizleri ve core stabilizasyon egzersizlerinin, gévde kas kuvveti, kalga
kas kuvveti, kas sertligi, postiiral stabilite ve denge parametreleri lizerinde benzer
olumlu etkileri oldugu gorildii.

- Schroth egzersizlerinin, Cobb agis1, govde rotasyon acisi, solunum kas kuvveti,
yasam kalitesi ve kozmetik deformite algis1 parametreleri lizerinde, core

stabilizasyon egzersizlerine kiyasla daha etkili oldugu goriildii.

Caligmamizdan elde ettigimiz bulgular dogrultusunda, Schroth egzersizlerinin AiS’in
konservatif tedavisinde daha etkili bir yontem oldugunu ve kullaniminin
yayginlastirilmasinin bu hasta grubu i¢in yararl olacagini bildirmek isteriz.

Literatiirde, AIS’li bireylerde hastalik siiresince etkilenen sistemlere yonelik farkli

egzersiz programlarmin etkinligini degerlendiren caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

71



9. KAYNAKLAR

1. 2016 SOSORT guidelines: orthopaedic and rehabilitation treatment of idiopathic
scoliosis during growth | Scoliosis and Spinal Disorders. Accessed March 27,
2025. https://link.springer.com/article/10.1186/s13013-017-0145-8

2. Wang S, Qiu Y, Zhu Z, Ma Z, Xia C, Zhu F. Histomorphological study of the
spinal growth plates from the convex side and the concave side in adolescent
idiopathic scoliosis. J Orthop Surg Res. 2007;2:19. doi:10.1186/1749-799X-2-19

3. Chan WWY, Fu SN, Chong TF, Singh G, Tsai DS, Wong MC, et al. Associations
between paraspinal muscle characteristics and spinal curvature in conservatively

treated adolescent idiopathic scoliosis: a systematic review. Spine J.
2024;24(4):692-720. doi:10.1016/.spinee.2023.11.008

4. Koumbourlis AC. Scoliosis and the respiratory system. Paediatr Respir Rev.
2006;7(2):152-160. doi:10.1016/j.prrv.2006.04.009

5. Mallau S, Bollini G, Jouve JL, Assaiante C. Locomotor skills and balance
strategies in adolescents idiopathic scoliosis. Spine (Phila Pa 1976).
2007;32(1):E14-22. doi:10.1097/01.brs.0000251069.58498.eb

6. HanlJ,XuQ, YangY, Yao Z, Zhang C. Evaluation of quality of life and risk factors
affecting quality of life in adolescent idiopathic scoliosis. Intractable Rare Dis
Res. 2015;4(1):12-16. doi:10.5582/irdr.2014.01032

7. Alves VLDS, Avanzi O. Respiratory muscle strength in idiopathic scoliosis after
training program. Acta Ortop Bras. 2016;24(6):296-299. doi:10.1590/1413-
785220162406120752

8. Ko KJ, Kang SJ. Effects of 12-week core stabilization exercise on the Cobb angle
and lumbar muscle strength of adolescents with idiopathic scoliosis. J Exerc
Rehabil. 2017;13(2):244-249. doi:10.12965/jer.1734952.476

9. Yagci G, Yakut Y. Core stabilization exercises versus scoliosis-specific exercises
in moderate idiopathic scoliosis treatment. Prosthet Orthot Int. 2019;43(3):301-
308. doi:10.1177/0309364618820144

10. Kuru T, Yeldan I, Dereli EE, Ozdingler AR, Dikici F, Colak I. The efficacy of
three-dimensional Schroth exercises in adolescent idiopathic scoliosis: a
randomised controlled clinical trial. Clin Rehabil. 2016;30(2):181-190.
doi:10.1177/0269215515575745

11. Kyrkousis A, Takovidis P, Chatziprodromidou IP, Lytras D, Kasimis K, Apostolou
T, et al. Effects of a Long-Term Supervised Schroth Exercise Program on the
Severity of Scoliosis and Quality of Life in Individuals with Adolescent
Idiopathic Scoliosis: A Randomized Clinical Trial Study. Medicina (Kaunas).
2024;60(10):1637. doi:10.3390/medicina 60101637

72



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Yildirim S, Ozyilmaz S, Elmadag NM, Yabaci A. Effects of Core Stabilization
Exercises on Pulmonary Function, Respiratory Muscle Strength, Peripheral
Muscle Strength, Functional Capacity, and Perceived Appearance in Children
With Adolescent Idiopathic Scoliosis: A Randomized Controlled Trial. Am J
Phys Med Rehabil. 2022;101(8):719-725. doi:10.1097/PHM.00000000000019
84

Parent S, Newton PO, Wenger DR. Adolescent idiopathic scoliosis: etiology,
anatomy, natural history, and bracing. Instr Course Lect. 2005;54:529-536.

Marketos SG, Skiadas P. Hippocrates. The father of spine surgery. Spine (Phila Pa
1976). 1999;24(13):1381-1387. doi:10.1097/00007632-199907010-00018

Vasiliadis ES, Grivas TB, Kaspiris A. Historical overview of spinal deformities in
ancient Greece. Scoliosis. 2009;4:6. doi:10.1186/1748-7161-4-6

Goldstein LA, Waugh TR. Classification and terminology of scoliosis. Clin
Orthop Relat Res. 1973;(93):10-22. doi:10.1097/00003086-197306000-00003

The operative treatment of scoliosis. Portal de Periodicos da CAPES. Accessed
April 21, 2025. https://www.periodicos.capes.gov.br/index.php/acervo/buscado
r.html?task=detalhes&id=W2148052259

Ponseti IV, Friedman B. Prognosis in idiopathic scoliosis. J Bone Joint Surg Am.
1950;32A(2):381-395.

Lenke LG, Edwards CC, Bridwell KH. The Lenke classification of adolescent
idiopathic scoliosis: how it organizes curve patterns as a template to perform
selective fusions of the spine. Spine (Phila Pa 1976). 2003;28(20):S199-207.
doi:10.1097/01.BRS.0000092216.16155.33

Kane WJ. Scoliosis prevalence: a call for a statement of terms. Clin Orthop Relat
Res. 1977;(126):43-46.

Ocaka L, Zhao C, Reed JA, Ebenezer ND, Brice G, Morley T, et al. Assignment
of two loci for autosomal dominant adolescent idiopathic scoliosis to
chromosomes 9q31.2-q34.2 and 17q25.3-qtel. J] Med Genet. 2008;45(2):87-92.
doi:10.1136/jmg.2007.051896

Outline for the Study of Scoliosis — ScienceOpen. Accessed April 21, 2025.
https://www.scienceopen.com/book?vid=76al2fle-c7ef-4cc2-8aec0904b520cd
98

Latalski M, Danielewicz-Bromberek A, Fatyga M, Latalska M, Kréber M, Zwolak
P. Current insights into the aetiology of adolescent idiopathic scoliosis. Arch
Orthop Trauma Surg. 2017;137(10):1327-1333. do0i:10.1007/s00402-017-2756-
1

Konieczny MR, Senyurt H, Krauspe R. Epidemiology of adolescent idiopathic
scoliosis. J Child Orthop. 2013;7(1):3-9. doi:10.1007/s11832-012-0457-4

73



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Drummond DS, Rogala EJ. Growth and maturation of adolescents with idiopathic
scoliosis. Spine (Phila Pa 1976). 1980;5(6):507-511. doi:10.1097/00007632-
198011000-00004

Willner S. Growth in height of children with scoliosis. Acta Orthop Scand.
1974;45(6):854-866. doi:10.3109/17453677408989696

Asher MA, Burton DC. Adolescent idiopathic scoliosis: natural history and long
term treatment effects. Scoliosis. 2006;1(1):2. doi:10.1186/1748-7161-1-2

Yilmaz H, Zateri C, Kusvuran Ozkan A, Kayalar G, Berk H. Prevalence of
adolescent idiopathic scoliosis in Turkey: an epidemiological study. Spine J.
2020;20(6):947-955. doi:10.1016/.spinee.2020.01.008

Simony A, Carreon LY, H Jmark K, Kyvik KO, Andersen M@. Concordance Rates
of Adolescent Idiopathic Scoliosis in a Danish Twin Population. Spine (Phila Pa
1976). 2016;41(19):1503-1507. doi:10.1097/BRS.0000000000001681

Justice CM, Miller NH, Marosy B, Zhang J, Wilson AF. Familial idiopathic
scoliosis: evidence of an X-linked susceptibility locus. Spine (Phila Pa 1976).
2003;28(6):589-594. doi:10.1097/01.BRS.0000049940.39801.E6

Ward K, Ogilvie J, Argyle V, Nelson L, Meade M, Braun J, et al. Polygenic
inheritance of adolescent idiopathic scoliosis: a study of extended families in
Utah. Am J Med Genet A. 2010;152A(5):1178-1188. doi:10.1002/ajmg.a.33145

Peng Y, Wang SR, Qiu GX, Zhang JG, Zhuang QY. Research progress on the
etiology and pathogenesis of adolescent idiopathic scoliosis. Chin Med J (Engl).
2020;133(4):483-493. doi:10.1097/CM9.0000000000000652

Jiang J, Meng Y, Jin X, Zhang C, Zhao J, Wang C, et al. Volumetric and Fatty
Infiltration Imbalance of Deep Paravertebral Muscles in Adolescent Idiopathic
Scoliosis. Med Sci Monit. 2017;23:2089-2095. d0i:10.12659/msm.902455

Wang Y, Pessin JE. Mechanisms for fiber-type specificity of skeletal muscle
atrophy. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2013;16(3):243-250.
doi:10.1097/MCO.0b013e328360272d

Stetkarova I, Zamecnik J, Bocek V, Vasko P, Brabec K, Krbec M.
Electrophysiological and histological changes of paraspinal muscles in
adolescent idiopathic scoliosis. Eur Spine J. 2016;25(10):3146-3153. doi:10.10
07/s00586-016-4628-8

Schlésser TPC, van Stralen M, Chu WCW, Lam TP, Ng BK, Vincken KL, et al.
Anterior Overgrowth in Primary Curves, Compensatory Curves and Junctional
Segments in Adolescent Idiopathic Scoliosis. PLoS One. 2016;11(7):e0160267.
doi:10.1371/journal.pone.0160267

74



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Stokes IA, Spence H, Aronsson DD, Kilmer N. Mechanical modulation of
vertebral body growth. Implications for scoliosis progression. Spine (Phila Pa
1976). 1996;21(10):1162-1167. doi:10.1097/00007632-199605150-00007

Castro FP. Adolescent idiopathic scoliosis, bracing, and the Hueter-Volkmann
principle. Spine J. 2003;3(3):180-185. doi:10.1016/51529-9430(02)00557-0

Volume-based morphometry of brain MR images in adolescent idiopathic
scoliosis and healthy control subjects - PubMed. Accessed April 24, 2025.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19386729/

Abnormal cerebral cortical thinning pattern in adolescent girls with idiopathic
scoliosis - PubMed. Accessed April 24, 2025. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
121872666/

Geissele AE, Kransdorf MJ, Geyer CA, Jelinek JS, Van Dam BE. Magnetic
resonance imaging of the brain stem in adolescent idiopathic scoliosis. Spine
(Phila Pa 1976). 1991;16(7):761-763. doi:10.1097/00007632-199107000-00013

Leboeuf D, Letellier K, Alos N, Edery P, Moldovan F. Do estrogens impact
adolescent idiopathic scoliosis? Trends Endocrinol Metab. 2009;20(4):147-152.
doi:10.1016/j.tem.2008.12.004

Zhou C, Wang H, Zou Y, Fang H. [Research progress of role of estrogen and
estrogen receptor on onset and progression of adolescent idiopathic scoliosis].
Zhongguo Xiu Fu Chong Jian Wai Ke Za Zhi. 2015;29(11):1441-1445.

Miller NH. Cause and natural history of adolescent idiopathic scoliosis. Orthop
Clin North Am. 1999;30(3):343-352, vii. doi:10.1016/s0030-5898(05)70091-2

Reamy BV, Slakey JB. Adolescent idiopathic scoliosis: review and current
concepts. Am Fam Physician. 2001;64(1):111-116.

Horne JP, Flannery R, Usman S. Adolescent idiopathic scoliosis: diagnosis and
management. Am Fam Physician. 2014;89(3):193-198.

Lonstein JE, Carlson JM. The prediction of curve progression in untreated
idiopathic scoliosis during growth. J Bone Joint Surg Am. 1984;66(7):1061-
1071.

Risser JC. The classic: The iliac apophysis: an invaluable sign in the management
of scoliosis. 1958. Clin Orthop Relat Res. 2010;468(3):643-653.
doi:10.1007/s11999-009-1096-z

de Seéze M, Cugy E. Pathogenesis of idiopathic scoliosis: a review. Ann Phys
Rehabil Med. 2012;55(2):128-138. doi:10.1016/j.rehab.2012.01.003

Roach JW. Adolescent idiopathic scoliosis. Orthop Clin North Am. 1999;30(3):35
3-365, vii-viii. doi:10.1016/s0030-5898(05)70092-4

75



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Kim HJ, Blanco JS, Widmann RF. Update on the management of idiopathic
scoliosis. Curr Opin Pediatr. 2009;21(1):55-64. doi:10.1097/MOP.0b013e3
283202929

Diab M. Physical examination in adolescent idiopathic scoliosis. Neurosurg Clin
N Am. 2007;18(2):229-236. d0i:10.1016/j.nec.2007.01.004

Bunnell WP. Selective screening for scoliosis. Clin Orthop Relat Res.
2005;(434):40-45. doi:10.1097/01.b10.0000163242.92733.66

Bunnell WP. An objective criterion for scoliosis screening. J Bone Joint Surg Am.
1984;66(9):1381-1387.

Kuklo TR. Radiographic evaluation of spinal deformity. Neurosurg Clin N Am.
2007;18(2):215-222. doi:10.1016/j.nec.2007.01.009

Stokes 1A, Aronson DD, Ronchetti PJ, Labelle H, Dansereau J. Reexamination of

the Cobb and Ferguson angles: bigger is not always better. J Spinal Disord.
1993;6(4):333-338. doi:10.1097/00002517-199306040-00007

El-Hawary R, Chukwunyerenwa C. Update on evaluation and treatment of
scoliosis. Pediatr Clin North Am. 2014;61(6):1223-1241. doi:10.1016/j.pcl.
2014.08.007

Mordecai SC, Dabke HV. Efficacy of exercise therapy for the treatment of
adolescent idiopathic scoliosis: a review of the literature. Eur Spine J.
2012;21(3):382-389. doi:10.1007/s00586-011-2063-4

Weinstein SL, Dolan LA, Wright JG, Dobbs MB. Effects of bracing in adolescents
with idiopathic scoliosis. N Engl J Med. 2013;369(16):1512-1521. doi:10.1056/
NEJMoal307337

Romano M, Minozzi S, Zaina F, Chockalingam N, Kotwicki T, Negrini S, et al.
Exercises for adolescent idiopathic scoliosis: a Cochrane systematic review.
Spine (Phila Pa 1976). 2013;38(14):E883-893. doi:10.1097/BRS.0b013e318
2945918

Weiss HR, Klein R. Improving excellence in scoliosis rehabilitation: a controlled
study of matched pairs. Pediatr Rehabil. 2006;9(3):190-200.d0i:10.1080/ 1363
8490500079583

Negrini S, Fusco C, Minozzi S, Atanasio S, Zaina F, Romano M. Exercises reduce
the progression rate of adolescent idiopathic scoliosis: results of a comprehensive
systematic review of the literature. Disabil Rehabil. 2008;30(10):772-785.
doi:10.1080/09638280801889568

Mordecai SC, Dabke HV. Efficacy of exercise therapy for the treatment of

adolescent idiopathic scoliosis: a review of the literature. Eur Spine J.
2012;21(3):382-389. doi:10.1007/s00586-011-2063-4

76



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Panjabi MM. The stabilizing system of the spine. Part I. Function, dysfunction,
adaptation, and enhancement. J Spinal Disord. 1992;5(4):383-389; discussion
397. doi:10.1097/00002517-199212000-00001

Akuthota V, Nadler SF. Core strengthening. Arch Phys Med Rehabil. 2004;85(3
Suppl 1):S86-92. doi:10.1053/j.apmr.2003.12.005

Bergmark A. Stability of the lumbar spine. A study in mechanical engineering.
Acta Orthop Scand Suppl. 1989;230:1-54. d0i:10.3109/17453678909154177

Barr KP, Griggs M, Cadby T. Lumbar stabilization: a review of core concepts and
current literature, part 2. Am J Phys Med Rehabil. 2007;86(1):72-80. doi:10.
1097/01.phm.0000250566.44629.a0

Brumitt J, Matheson JW, Meira EP. Core stabilization exercise prescription, part
I: current concepts in assessment and intervention. Sports Health. 2013;5(6):504-
509. doi:10.1177/1941738113502451

Ayhan C, Unal E, Yakut Y. Core stabilisation reduces compensatory movement
patterns in patients with injury to the arm: a randomized controlled trial. Clin

Rehabil. 2014;28(1):36-47. do1:10.1177/0269215513492443

Muthukrishnan R, Shenoy SD, Jaspal SS, Nellikunja S, Fernandes S. The
differential effects of core stabilization exercise regime and conventional
physiotherapy regime on postural control parameters during perturbation in

patients with movement and control impairment chronic low back pain. Sports
Med Arthrosc Rehabil Ther Technol. 2010;2:13. doi:10.1186/1758-2555-2-13

Giir G, Ayhan C, Yakut Y. The effectiveness of core stabilization exercise in
adolescent idiopathic scoliosis: A randomized controlled trial. Prosthet Orthot
Int. 2017;41(3):303-310. doi:10.1177/0309364616664151

Berdishevsky H, Lebel VA, Bettany-Saltikov J, Rigo M, Lebel A, Hennes A, et al.
Physiotherapy scoliosis-specific exercises - a comprehensive review of seven
major schools. Scoliosis Spinal Disord. 2016;11:20. doi:10.1186/s13013-016-
0076-9

Bezalel T, Carmeli E, Levi D, Kalichman L. The Effect of Schroth Therapy on
Thoracic Kyphotic Curve and Quality of Life in Scheuermann’s Patients: A
Randomized Controlled Trial. Asian Spine J. 2019;13(3):490-499. doi:10.
31616/asj.2018.0097

Park JH, Jeon HS, Park HW. Effects of the Schroth exercise on idiopathic
scoliosis: a meta-analysis. Eur J Phys Rehabil Med. 2018;54(3):440-449.
doi:10.23736/S1973-9087.17.04461-6

Lehnert-Schroth C. Introduction to the Three-dimensional Scoliosis Treatment

According to Schroth. Physiotherapy. 1992;78(11):810-815. doi:10.1016/S0031-
9406(10)60451-8

77



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Kocaman H, Bek N, Kaya MH, Biiyiikturan B, Yetis M, Biiyiikturan O. The
effectiveness of two different exercise approaches in adolescent idiopathic

scoliosis: A single-blind, randomized-controlled trial. PLoS One. 2021;
16(4):€0249492. doi:10.1371/journal.pone.0249492

Vre¢i¢ A, Gligi¢ M, Zivkovié V. Significance of Schroth method in the
rehabilitation of children with structural idiopathic scoliosis. Medicinski
podmladak. 2020;71(1):33-38. doi:10.5937/mp71-22170

Negrini S, Minozzi S, Bettany-Saltikov J, Chockalingam N, Grivas TB, Kotwicki
T, et al. Braces for idiopathic scoliosis in adolescents. Cochrane Database Syst
Rev. 2015;2015(6):CD006850. doi:10.1002/14651858.CD006850.pub3

Coillard C, Leroux MA, Zabjek KF, Rivard CH. SpineCor--a non-rigid brace for
the treatment of idiopathic scoliosis: post-treatment results. Eur Spine J.
2003;12(2):141-148. doi:10.1007/s00586-002-0467-x

Richards BS, Bernstein RM, D’Amato CR, Thompson GH. Standardization of
criteria for adolescent idiopathic scoliosis brace studies: SRS Committee on
Bracing and Nonoperative Management. Spine (Phila Pa 1976). 2005;30(18):20
68-2075; discussion 2076-2077. doi:10.1097/01.brs.000017881 9.90239.d0

Aulisa AG, Giordano M, Falciglia F, Marzetti E, Poscia A, Guzzanti V.
Correlation between compliance and brace treatment in juvenile and adolescent
idiopathic scoliosis: SOSORT 2014 award winner. Scoliosis. 2014;9:6. doi:10.
1186/1748-7161-9-6

Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchner A. G*Power 3: a flexible statistical power
analysis program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behav Res
Methods. 2007;39(2):175-191. doi:10.3758/bf03193 146

Greiner KA. Adolescent idiopathic scoliosis: radiologic decision-making. Am
Fam Physician. 2002;65(9):1817-1822.

A. S. Otman, H. Demirel, ve A. Sade, Tedavi hareketlerinde temel degerlendirme
prensipleri. Pelikan yayincilik, 2014.

American Thoracic Society/European Respiratory Society. ATS/ERS Statement
on respiratory muscle testing. Am J Respir Crit Care Med. 2002;166(4):518-624.
doi:10.1164/rccm.166.4.518

Reliability of Biodex Balance System Measures | Request PDF. Accessed April
24, 2025. https://www.researchgate.net/publication/233012483 Reliability of
Biodex Balance System Measures

Harbo T, Brincks J, Andersen H. Maximal isokinetic and isometric muscle
strength of major muscle groups related to age, body mass, height, and sex in 178
healthy subjects. Eur J Appl Physiol. 2012;112(1):267-275. doi:10.1007/s00421-
011-1975-3

78



88

9.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

(PDF) Isokinetics in Human Performance. ResearchGate. doi:10.1097/00005768-
200012000-00034

Drakonaki EE, Allen GM, Wilson DJ. Ultrasound elastography for muscu
loskeletal applications. Br J Radiol. 2012;85(1019):1435-1445. doi:10.12 59/bjr
/93042867

Alanay A, Cil A, Berk H, Acaroglu RE, Yazici M, Akcali O, et al. Reliability and
validity of adapted Turkish Version of Scoliosis Research Society-22 (SRS-22)
questionnaire. Spine (Phila Pa 1976). 2005;30(21):2464-2468. doi:10.1097 /01.
brs.0000184366.71761.84

Leelapattana P, Keorochana G, Johnson J, Wajanavisit W, Laohacharoensombat
W. Reliability and validity of an adapted Thai version of the Scoliosis Research
Society-22 questionnaire. J Child Orthop. 2011;5(1):35-40. doi:10.1007/s11832-
010-0312-4

Pineda S, Bago J, Gilperez C, Climent JM. Validity of the Walter Reed Visual
Assessment Scale to measure subjective perception of spine deformity in patients
with idiopathic scoliosis. Scoliosis. 2006;1:18. doi:10.1186/1748-7161-1-18

Colak TK, Akgiil T, Colak I, Dereli EE, Chodza M, Dikici F. Health related quality
of life and perception of deformity in patients with adolescent idiopathic
scoliosis. J Back Musculoskelet Rehabil. 2017;30(3):597-602. doi:10.3233/BM
R-160564

Rrecaj-Malaj S, Beqaj S, Krasniqi V, Qorolli M, Tufekcievski A. Outcome of 24
Weeks of Combined Schroth and Pilates Exercises on Cobb Angle, Angle of
Trunk Rotation, Chest Expansion, Flexibility and Quality of Life in Adolescents
with Idiopathic Scoliosis. Med Sci Monit Basic Res. 2020;26:€920449.
doi:10.12659/MSMBR.920449

Kim KD, Hwangbo PN. Effects of the Schroth exercise on the Cobb’s angle and
vital capacity of patients with idiopathic scoliosis that is an operative indication.
J Phys Ther Sci. 2016;28(3):923-926. doi:10.1589/jpts.28.923

Cooper DM, Rojas JV, Mellins RB, Keim HA, Mansell AL. Respiratory
mechanics in adolescents with idiopathic scoliosis. Am Rev Respir Dis.
1984;130(1):16-22. doi:10.1164/arrd.1984.130.1.16

Hulzebos E, Takken T, Reijneveld EA, Mulder MMG, Bongers BC. Reference
Values for Respiratory Muscle Strength in Children and Adolescents.
Respiration. 2018;95(4):235-243. doi:10.1159/000485464

Sperandio EF, Alexandre AS, Yi LC, Poletto PR, Gotfryd AO, Vidotto MC, et al.

Functional aerobic exercise capacity limitation in adolescent idiopathic scoliosis.
Spine J. 2014;14(10):2366-2372. doi:10.1016/j.spinee.2014.01.041

79



99. Martinez-Llorens J, Ramirez M, Colomina MJ, Bago J, Molina A, Caceres E, et

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

al. Muscle dysfunction and exercise limitation in adolescent idiopathic scoliosis.
Eur Respir J. 2010;36(2):393-400. doi:10.1183/09031936.00025509

Badowska A, Okrzymowska P, Piatek-Krzywicka E, Ostrowska B, Rozek-
Piechura K. The Effect of the Cheneau Brace on Respiratory Function in Girls

with Adolescent Idiopathic Scoliosis Participating in a Schroth Exercise
Program. J Clin Med. 2024;13(23):7143. doi:10.3390/jcm13237143

Spahija JA, Grassino A. Effects of pursed-lips breathing and expiratory resistive
loading in healthy subjects. J Appl Physiol (1985). 1996;80(5):1772-1784.
doi:10.1152/jappl.1996.80.5.1772

Chan WWY, Fu SN, Chong TF, Singh G, Tsai DS, Wong MC, et al. Associations
between paraspinal muscle characteristics and spinal curvature in conservatively
treated adolescent idiopathic scoliosis: a systematic review. The Spine Journal.
2024;24(4):692-720. doi:10.1016/.spinee.2023.11.008

Pingot M, Czernicki J, Kubacki J. Assessment of muscle strength of hip joints in
children with idiopathic scoliosis. Ortop Traumatol Rehabil. 2007;9(6):636-643.

Park YM, Kim DI. Association of Trunk Muscle Strength and Scoliosis among
Korean Children. Iran J Public Health. 2022;51(11):2636-2638. doi:10.18502
/ijph.v51il11.11185

You JE, Lee HY, Kim K. Comparison of pulmonary function and back muscle
strength according to the degree of spinal curvature of healthy adults. J Phys Ther
Sci. 2015;27(6):1787-1789. doi:10.1589/jpts.27.1787

Mclntire KL, Asher MA, Burton DC, Liu W. Trunk rotational strength
asymmetry in adolescents with idiopathic scoliosis: an observational study.
Scoliosis. 2007;2(1):9. doi:10.1186/1748-7161-2-9

The effect of Schroth exercises added to the standard of care on the quality of life
and muscle endurance in adolescents with idiopathic scoliosis—an assessor and
statistician blinded randomized controlled trial: “SOSORT 2015 Award Winner”
|Scoliosis and Spinal Disorders | Full Text. Accessed May 20, 2025.
https://scoliosisjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13013-015-0048-5

The efficacy of Schroth s 3-dimensional exercise therapy in the treatment of
adolescent idiopathic scoliosis in Turkey - PubMed. Accessed May 20, 2025.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16155663/

Liu Y, Pan A, Hai Y, Li W, Yin L, Guo R. Asymmetric biomechanical
characteristics of the paravertebral muscle in adolescent idiopathic scoliosis. Clin
Biomech (Bristol). 2019;65:81-86. doi:10.1016/j.clinbiomech.2019.03.013

Fidler MW, Jowett RL. Muscle imbalance in the aetiology of scoliosis. J Bone
Joint Surg Br. 1976;58(2):200-201. doi:10.1302/0301-620X.58B2.932082

80



111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

Mclntire KL, Asher MA, Burton DC, Liu W. Treatment of adolescent idiopathic
scoliosis with quantified trunk rotational strength training: a pilot study. J Spinal
Disord Tech. 2008;21(5):349-358. doi:10.1097/BSD.0b013e318145b7e9

Veldhuizen AG, Wever DJ, Webb PJ. The aetiology of idiopathic scoliosis:
biomechanical and neuromuscular factors. Eur Spine J. 2000;9(3):178-184.
doi:10.1007/s005860000142

Zapata KA, Wang-Price SS, Sucato DJ, Dempsey-Robertson M.
Ultrasonographic Measurements of Paraspinal Muscle Thickness in Adolescent
Idiopathic Scoliosis: A Comparison and Reliability Study. Pediatric Physical
Therapy. 2015;27(2):119-125. doi:10.1097/PEP.0000000000000131

Mannion AF, Meier M, Grob D, Miintener M. Paraspinal muscle fibre type
alterations associated with scoliosis: an old problem revisited with new evidence.
Eur Spine J. 1998;7(4):289-293. doi:10.1007/s005860050077

Curtin M, Lowery MM. Musculoskeletal modelling of muscle activation and
applied external forces for the correction of scoliosis. J Neuroeng Rehabil.
2014;11:52. doi:10.1186/1743-0003-11-52

Linek P, Wolny T, Sikora D, Klepek A. Intrarater Reliability of Shear Wave
Elastography for the Quantification of Lateral Abdominal Muscle Elasticity in
Idiopathic Scoliosis Patients. ] Manipulative Physiol Ther. 2020;43(4):303-310.
doi:10.1016/j.jmpt.2018.11.034

Mohammadi P, Akbari M, Sarrafzadeh J, Moradi Z. Comparison of respiratory
muscles activity and exercise capacity in patients with idiopathic scoliosis and
healthy individuals. Physiotherapy Theory and Practice. 2014;30(8):552-556.
doi:10.3109/09593985.2014.938382

Pietton R, David M, Hisaund A, Langlais T, Skalli W, Vialle R, et al.
Biomechanical Evaluation of Intercostal Muscles in Healthy Children and

Adolescent Idiopathic Scoliosis: A Preliminary Study. Ultrasound Med Biol.
2021;47(1):51-57. doi:10.1016/j.ultrasmedbio.2020.09.011

Pollock AS, Durward BR, Rowe PJ, Paul JP. What is balance? Clin Rehabil.
2000;14(4):402-406. doi:10.1191/0269215500cr3420a

Sim T, Yoo H, Lee D, Suh SW, Yang JH, Kim H, et al. Analysis of sensory
system aspects of postural stability during quiet standing in adolescent idiopathic
scoliosis patients. J] Neuroeng Rehabil. 2018;15(1):54. do1:10.1186/s12984-018-
0395-6

Nault ML, Allard P, Hinse S, Le Blanc R, Caron O, Labelle H, et al. Relations
between standing stability and body posture parameters in adolescent idiopathic
scoliosis. Spine (Phila Pa 1976). 2002;27(17):1911-1917. doi:10.1097/0000
7632-200209010-00018

81



122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

Park JY, Park GD, Lee SG, Lee JC. The effect of scoliosis angle on center of
gravity sway. J Phys Ther Sci. 2013;25(12):1629-1631. doi:10.1589/jpts.25.1629

Guo X, Chau WW, Hui-Chan CWY, Cheung CSK, Tsang WWN, Cheng JCY.
Balance control in adolescents with idiopathic scoliosis and disturbed
somatosensory function. Spine (Phila Pa 1976). 2006;31(14):E437-440.
doi:10.1097/01.brs.0000222048.47010.bf

Gmr K, Amf ES. Evaluation of postural stability in female patients with structural
scoliosis. Egyptian Journal of Occupational Medicine. 2014;38(2):167-180.
doi:10.21608/ejom.2014.796

Abdel-Aziem AA, Abdelraouf OR, Ghally SA, Dahlawi HA, Radwan RE. A 10-
Week Program of Combined Hippotherapy and Scroth’s Exercises Improves
Balance and Postural Asymmetries in Adolescence Idiopathic Scoliosis: A
Randomized Controlled Study. Children (Basel). 2021;9(1):23. doi:10.3390/ch
ildren9010023

Shin S, Lee Y, Song C. Effects of Lumbar Stabilization Exercise on Postural
Sway of Patients with Adolescent Idiopathic Scoliosis during Quiet Sitting.
Journal of Physical Therapy Science. 2012;24:211-215. doi:10.1589/jpts.24.211

Ptaszewski M, Cieslinski I, Kowalski P, Truszczynska A, Nowobilski R. Does
scoliosis-specific exercise treatment in adolescence alter adult quality of life?
ScientificWorldJournal. 2014;2014:539671. doi:10.1155/2014/539671

Cheshire J, Gardner A, Berryman F, Pynsent P. Do the SRS-22 self-image and
mental health domain scores reflect the degree of asymmetry of the back in
adolescent idiopathic scoliosis? Scoliosis Spinal Disord. 2017;12:37.
doi:10.1186/513013-017-0144-9

82



10. EKLER

EK 10.1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu - 1

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden 0nce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasit yararlar1 ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz. Eger ¢aliymaya katilma karar1 verirseniz,
Cahsmaya Katilma Onayr Formu’nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Caligmaya katildiginiz icin size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.
Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar

aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN ADI

Adblesan Idiyopatik Skolyozda Farkli Egzersiz Yontemlerinin Etkinligi

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Skolyozu olan hastalarda egzersiz yaklagimlar1 kas giiciinii arttirarak viicut
diizglinliigii saglarken ayn1 zamanda solunum kas kuvvetinin, dengenin ve yasam
kalitesinin gelisimini hedeflemektedir. Arastirmamizda bu hasta grubuna, kas giiciinii
ve vicut diizglinliigiinii arttirmaya yonelik Schroth egzersizlerini vermeyi planladik.

Caligmamiza 15 kisi dahil edilecektir.

CALISMA iSLEMLERI

Adolesan idiyopatik skolyozlu ¢ocuklara gévde kas kuvveti 6l¢limii, solunum kas
kuvveti dl¢limii, Biodex Balance System® ile postiiral stabilite ve denge analizi,
Elastografi ile kas sertligi degerlendirilecektir. Sonrasinda fizyoterapist tarafindan
Schroth egzersizleri anlatilacak ve haftada 2 giin fizyoterapist esliginde egzersizler

yapilacaktir. Diger giinler ise kisiler bu egzersiz programini1 evde uygulayacaklar.
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Olgiimler, calisma &ncesi ve sonrasi degerlendirilerek egitimin etkinliginin saptanmasi

amaclanmaktadir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Sizin ve ¢ocugunuzun bu caligmada bizlere eslik etmesi, mevcut omurga egriliginden
dolay1 glicsiiz kalan kaslarin gelismesi agisindan olduk¢a onemlidir. Egzersizler, kas
giiclinli arttirarak viicut dilizglinliigli saglarken ayni zamanda solunum kas

kuvvetinizin, dengenizin ve yasam kalitenizin gelisimine katki saglayacaktir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIiR?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

O0deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismay1 birakmakta
Ozglirsiiniiz. Eger katilmak istemezseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, arastirmaci
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde caligmay1
yiirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi

secilecektir.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma arastirmaciniz kisisel bilgilerinizi, aragtirmayi1 ve istatiksel analizleri
yuriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi
halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuglart calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak

kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER:
ADI : Sefa Yildirim
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GOREVI : Uzman Fizyoterapist
TELEFON

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistm ve kendisi biitiin

sorularimi1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onayj, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,

saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii Ad1 Soyadi Tarih ve Imza
Telefon
Vasi (var ise) Ad1 Soyadi Tarih ve Imza
Telefon
Aragtirmaci Ad1 Soyadi Tarih ve Imza
Telefon
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EK 10.1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu - 2

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigin, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, g¢alismanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayirmiz. Eger calismaya katilma karar1 verirseniz,
Cahsmaya Katilma Onayr Formu’nu imzalayiniz. Caligmadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Caligmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.
Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar

arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN ADI
Adblesan Idiyopatik Skolyozda Farkli Egzersiz Yntemlerinin Etkinligi

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Skolyozu olan hastalarda egzersiz yaklasimlar1 kas giiclinii arttirarak viicut
diizgiinliigli saglarken ayn1 zamanda solunum kas kuvvetinin, dengenin ve yasam
kalitesinin gelisimini hedeflemektedir. Aragtirmamizda bu hasta grubuna, kas giiciinii
ve viicut diizgiinliigiinii arttirmaya yonelik Core stabilizasyon egzersizlerini vermeyi

planladik. Calismamiza 15 kisi dahil edilecektir.

CALISMA iSLEMLERI

Adolesan idiyopatik skolyozlu ¢ocuklara gévde kas kuvveti dl¢limii, solunum kas
kuvveti Ol¢liimii, Biodex Balance System® ile postiiral stabilite ve denge analizi,
Elastografi ile kas sertligi degerlendirilecektir. Sonrasinda fizyoterapist tarafindan
Core stabilizasyon egzersizleri anlatilacak ve haftada 2 giin fizyoterapist esliginde
egzersizler yapilacaktir. Diger giinler ise kisiler bu egzersiz programimi evde
uygulayacaklar. Olgiimler, calisma oOncesi ve sonrasi degerlendirilerek egitimin

etkinliginin saptanmas1 amaglanmaktadir.
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CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Sizin ve ¢ocugunuzun bu ¢aligmada bizlere eslik etmesi, mevcut omurga egriliginden
dolay1 giigsiiz kalan kaslarin gelismesi agisindan olduk¢a dnemlidir. Egzersizler, kas
giiclinii arttirarak viicut diizgiinliigii saglarken ayni zamanda solunum kas

kuvvetinizin, dengenizin ve yasam kalitenizin gelisimine katki saglayacaktir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

0deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemezseniz veya calismadan ayrilirsaniz, arastirmact
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde caligmay1
ylirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi

secilecektir.

KiSISEL BIiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma arastirmaciniz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri
yiirtitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi
halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Calismanin sonunda, kendi sonuglarimizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuglar1 calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak

kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER:

ADI : Sefa Yildirim
GOREVI : Uzman Fizyoterapist
TELEFON
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CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,

saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii Ad1 Soyadi Tarih ve Imza
Telefon
Vasi (var ise) Ad1 Soyadi Tarih ve Imza
Telefon
Arastirmaci Ad1 Soyadi Tarih ve imza
Telefon
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EK 10.2. Degerlendirme Formu

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

SKOLYOZ HASTA DEGERLENDIRME FORMU

AD VE SOYAD:

TARIH:

DOGUM TARIHI: YAS:
CINSIYET:

BOY: KILO: BMI:

ADRES:

TELEFON:

OZGECMIS:

SKOLYOZ AILE OYKUSU: O VAR 0O YOK

TESHIS YASI:

TANIDAKI COBB ACISI:

NASIL FARKEDILDi: DAILE 0ODOKTOR 0ODIGER

EGRILIGIN TiPi: DOTORAKAL DOLOMBER  ODOUBLE MAJOR

CERRAHI GECMIS: OVAR DYOK

KORSE KULLANIMI: OVAR 0OYOK

DAHA ONCEDEN ALDIGI TEDAVILER:

RISSER SIGN:

MENARS YASTI:
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DEGERLENDIRILECEK VERILER

ILK OLCUM

12. HAFTA
SONUNDA

BOY, KiLO

ONE EGILME TESTI

YANA EGILME TESTI

BACAK UZUNLUK
FARKI

PELVIK SHIFT VEYA
TILT

COBB ACISI

TORAKAL
ROTASYON

TORAKOLOMBER
ROTASYON

LOMBER ROTASYON

MIP

MEP
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BIiODEX DEGERLENDIRME FORMU

POSTURAL STABILITE TESTIi

Actual Score Std Dev

Overall

Anterior/ Posterior

Medial/ Lateral

STABILITE LIMIiTLERI TESTI

Tamamlama Siiresi:

Overall

Forward

Backward

Left

Right

F/L

F/R

B/L

B/R




SRS-22 Skolyoz Hasta Anketi

Ad Soyadt: Anket tarihi:
cdocdl

Bu anket ile sirtinizin ve belinizin su andaki durumunu degerlendirmek istiyoruz. Bu
nedenle bu sorular1 bizzat kendinizin yanitlamasi bizim i¢in ¢ok 6nemli. Liitfen tiim
sorularda kendinize en uygun olan cevap ile ilgili kutucuga ¢arp1 koyun.

1.Asagidaki cevaplardan hangisi son 6 ay siiresince sizin yasadiginiz agriy1 en iyi
sekilde tarif eder?
DO Hi¢ O Hafif 0OOrta DOOrta-Siddetli OSiddetli

2. Asagidaki cevaplardan hangisi son 1 ay siiresince sizin yasadiginiz agriy1 en iyi
sekilde tarif eder?
OHi¢ 0O Hafif 0OOrta OOrta-Siddetli OSiddetli

3. Son 6 ay boyunca cok sinirli bir kisi miydiniz?
OHicbir zaman OCok nadir DOBazen OCogu zaman DOHer zaman

4. Eger hayatinizin geri kalanim beliniz veya sirtinizin su andaki sekli ile gecirecek
olsaniz, bu konuda kendinizi nasil hissederdiniz?

OCok mutlu OMutlu  ONe mutlu ne de mutsuz OMutsuz ~ OCok mutsuz

5. Su anda ne kadar hareket edebiliyorsunuz?

OYataga/ Tekerlekli sandalyeye bagli olarak

OTek basima hareket edemiyorum

DHafif isler, ev isleri yapabiliyorum

OOrta agirlikta igler ve yiiriiyiis, bisiklet siirme gibi hafif sporlar yapabiliyorum
OHigbir kisitlama olmaksizin her hareketi yapabiliyorum

6. Kiyafetinizin i¢inde kendinizin nasil goriindiigiinii diistiniiyorsunuz?

OCok glizel DOGilizel 0OOrta giizellikte DOKo6ti OCok koti

7. Son 6 ay igerisinde higbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar moraliniz bozuk
oldu mu?

OCok stk OSik DAradasirada DOCok ender OHigbir zaman

8. Istirahat sirasinda bel veya sirt agrimiz oluyor mu?
OCok stk OSik 0O Arada sirada DOCok ender O Higbir zaman

9. Su anda is ya da okulda ne kadar hareket edebildiginizi diisiiniiyorsunuz?
0%100 normal hareket ediyorum

0%75 normal hareket ediyorum

0%350 normal hareket ediyorum

0%?25 normal hareket ediyorum

0%0 normal hareket ediyorum
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10. Asagidaki cevaplardan hangisi gdvdenizin goriiniisiinii en iyi sekilde tarif eder?
OCok giizel DOGlizel DOOrta giizellikte DOKoti O Cok koti

11. Asagidakilerden hangisi beliniz veya sirtiniz i¢in kullandiginiz ilaglar1 en iyi
sekilde tarif eder?

OHig ilag kullanmiyorum

DOUyusturucu 6zelligi olmayan agr1 kesicileri haftada bir veya daha az kullaniyorum.
(Or: Aspirin,Novalgin, Parol, Voltaren, Apranax, Naprosyn, Viox)

OUyusturucu 6zelligi olmayan agri kesicileri gilinliik kullantyorum.

DOUyusturucu 6zelligi olan agn kesicileri haftada bir veya daha az kullaniyorum.
(Or:Morfin, Dolantin)

OUyusturucu 6zelligi olan agr1 kesicileri giinliik olarak kullantyorum

12. Beliniz veya sirtinizdaki problem ev i¢inde yaptiginiz iglere engel oluyor mu?
OHicbir zaman DOCok ender DArada sirada OSik stk OCok sik

13. Son 6 ay boyunca kendinizi ne kadar siire sakin ve huzurlu hissettiniz?
OHer zaman OCogu zaman 0OBazen OCok ender OHicbir zaman

14. Beliniz veya sirtinizin durumunun bagka insanlarla olan iliskilerinizi etkiledigini
diistinliyor musunuz?

DEtkilemiyor

OBiraz etkiliyor

OOrta derecede etkiliyor

DOSiklikla etkiliyor

OCok fazla etkiliyor

15. Beliniz veya sirtinizdaki problem sizin veya ailenizin ekonomik sikintilar
¢cekmesine neden oluyor mu?

DOCok fazla neden oluyor

OSiklikla neden oluyor

OOrta derecede etkiliyor

DBiraz etkiliyor

OHig etkilemiyor

16. Son 6 ay igerisinde kendinizi hi¢c mutsuz ve kederli hissettiniz mi?
DOHigbir zaman DOCok ender OArada sirada OSik stk OCok sik

17. Son 3 ay i¢inde isten / okuldan hig bel / sirt agris1 nedeniyle izin aldiniz mi1? Eger
aldiysaniz kag gilin?

00 giin aldim (hi¢ almadim)

01 gilin aldim

02 giin aldim

03 giin aldim

D4 veya daha fazla giin aldim
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18. Beliniz veya sirtinizin durumu, arkadaslariniz ya da ailenizle disar1 ¢ikmanizi
kisithyor mu?
DOHigbir zaman DOCok ender O Arada sirada DOSik sik OCok sik

19. Beliniz veya sirtinizin su anki haliyle kendinizi ¢ekici buluyor musunuz?
OEvet, kendimi ¢ok ¢ekici buluyorum

OEvet, kendimi oldukea ¢ekici buluyorum

DONe ¢ekici ne degilim

OHayir, pek fazla degilim

DOHayir, kendimi hi¢ ¢ekici bulmuyorum

20. Son 6 ay i¢inde mutlu bir insan miydiniz?
OHicbir zaman OCok ender DOBazen DOCoguzaman DOHer zaman

21. Bel veya sirtiniza uygulanan tedavinin sonucundan memnun kaldiniz mi1?
OCok memnun kaldim

OMemnun kaldim

ONe memnunum ne de degilim

OBiraz hayal kiriklig1 oldu

OTamamen hayal kiriklig1 oldu

22. Su anki degerlendirmeniz sonucunda, ayni hastalik i¢in size yine ayni tedavi
onerilseydi kabul eder miydiniz ?

DOKesinlikle evet

OMuhtemelen evet

OEmin degilim

OMuhtemelen etmezdim

DOKesinlikle etmezdim
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11. ETiK KURUL ONAYI

3 MEDIPOL
UNV-ISTANBUL

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES!I

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:

Say1: E-10840098-772.02-3980
Konu: Etik Kurulu Karar1

03/07/2023

Saym Sefa YILDIRIM

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis oldugunuz
“Adolesan Idiyopatik Skolyozda Farkli Egzersiz Yéntemlerinin Etkinligi” isimli bagvurunuz etik
kurulu toplantimizda degerlendirilerek uygun goriilmiis olup Etik Kurulu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAG
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
aginizi https://turkiye.go istanbul-medipol-universitesi-e inki
Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi (Ana Yerleske Rektorlik)

Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No: 19. Kavacik Kavsagi. 34810 Beykoz.Istanbul Tel: 5461 E-Posta: etik kurul@medipol.edu. tr
T: 444 8544 F: 0212 531 75 55

E-Posta: bilgi@medipol edu. tr Internet Adresi: www.medipol.edu. tr
Kep Adresi: medipoluniversitesi@hs03 kep.tr
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

_ Adolesan  Idiyopatik  Skolyozda TFarkli  Egzersiz
N .. S =
ARASTIRMANIN ACIK ADI Yontemlerinin Etkinlii

-

E KOORDINATOR/SORUMLU

= ARASTIRMACI Sefa YILDIRIM

o UNVANI/ADI/'SOYADI

&)

—

b 2 2

] KOORDINATOR/SORUMLU

=) ARASTIRMACININ UZMANLIK | Fizyoterapist

: ALANI

S

ur KOORDINATOR/SORUMLU

« ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul

aa] MERKEZ

DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | GOK MERKEZ ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi : ersiyon Dili
Numarasi
=
% - ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tarkge (] ingilizee (] Diger []
- W
- E OLGU RAPOR FORMU Turkge (] Ingilizee [ Diger []
ig‘ﬂ
& ,
BH_GH_.ENDIRII;;lgg:ONULLU OLUR Turkee (]  Ingilizee (] Diger []
Karar No:547 Tarih: 22.06.2023

. T | Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastimalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile
£ % |ilgili belgeler arastirmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve
2= arastirmanin etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evraginizi hitps://turkiye.gov tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 0FD01B4BX3 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAG

Unvan/Ady/Soyad: Uz;:::lk Kurumu Cinsiyet Ar“i::;:‘ ile Katilim * imza
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut | Tip Tarihi ve E;::ll;n;ll E K E H E H Ei i
TOKAC Etik Medipol M| O O K|X| O |*tumzakdt
Universitesi
) Islan]ml . K E . u ) .
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti | Medipol RIiolo = | =|o E imzalidu
Universitesi
. Istanbul
Prof. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve ) E K E H E H : .
OZDEMIR Elektronik | ediPol X|0O|0O|X|x |0 |Fimzakdr
Universitesi
) Histoloii v Istazibul e | & H | E | =® )
Dog. Dr. {lknur KESKIN istoloji ve | Medipol 0Ol = 5| = | O E imzahdir
Embriyoloji | Universitesi
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