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OZET

Merve KARATEL, Adélesan Idiyopatik Skolyozda Govde Propriyosepsiyonunun ve Farkh
Egzersiz Yontemlerinin Etkinliginin Incelenmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Doktora Tezi, Gaziantep 2023. Bu ¢alisma,
addlesan idiyopatik skolyozlu (AIS) bireylerde gévde propriyosepsiyonu ve pelvis oryantasyonunu
arastirmak, farkli egzersiz egitimlerinin; gdvde ve pelvis propriyosepsiyonu, Cobb agisi, govde
rotasyonlart, agri, govde esnekligi, kozmetik deformite algilamasi, viicut asimetrisi, yasam kalitesi, dinamik
denge ve egzersiz kapasitesi iizerine etkisini incelemek amactyla yapildi. Calismaya 21 AiS’li birey
(calisma grubu) ve 10 skolyozu olmayan yasit birey (kontrol grubu) dahil edildi. AiS’li bireyler
randomizasyon ile Schroth (n=10) ve vestibiiler egzersiz grubuna (n=11) ayrildi. Bireylere ait demografik
bilgiler kaydedildikten sonra, ilk degerlendirmeye ¢alisma ve kontrol grubundaki bireyler dahil edilirken,
ikinci degerlendirme haftada 2 giin 12 haftalik egzersiz egitiminden sonra ¢alisma grubundaki bireylere
yapildi. Antero-posteriyor radyografi yardimiyla Cobb agilari, 6ne egilme testinde gdvde rotasyon
dereceleri, GyKo (Microgate, Italya) sistemi kullamlarak aktif eklem pozisyon reprodiiksiyonu testi ile
govde propriyosepsiyonu ve pelvis oryantasyon degerlendirmeleri yapildi. Ayrica McGill Agr1 Olgegi-Kisa
Formu ile agri, yana egilme ve otur-uzan testi ile esneklik, Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi’na
(WRVAS) gore birey, ebeveyni ve fizyoterapistin kozmetik deformite algilamasi, Spinal Goriiniim Anketi
(SAQ) ile birey ve ebeveyninin kozmetik deformite algilamasi, Posteriyor Govde Asimetri Indeksi
(POTS]I) ile viicut asimetrisi, Scoliosis Research Society- 22 (SRS-22) Anketi ile yagam kalitesi, Fukuda-
Untenberger Adimlama Testi (FAT) ile dinamik denge ve 6 dakika yiirime testi (6DYT) ile egzersiz
kapasitesi degerlendirildi. Calisma sonugclari, AIS’li bireylerin gévde propriyosepsiyonu ve pelvis
oryantasyonu degerlendirmesinde hedef agidan sapma miktarlarinin kontrol grubuna gore fazla oldugunu
gosterdi (p<0,05). Schroth ve Vestibiiler egzersiz egitimleri ile gévde propriyosepsiyonu ve pelvis
oryantasyonunda her iki grupta da iyilesme elde edildi. Tiim skolyozlu bireylerin sonuglari incelendiginde
lumbar Cobb acisinda azalma kaydedildi (p<0,05). Govde rotasyonu Schroth grubu (torakal, lumbar, total)
ve vestibiiler grupta (torakal, torakolumbar, lumbar ve total) azalirken (p<0,05), agr1 ve esneklik verilerinde
Schroth grubunda degisiklik gézlenmemis (p>0,05), vestibiiler grubunda agrida iyilesme, yana egilmede
govde esnekliginde azalma tespit edilmistir (p<<0,05). Her iki grupta da fizyoterapistin WRVAS skoru
azalmis (p<0,05), AIS’li birey ve ebeveyninin WRVAS ve SAQ skorunda fark goriilmemistir (p>0,05).
POTSI’ye gore govde asimetrisinde Schroth grubunda azalma goriiliirken (p<0,05), vestibiiler grubunda
degisiklik goriilmemistir (p>0,05). SRS-22 anketine gore yasam kalitesi sonuglari incelendiginde; Schroth
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grubunda mental saglikta, vestibiiler grubunda genel yasam kalitesinde iyilesme elde edilmistir (p<0,05).
AlS’li bireylerin egzersiz kapasitesi (6DYT) ve dinamik dengesinde (FAT) tedavi sonrasi fark
goriilmemistir (p>0,05). Sonug olarak; gévde propriyosepsiyonu ve pelvis oryantasyonunun AIS’li
bireylerde yasitlarindan farkli oldugu, propriyoseptif duyunun IS’de etkilendigi literatiir verileri ile
desteklenerek calismamizda sunulmustur. Schroth egzersizleri ile aksiyal gévde rotasyonunda, gévde ve
pelvis yeniden konumlandirma hatalarinda, gévde asimetrisinde, fizyoterapiste gore kozmetik deformite
algisinda azalma ve mental saglikta iyilesme elde edildigi gosterilmistir. Schroth egzersizlerine eklenen
vestibiiler egzersizlerin, aksiyal gévde rotasyonunu, gévde ve pelvis yeniden konumlandirma hatalarini,
fizyoterapiste gore kozmetik deformite algisini azalttigi ve bireyin yasam kalitesini iyilestirdigi ortaya
konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Adolesan idiyopatik skolyoz, Propriyosepsiyon, Pelvis oryantasyonu,
Fizyoterapdtik skolyoza spesifik egzersiz, Vestibiiler egzersiz
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ABSTRACT

Merve KARATEL, Investigation of the Trunk Proprioception and Efficacy of Different
Exercise Methods in Adolescent Idiopathic Scoliosis, Hasan Kalyoncu University, Graduate
Education Institute, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Ph.D. Thesis, Gaziantep,
2023. This study aimed to investigate trunk proprioception and pelvic orientation in individuals with
adolescent idiopathic scoliosis (AIS) and to examine the effects of different exercise training on trunk and
pelvic proprioception, Cobb angle, angle of trunk rotation, pain, trunk flexibility, perception of cosmetic
deformity, trunk asymmetry, quality of life, dynamic balance and exercise capacity in individuals with AIS.
The study included twenty-one individuals with AIS (study group) and 10 age-matched individuals without
scoliosis (control group). The individuals with AIS were randomly assigned to the Schroth exercise group
(n=10) and vestibular exercise group (n=11). After recording demographic information, the initial
assessment included both the study and control group individuals, while the second assessment was
conducted on the study group individuals after a 12-week exercise training, twice a week. Cobb angles were
measured using antero-posterior radiography, angle of trunk rotation was assessed in the forward bending
test, trunk proprioception and pelvic orientation were evaluated using the active joint position reproduction
test with the GyKo system (Microgate, Italy). Additionally, pain was assessed using the McGill Pain
Questionnaire-Short Form, trunk flexibility was measured using the lateral bending and sit-and-reach tests,
perception of cosmetic deformity was evaluated using the Walter Reed Visual Assessment Scale (WRVAS)
for the individual, parent, and physiotherapist, also perception of cosmetic deformity was evaluated using
the Spinal Appearance Questionnaire (SAQ) for the individual and parent, trunk asymmetry was assessed
using the Posterior Trunk Symmetry Index (POTSI), quality of life was assessed using the Scoliosis
Research Society-22 (SRS-22) questionnaire, dynamic balance was evaluated using the Fukuda-
Untenberger Stepping Test (FAT), and exercise capacity was assessed using the 6-minute walk test
(6MWT). The results of the study showed that individuals with AIS had a greater deviation from the target
angle in trunk proprioception and pelvic orientation evaluations compared to the control group (p<0.05).
Trunk proprioception and pelvic orientation improved in both groups and when the results of all individuals
with scoliosis were examined decreased the lumbar Cobb angle was obtained after exercise training
(p<0.05). The angle of trunk rotation decreased in the Schroth group (thoracic, lumbar, total) and the
vestibular group (thoracic, thoracolumbar, lumbar, and total (p<0.05). While no differences were observed
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in pain and flexibility in the Schroth group (p>0.05), the vestibular group showed improvement in pain and
a decrease in trunk flexibility during side bending tests (p<0.05). Both groups showed a decrease in the
WRVAS score according to the physiotherapist (p<0.05), while no differences were found in the WRVAS
and SAQ scores of individuals with AIS and their parents (p>0.05). According to POTSI, a decrease in
trunk asymmetry was observed in the Schroth group (p<0.05), while no changes were observed in the
vestibular group (p>0.05). When examining the results of the SRS-22 questionnaire, improvements were
observed in mental health in the Schroth group and overall quality of life in the vestibular group (p<0.05).
There were no differences in exercise capacity (6MWT) and dynamic balance (FAT) in individuals with
AIS after the exercise training (p>0.05). In conclusion, it is presented in our study supported by literature
data, that trunk proprioception and pelvic orientation are different in individuals with AIS than their peers,
and that proprioceptive sense is affected in IS. It has been demonstrated that Schroth exercises reduce axial
trunk rotation, trunk and pelvis repositioning errors, trunk asymmetry, and cosmetic deformity perception
for physiotherapist, and improve mental health. It was revealed that vestibular exercises added to Schroth
exercises decrease axial trunk rotation, trunk and pelvis repositioning errors, cosmetic deformity perception
for physiotherapist, and improve the quality of life of the individual.

Keywords: Adolescent idiopathic scoliosis, Proprioception, Pelvic orientation, Physiotherapeutic scoliosis
specific exercises, Vestibular exercise
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1. GIRIS

Skolyozun en yaygin tiirii olan addlesan idiyopatik skolyoz (AIS), pubertal
biliylime atagi sirasinda 10 ila 18 yas arasindaki bireyleri etkileyen, altta yatan bir
patolojinin olmadig1 omurga egriligidir. Skolyoz, frontal diizlemde radyografik Cobb
acisinin 10 dereceden fazla oldugu spinal deformite olarak tanimlanir ve bununla birlikte
idiyopatik skolyoz (IS); frontal, sagittal ve transvers diizlemlerde omurganin ii¢c boyutlu
deformitesidir [1, 2].

AlS’nin ortaya ¢ikis ve ilerlemesinin nedenini tam olarak agiklayan teori
bulunmasa da; genetik, hormonal, c¢evresel, biyomekaniksel ve norofizyolojik olmak
iizere acgiklamaya calisan mevcut bircok teori bulunmaktadir [2]. AlS’nin
etiyopatogenezinde viziiel, vestibiiler, propriyoseptif ve postiiral kontrol agisindan
fonksiyonel anomalilerin oldugu sunulmustur [3, 4]. Uygun denge kontrolii viziiel,
vestibiiler, propriyoseptif girdilerden saglanan sensdriyel bilginin uygun sekilde santral
islenmesini gerektirir. AIS’de etkilenmis propriyoseptif duyarlilik spinal asimetriye
neden olabilir ve dinamik goérevlerde ozellikle propriyoseptif bilgi i¢in gerekli santral
bilgi isleme etkinligi bozulabilir [5]. Propriyoseptif postiiral kontroldeki defektler, IS
etiyolojisi ile iliskilendirilmis ancak spinal ve gdvde propriyosepsiyonu ile ilgili
literatiirdeki ¢calismalar yetersizdir.

IS’ nin mevcut tedavi segenekleri skolyoza spesifik fizyoterapi yontemleri,
korseleme veya cerrahidir. Fizyoterapotik skolyoza spesifik egzersizler (FSSE), viziiel ve
propriyoseptif kontrol altinda aktif govde hareketleriyle self korreksiyonu basarmaya
calisarak spinal egrilie odaklanmayi amacglayan, konservatif tedavi segeneklerinden
biridir [6].

AlS'min uygun olmayan tedavisi, gdvde, sit ve gogiis kafesinde ciddi
deformitelere yol agarak viicudun fonksiyonel biyomekaniginin bozulmasina, akciger
voliimiiniin siirlandirilmasina ve fiziksel kapasitenin, is kapasitesinin ve yasam
kalitesinin diismesine neden olabilir [7, 8]. Bu nedenle konservatif tedavinin amaglari;
pubertede egri progresyonunu dnlemek, pulmoner disfonksiyonu dnlemek veya tedavi
etmek, spinal agri sendromlarini 6nlemek veya tedavi etmek, postiiral korreksiyon
yoluyla estetigi iyilestirmek ve cerrahi ihtiyacini azaltmaktir [9, 10].

AlS’de degisen propriyoseptif noral mekanizmalar iizerine FSSE nin etkisi ile
ilgili ylriitilen bir ¢alisma sonucu, Schroth metodunun omurganin eklem pozisyon

hissini gelistirdigini bildirmektedir [11]. Diizeltilmis postiiriin siirdiiriilmesi, omurga
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segmentlerinin pozisyonlarimin diizenlenmesini gerektirdiginden gévde
propriyosepsiyonunda elde edilecek olas1 degisiklikler; egrilik siddeti, viicut asimetrisi,
deformite algis1 gibi unsurlara da etki edebilir.

AlS’de govde propriyoseptif duyusunun ve gévde ile iliskisinden dolay1 pelvis
oryantasyonunun arastirilmasinin, propriyoseptif mekanizma ile ilgili teorilere katki
sunacagl diisiiniilmektedir. Bu sebeple bu ¢alisma, AIS’li bireylerde gdvde
propriyosepsiyonunun ve pelvis oryantasyonunun skolyozu olmayan yasitlar1 ile
karsilastirilmasini, FSSE’nin gbvde ve pelvis propriyosepsiyonuna etkisini aragtirmak
amaciyla planlanmistir.

Calismaya ait hipotezler su sekildedir:

1. hipotez: Adolesan idiyopatik skolyozda, gdvde propriyosepsiyonu
etkilenmistir.

2.hipotez: Addlesan idiyopatik skolyozda, pelvis oryantasyonu etkilenmistir.

3. hipotez: Adolesan idiyopatik skolyozda fizyoterapdtik skolyoza spesifik
egzersizler gdvde propriyosepsiyonunun gelistirilmesinde etkilidir.

4. hipotez: Adolesan idiyopatik skolyozda fizyoterapotik skolyoza spesifik
egzersizler pelvis oryantasyonunun gelistirilmesinde etkilidir.

5. hipotez: Addlesan idiyopatik skolyozda Schroth egzersiz egitiminin egri siddeti
ve govde rotasyonu iizerine etkisi vardir.

6. hipotez: Adolesan idiyopatik skolyozda Schroth egzersizlerine eklenmis
vestibiiler egzersiz egitiminin egri siddeti ve govde rotasyonu iizerine etkisi vardir.

7. hipotez: Addlesan idiyopatik skolyozda Schroth egzersiz egitiminin agr1 ve
esneklik iizerine etkisi vardir.

8. hipotez: Addlesan idiyopatik skolyozda Schroth egzersizlerine eklenmis
vestibiiler egzersiz egitiminin agr1 ve esneklik iizerine etkisi vardir.

9. hipotez: Adolesan idiyopatik skolyozda Schroth egzersiz egitiminin viicut
asimetrisi ve kozmetik deformite algisi lizerine etkisi vardir.

10. hipotez: Addlesan idiyopatik skolyozda Schroth egzersizlerine eklenmis
vestibiiler egzersiz egitiminin viicut asimetrisi ve kozmetik deformite algisi lizerine etkisi
vardir.

11. hipotez: Adodlesan idiyopatik skolyozda Schroth egzersiz egitiminin yasam
kalitesi lizerine etkisi vardir.

12. hipotez: Addlesan idiyopatik skolyozda Schroth egzersizlerine eklenmis

vestibiiler egzersiz egitiminin yasam kalitesi iizerine etkisi vardir.
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13. hipotez: Addlesan idiyopatik skolyozda Schroth egzersiz egitiminin dinamik
denge ve egzersiz kapasitesi lizerine etkisi vardir.
14. hipotez: Addlesan idiyopatik skolyozda Schroth egzersizlerine eklenmis

vestibiiler egzersiz egitiminin dinamik denge ve egzersiz kapasitesi lizerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. idiyopatik Skolyoz

Skolyoz; omurga, toraks ve gdvdenin sekil ve pozisyonundaki degisiklikleri
iceren genel bir terimdir ve omurganin ii¢ boyutlu torsiyonel deformitesini igerir [8].

Frontal diizlemde lateral egrilige, transvers diizlemde aksiyal rotasyona ve sagittal
diizlemde omurganin normal egriliklerinde bozulmalara neden olur [12]. Idiyopatik
skolyoz (IS) terimi Kleinberg tarafindan ileri siiriilmiis ve skolyoz deformitesine neden
olan spesifik bir hastaligin bulunamadig1 bireyler icin kullanilmaktadir [13]. IS, gériiniiste
saglikli ¢ocuklarda ortaya c¢ikar ve herhangi bir hizli biiylime déneminde birden ¢ok
faktorle iliskili olarak ilerleyebilmektedir. Tanim olarak; IS nin kaynag: bilinmemektedir
ve muhtemel birgok nedene baglhidir. Etiyopatogenetik olarak, IS nin sebep oldugu spinal
deformite, multifaktoriyel etiyolojiye sahip bir sendromun belirtisi olarak tanimlanabilir.
Etiyopatogenezisi ile iliskili olarak iizerinde anlagsmaya varilmis bir teori bulunmamakla
birlikte tanimlanan bir¢ok faktor ve teori vardir [8, 12]. Addlesan idiyopatik skolyozun
(AIS) multifaktdriyel patogenezini daha iyi anlamak icin teoriler; aile hikayesi ile iligkili
genetik faktor, merkezi sinir sistemi ve ndrofizyolojik faktorler, mezenkimal kok hiicreler
ve dokular1 igeren histolojik faktdr, melatonin ve leptin gibi hormonal faktor,
biyomekaniksel ve kas-iskelet sistemini ilgilendiren faktorler, ¢evre ve yasam tarzi
faktorli olarak alt basliklara ayrilabilir [14-16]. Tiim faktorler her bireyde rol oynamasa
da AIS’li her birey bu faktdrlerden bazilarini tasiyabilir [17].

Skolyozun, deformitenin teshis edildigi yasa gore siniflandirilmasinin gerekliligi
vurgulanmis ¢iinkii tan1 alarak gelismeye devam eden bireyin tani almasi ile biiylimesinin
tamamlanmasi arasinda gegen siire ne kadar uzun ise, siddetli ve komplike bir deformite
gelisme riski o kadar fazladir. Tan1 alinan yasa gore IS siniflamasi yapildiginda; infantil,
jiivenil, addlesan ve yetiskin olarak dorde ayrilmaktadir [8, 12]. 1S’nin en yaygin tiirii
addlesan idiyopatik skolyozdur (AIS) ve 10 yas ile kemik biiyiimesinin tamamlandig1 yas
arasinda gelisir. AIS prevalansi diinya genelinde %0,35 ile %5,2 arasinda degismektedir
ve Tiirkiye’de %2,3 olarak belirtilmistir [18].

IS, addlesan bireylerde fiziksel ve psikososyal problemlere neden olmaktadir.
AIS’li bireylerde beden imaji bozukluklari, diisiik yasam kalitesi, sirt agris1, pulmoner
disfonksiyon, stres ve mental saglik problemlerini iceren saglikla ilgili bircok sorun

bildirilmistir [19, 20]. AIS’li bireylerin yasam kalitelerini etkileyen bir¢ok faktdr vardir.



Bunlarin baslicalari; agrinin artmasi ve esnekligin azalmasi ile spinal disfonksiyon ve
dejeneratif degisikliklerin gelismesi, pulmoner fonksiyonun azalmasi, fiziksel yetenek ve
fonksiyon, viicut imaji ile ilgili endiseler, mental saglik ve psikososyal parametrelerdir
[15]. iS’nin yol acgtign bu problemleri ydnetebilmek ve progresyon ile miicadele

edebilmek i¢in konservatif tedaviler onerilmektedir [8].

2.2. Propriyoseptif Duyu ve Ogeleri

Propriyosepsiyon, ‘’eklem ve viicut hareketinin yani sira viicudun veya viicut
boliimlerinin uzaydaki pozisyonunun algilanmasi’’ ve “ekstremitelerin géreceli fleksiyon
ve ekstansiyonlarinin algilanmas1” olarak tanimlanmistir [21]. Propriyosepsiyon kas
sertliginin diizenlenmesinde rol oynar, 6zellikle hareket keskinligi, eklem stabilitesi,
koordinasyon ve denge i¢in dnemlidir. Ayrica sensorimotor kontrol i¢in esastir [22]. 1821
yilinda Charles Bell, kaslarin hem bilingli kas duyusuna hem de bilingdisi, refleks hareket
kontroliine katkida bulunan duyusal 6geler icerdigini 6ne slirmiistiir [23]. 1907 yilinda
Sherrington, ¢cevreden viicuda gelen uyaranlari isaret eden kutandz ve viziiel reseptorler
gibi eksteroseptif reseptorler ile organizmanin kendi i¢ eylemlerini algilayan interoseptif
reseptorler arasinda ayrim yapmistir. Viicut boliimlerinin hareketini ve konumunu
algilayan interoseptif reseptorler i¢in "propriyoseptorler" terimini ortaya atmistir [24].
Aradan gecen yillarda, propriyosepsiyonun hem bilin¢li hem de bilingdist bilesenlere
sahip oldugu kabul edilmistir [25].

Propriyosepsiyon, viicuda dagilmis olan ve propriyoseptorler olarak adlandirilan
mekanosensdriyel noron gruplarina dayanir. Propriyoseptorler; kaslar, tendonlar,
eklemler ve deride konumlanan mekanosensoriyel noronlardir [26]. Eklemlerin
iizerindeki ve ¢evresindeki kutandz reseptorlerin propriyosepsiyonda énemli role sahip
olduklar1 kabul edilmistir. Kendiliginden olusan hareket sirasinda derinin gerilmesine
yanit verirler ve mekanik veya elektriksel olarak uyarilmalar1 hareket duyusunu stimiile
etmektedir. Kas igcikleri adi verilen gerilme reseptorleri, ekstremite hareketi ve
pozisyonunun bilingli algisina aracilik etmek i¢in baglica adaylardir [25]. Birincil duyusal
noronlar olan Grup la néronlar1 hem kas uzunlugunu hem de kas uzunlugunun degisim
hizim1 kodlarken, grup II afferentleri statik kas uzunlugunu kodlar. Grup Ia
afferentlerindeki hiz duyarliliginin potansiyel bir avantaji postiiral bozulmalarin hizli bir
sekilde tespit edilmesini saglamasidir. Kaslar ve tendonlar arasindaki ara ylizeyde
bulunan ve kasin tendonunu inerve eden golgi tendon organlari, bir ekstremite lizerindeki

yiikiin algilanmasinda propriyoseptdr olarak goérev alir. Grup Ib afferentleri tarafindan
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inerve olan ve kastaki kuvveti kodlayan golgi tendon organlar1 dinlenme sirasinda
sessizdirler ve kastaki gerilim arttik¢a atesleme sikliklarini artirirlar. Eklem reseptorleri
taktil sistem ile iliskili duyusal ndronlardan olusur ve bunlar eklem i¢ine gémiilii olan
Ruffini sonlanmalar1 ve Pacinian cisimcikleri gibi diistik esikli mekanoreseptorlerdir [26].
Eklem rotasyonu eklemin bir tarafindaki derinin gerilmesine, diger taraftaki derinin
gevsemesine ve hatta katlanmasina neden olarak deri mekanoreseptorlerini uyarir. Deride
dort cesit 6zellesmis mekanoreseptor vardir. Bunlar hizli adapte olan tip I, Meissner
cisimcikleri; hizli adapte olan tip II, Pacinian cisimcikleri; yavas adapte olan tip I, Merkel
sonlanmalar1 ve yavas adapte olan tip II, Ruffini sonlanmalaridir [27]. Ekstremitelerden
gelen propriyoseptif afferentlerin hiicre govdeleri, diger duyusal modalitelere (agr1 ve
dokunma gibi) ait noronlarla karistiklar1 dorsal kok gangliyonlarinda bulunur. Bu
afferentler, dorsal kokler aracilifiyla santral sinir sistemine uzanir. Ekstremite
propriyoseptdrlerinin aksonal projeksiyonlari, propriyoseptdr tipine ve viicut konumuna
bagli olarak sistematik olarak diizenlenir [26]. Propriyoseptif bilgi; spinal seviyede, beyin
sapinda, daha yiiksek kortikal merkezlerde, subkortikal serebral nukleuslarda ve
serebellumda islenir. Bu bilgi ¢ikan yollar araciligiyla medulla ve talamusa, ardindan da
bilingli propriyosepsiyon i¢in somatosensoriyel kortekse aktarilir; bilingdis

propriyosepsiyon i¢in ise spinal nukleus yoluyla serebelluma aktarilir [28].

2.3. Propriyosepsiyonun Degerlendirilmesi

Propriyosepsiyon, periferal ve santral sistemleri iceren kompleks bir sistemdir.
Genel propriyoseptif performans hem mevcut propriyoseptif bilginin kalitesi hem de
bireyin propriyoseptif yetenegi tarafindan belirlenir [29]. Propriyosepsiyonu kapsayan
norofizyolojik slireclerin karmasikligindan dolayi, agikca tek bir propriyosepsiyon
Olclimii yoktur. Testler; statik pozisyonun tespiti ve hareketin tespiti olmak {izere iki ana
propriyoseptif fonksiyon arasinda ayrim yapmaktadir [30]. Propriyosepsiyonun klinik
degerlendirmesi, eklem pozisyon hissini (EPH), kinesteziyi veya kuvvet hissini 6l¢gmek
icin testler kullanmalidir. Laboratuvar ortaminda, 6zel iiretim cihazlar veya yiiksek
maliyetli bilgisayar ara yiizlii ekipmanlar siklikla kullanilir ancak klinik ortamda bunlarin
kullanim1 pratik degildir. Gonyometreler, inklinometreler, basing sensorleri ve lazerli
isaretgiler diisiik maliyetli ve klinik sartlarda kullanimi kolaydir. Ayrica yerlesik
akselerometre ve gyrolar iceren akilli telefonlar, kamera sistemleri ve video tabanl

teknolojiler de dahil olmak {izere yeni, uygun maliyetli ve dogru teknolojiler iceren bir



faaliyet alam1 da mevcuttur [22]. Kas-iskelet sistemi bozuklugu olan bireylerde
propriyosepsiyonu arastirmak icin spesifik ve spesifik olmayan testler gelistirilmistir.
Spesifik propriyosepsiyon testleri, bireyin durumunu EPH, kinestezi veya kuvvet hissi
acisindan degerlendirir. Bu testler pasif veya aktif kosullar altinda yapilabilir. EPH
testleri, bir eklemin 6nceden belirlenmis bir hedef agida yeniden konumlandirilmasindaki
kesinligi/dogrulugu degerlendirir. Kinestezi testleri; pasif hareket algilama esigi (PHAE),
hareket diskriminasyon testleri veya bir takip gorevinin keskinligi kullanilarak 6l¢iilen
eklem hareket algisin1 degerlendirir. Kuvvet hissi testleri, dnceden olusturulmus ve
belirlenmis bir submaksimal kuvvet miktarin1 algilama ve iiretme yetenegini
degerlendirir. Sabit hata, degisken hata ve mutlak hata gibi degiskenler bu testlerde
hesaplanir. Bu degiskenler, EPH ve kuvvet hissinin farkli yonlerini tanimlamayi
amaglamaktadir. Bir takip gorevindeki keskinlik genellikle hedeften sapma veya hedefte
gecirilen siire olarak sunulur. Spesifik olmayan testler; denge testleri, okiilomotor ve goz-
bas koordinasyon testleri gibi fonksiyonel testlerdir. Genellikle olasi propriyoseptif
bozukluklarin tahminini saglamak i¢in kullanilir ancak viicudun tiim alanlarin1 ve diger
duyusal, motor islevleri icerdiginden propriyosepsiyonun ya da viicut parcasinin spesifik
testleri degildir [28]. Denge testleri, propriyoseptif egitim sonrasi potansiyel olarak bir
gelisim belirtisi verebilir [22].

Propriyosepsiyonun degerlendirilmesinde literatiirde; PHAE, eklem pozisyon
reprodiiksiyonu (EPR) ve aktif hareket kapsami diskriminasyon degerlendirmesi
(AHKDD) olmak tizere siklikla ii¢ test kullanilmaktadir [29]. Literatiirde diz ekleminde
eklem laksitesi, On c¢apraz bag yaralanmalar1 ve osteoartrit gibi durumlarda
propriyosepsiyonun degerlendirilmesi ile ilgili caligmalar mevcuttur [31-33]. Farkli cihaz
ve yontemler ile gévde, lumbar bolge, omuz, el bilegi, list ekstremite, kalga ve ayak
bileginin propriyosepsiyonunu saglikli bireylerde ve farkli patolojilerde degerlendiren
arastirmalar bulunmaktadir [30, 34, 35]. Propriyosepsiyondaki herhangi bir eksiklik
hareketin  kalitesini etkileyecegi i¢in farkli durum ve patolojilerde govde
propriyosepsiyonu incelenmistir [35-38]. Govde propriyosepsiyonunu degerlendirmek
icin: Aksiyal diizlemde aktif lumbar yeniden konumlandirma degerlendirmesi [36];
hareket algilama esigi, pasif yeniden konumlandirma ve aktif yeniden konumlandirma
[35]; izokinetik dinamometri ile mutlak aktif ve pasif yeniden konumlandirma hatasi [37];
pozisyon hissi i¢in aktif a¢1 reprodiiksiyon testi, kuvvet hissi i¢in kuvvet reprodiiksiyon
gorevi testi [38] calismalarda kullanilmistir. Spinal propriyosepsiyonu degerlendirmek

icin omurganin farkli bolgelerine gore farkli degerlendirmeler bulunmaktadir. Servikal
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propriyosepsiyon ve boyun pozisyon hissi i¢in; lazer cihazi ile servikal eklem pozisyon
hata testi [39], dual inklinometre ile torakal ve lumbar bélgenin eklem pozisyon hissi [11],
tim spinal bdlgenin propriyosepsiyonu i¢in ii¢ boyutlu hareket yakalama sistemi

kullanilarak gévde yeniden konumlandirma testi [40] kullanilmigtir.

2.4. AIS ve Propriyosepsiyon

AiS’li bireylerin skolyozun baslamasi ve ilerlemesi ile iliskili olabilecek
propriyoseptif islev bozukluguna sahip olabilecegi bildirilmektedir [41, 42]. Ayrica
propriyosepsiyonla ilgili baz1 gen mutasyonlarinin (Runx3 ve Piezo2) IS gelisimi ile
iliskili oldugunu gésteren calismalar mevcuttur [41, 43]. AlSTin propriyoseptif
fonksiyon eksikligi olabilecegi, ancak noral yoldaki defisitin yerinin belirlenemedigi ile
ilgili sonuclar da vardir. AiS’de periferal eklem propriyosepsiyonu ile ilgili ¢alismalar
yapilmis olup, spinal propriyosepsiyon ile ilgili caligmalarin sayis1 az ve deforme olmus
omurganin propriyoseptif islevi hakkindaki bilgiler smurhidir [40, 44]. Spinal
propriyoseptif sistemin yalnizca bir dizi dinamik omurga stabilizatorii gérevi olmamakla
birlikte, ayn1 zamanda progresif omurga deformasyonunu 6nleme gorevi de olabilecegi
sunulmustur [41]. AiS'nin patomekanizmasinda rotasyona ugramis omurga morfolojisi
gbz oniine alindiginda, AiS'de spinal propriyosepsiyonun (dzellikle torasik ve lumbar

bolgelerde) ii¢ boyutlu olarak etkilenmis olabilecegi belirtilmistir [40].

2.5. AIS ve Vestibiiler Sistem

Vertikalite algisi, kisinin kendi viicudunun dikeyligini (subjektif postiiral
vertikalite-SPV) ve goriis alaninda goriinen nesnelerin dikeyligini (subjektif viziiel
vertikalite-SVV) veya dokunarak algilananin (haptik vertikalite) tahminini icerir [45, 46].
Bu algi, vertikal semisirkiiler kanallardan ve otolit organlardan gelen biitiinlestirici
yercekimi afferentlerine dayanir. Vestibiiler afferent, diinya merkezli gravite kuvvetine
gore iic boyutlu uzaym vertikal oryantasyonu hakkinda viziiel ve somatosensoriyel
bilgilerle entegre edilmelidir. Ozellikle viziiel ve vestibiiler sistem, vertikal oryantasyon
hakkinda bilgi saglar [45]. Uygun postiiral kontrol, multisensdriyel kaynaklardan alinan
uzamsal oryantasyonun dogru bir internal temsilini gerektirir. Vestibiiler organlardan
kaynaklanan yergekimi bilgisinin viziiel girdiler ve viicut propriyosepsiyonu ile
biitiinlestigi, net sonucun tutarli uzamsal oryantasyon ic¢in gerekli olan multisensoriyel
entegrasyona katkida bulundugu tespit edilmistir. Uzamsal oryantasyon algis1 oncelikle

bas-uzay referans cercevesinde islenir ancak gdvde ve boyun pozisyonlarindaki
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degisikliklerin de dnemli etkileri vardir [47]. Norobilimdeki gelismeler, postiiral kontrol
mekanizmalarina dayali yeni yollar agmistir. AIS'li bireylerde vestibiiler fonksiyon
saglikll bireyler ile karsilastirilarak farkli lgtimlerle incelenmistir [48]. Obrero-Gaitan
ve dig. SVV testi kullanarak IS’li bireylerin vestibiiler fonksiyonda degisiklik
gosterdigini dogrulamistir [46]. Le Berre ve dig., SPV testi kullanarak vestibiiler
fonksiyonlar1 degerlendirmis ve saglikli bireylerle karsilastirildiginda bu bireylerin SPV
degisikligi gosterdigini gdzlemlemislerdir [49]. AIS’li bireylerde vestibiiler morfolojik
degisimler ile ilgili yapilan sistematik derlemede, semisirkiiler kanallarin skolyozlu
bireylerde yasitlar1 ile karsilastirildiginda anatomik ve konumlanma agisindan farkl
oldugu sunulmustur [48]. Bu degisimler deformitenin gelisimi ya da etyolojisi ile iligkili
olabilir. Propriyoseptorler, viicut ve ekstremite pozisyonu hakkinda geri bildirim
saglarken, vestibiiler sistem bas hareketini algilar ve kodlar. Vestibiiler sistem normal
sekilde calistiginda, ayr1 bir duyumun farkinda olunmaz ¢iinkii vestibiiler bilgi, hareket
duyusunu olusturmak i¢in propriyoseptif ve diger duyusal afferentlerle biitiinlesir [50].
McCarthy ve ark. calismalarinda govde propriyosepsiyonunun viziiel uzamsal
oryantasyon algisi lizerine katkis1 oldugunu bulmustur [47].

Vestibiiler disfonksiyon nedeniyle fiziksel ve psikososyal bozukluklari olan
bireyler i¢in 6zel olarak planlanan vestibiiler rehabilitasyon (VR), Cawthorne ve Cooksey
tarafindan periferik vestibiiler bozukluklar1 olan hastalar1 tedavi etmek i¢in 1940’h
yillarda literatiire sunulmustur. Son yillardaki calismalar ile birlikte VR ’nin uygulanirligi,
bas donmesi ve vertigosu olan hastalara uygulama ornekleri ile genislemistir [51].
Literatiirde norolojik hastaliklarda Cawthorne ve Cooksey egzersizlerinin denge {izerine
etkinligini inceleyen ¢alismalar agirhiklidir [52, 53].

IS’nin etiyolojik hipotezlerinden biri, SVV’nin anormal algisina neden olabilen
vestibiiler sistemin disfonksiyonundan kaynaklanabilecegidir [54]. Vestibiiler sistem;
basin pozisyonu, agisal hareketleri ve dogrusal ivmeleri hakkinda bilgi saglamaktadir.
Ayrica dengenin korunmasina, bas hareketleri sirasinda gozlerin stabilizasyonuna ve
refleksler yoluyla uzaysal oryantasyona yardimci olur [55]. Idiyopatik skolyoz bas
pozisyonunu etkileyebilen bir deformite oldugundan [54], basin pozisyon ve
hareketlerindeki degisimler de IS ve vestibiiler sistem iliskisini yorumlamaya yardimci
olabilir. Literatiirde AIS’de vestibiiler egzersizlerin etkinligini arastiran calisma
bulunmadigindan; IS etyopatogenezisinde vestibiiler sistem etkilenimi ve egzersiz

egitimlerinin etkinligi {izerine arastirmalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.



2.6. AIS Konservatif Tedavisi

Idiyopatik skolyoz kompleks bir patomekanizma ile karakterize edildiginden,
konservatif olarak yonetimi icin kapsamli bir tedavi plan1 gereklidir [7]. Progresyon
riskini 6nlemek icin pubertal biiyiime boyunca erken tedavi dnerilmektedir. AiS’nin
konservatif tedavisi gozlem, fizyoterapi ve ortezleme olarak {i¢ ana baslikta
toplanmaktadir [9]. AIS nin konservatif tedavisindeki amaglar; deformitenin ii¢ boyutlu
tedavisi, progresyonu durdurmak veya kismen diizeltmek, klinik goriiniimii iyilestirmek,
glinlik yasam aktiviteleri i¢in egitmek, agriyr azaltmak, solunum fonksiyonunu

iyilestirmek ve yasam kalitesini arttirmaktir [12].

2.6.1. Gozlem

Gozlem, iS’e aktif yaklasimin ilk adimidir ve belitli bir takip periyodu ile diizenli
klinik degerlendirmeden olusur. Bu takiplerin zamanlamasi, bireye spesifik klinik
duruma gore 2-3 ila 36-60 ay arasinda degisebilir. Gozlem yaklasiminda klinik

degerlendirmenin radyografi ¢ekilmeyi icermesi gerekmemektedir [8].

2.6.2. Fizyoterapotik Skolyoza Spesifik Egzersizler

[S’nin konservatif tedavisinde genel egzersizlerle kiyaslandiginda fizyoterapdtik
skolyoza spesifik egzersizler (FSSE) Onerilmektedir [56]. Konservatif tedavi
seceneklerinden biri olan FSSE, korseye ek olarak ya da 25 dereceden daha diisiik
derecede egriligi olan bireylerde tek basina bir miidahale olarak kullanilmaktadir.
Skolyoz Ortopedi ve Rehabilitasyon Tedavisi Dernegi (SOSORT), egriligin
progresyonunu Onlemek ve cerrahi ihtiyaci azaltmak i¢in FSSE'i 6nermektedir [8, 57].

Schroth yonteminin de dahil oldugu skolyoz tedavisi i¢in gelistirilmis ¢esitli FSSE
yaklasimlar1 vardir. Bu yaklasimlarin temel ozellikleri sunlardir: Ug¢ boyutlu self-
korreksiyon, giinliik yasam aktiviteleri egitimi ve diizeltilmis postiiriin stabilizasyonudur
[58]. Katharina Schroth tarafindan 1921 yilinda gelistirilen Schroth metodu, ayna ile
kendi kendini gézlemleme yoluyla skolyotik postiir korreksiyonu ve bireyin solunum
paterninin degistirilmesinin bir kombinasyonundan olusur. Nefes tekniklerini dahil
ederek govdeyi uzatma ve spinal imbalansi diizeltmeyi amaglar. Bir ayna yardimi ile
bireye genisletmesi gereken kollabe olmus alan/alanlari gorsellestirmesi Ogretilir.
Egzersiz zamanla; egri ya da egrileri stabilize etmeye, rijit viicut bolgelerini mobilize

etmeye, postiiral hizalamayi diizeltmeye ve kas kuvvetini/enduransini artirmaya yardimci
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olmak i¢in spinal kas korreksiyonunu destekler. Bu siire¢ aksiyal uzatma, asimetrik
sagital diizeltme, rotasyonel solunum ve frontal sagittal diizeltme ile kas aktivasyonunun
gelistirilmesiyle gerceklestirilir [58-60]. Schroth’un klasifikasyon sisteminde; viicudun
bloklara boliinerek, skolyotik degisimleri kompansatuar adaptasyonlar olarak agiklamaya
yardimci olan simgesel bir aciklama tiiretilmistir. Bu bloklar skolyotik deformitenin yana
dogru kayma ve rotasyonlarini ii¢ boyutlu olarak sematize ederek, skolyozlu bireyin sahip
oldugu spinal egri paternini gosterir. Bloklar hem fizyoterapistin hem de bireyin
deformiteyi gorsellestirmesine izin vererek, bireyi egitmeye fizyoterapistin de bireyi
tedavi etmek i¢in uygun bir plan olusturmasina yardime1 olur [58, 59].

Anwer ve dig., sistematik derlemelerinde FSSE’nin AIS tedavisinde etkili
olduguna ve spinal deformiteleri azaltma ve yasam kalitesini iyilestirmede genel
egzersizlerden listlin olduguna dair kanitlar sunmustur [61]. Kwan ve dig., korseye ek
uygulanan Schroth egzersizlerinin tek basina korseye gére Cobb agisi, gdvde rotasyonu
ve yasam kalitesi yoniinden daha iyi tedavi sonuglari sagladigini gostermistir [62].
Sistematik derleme ve meta analizler sonucu; FSSE’nin pozitif orta etki biiyiikliigiine
sahip oldugu, 1liml derecedeki egriler icin izole bir tedavi olarak veya orta siddetli
egrilerde korse ile kombine olarak spinal deformiteyi azaltmak ve yasam kalitesini

iyilestirmek icin kullanilabilecegi sunulmustur [63, 64].

2.6.3. AIS ve Ortez

AlS’de ortez tedavisinin ana amact; egriligin progresyonunu dnlemektir. Diizeltici
ortez olarak tasarlanan bu korseler ayrica; biiylime doneminde tiim viicut dizilimini ve
dengesini korumayi, kozmetik goriiniimii iyilestirmeyi amaglamaktadir. Rijit ortezler
genellikle orta siddette egrilige sahip, onemli dl¢iide biiylimesi olan (iskelet matiiritesi
tamamlanmamis), progresyon riski bulunan kisilerde kullanilir [8, 65].

SOSORT'a gore rijit korse kullanimi, birey korse disindayken egzersizlerin
kullanilmas1 anlamina gelir ve korse kullanan bireylerde FSSE onerilmektedir [8, 65].
Korse kullanan bireylerde egzersizler fleksibiliteyi ve uygun kas tonusunu korur [66].
Kwan ve dig. AlS’de korse kullanimi sirasinda uygulanan Schroth egzersizlerinin, tek
basina korse ile kiyasla Cobb agisin1 daha fazla iyilestirdigini géstermistir [62].

Weinstein ve dig. 242 idiyopatik skolyozlu bireyi dahil ettikleri ¢cok merkezli
caligmalarini; korse grubunda yer alan ve giinde en az 18 saat korse kullanmasi gerektigi
sOylenen bireylerin gézlem grubuna gore elde ettigi basarili tedavi sonuclar1 nedeniyle

erken durdurmuslardir. Calisma sonuglar1 korsenin, yiiksek riskli egrilige sahip AIS’li
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bireylerde egrilerin cerrahi esige ilerlemesini 6nemli Ol¢lide azalttigir ve elde edilen
faydanin korse kullanim siiresinin artmasi ile arttig1 yoniindeydi [67].

Spinal deformite tedavisinde kullanilan korseler serviko-torako-lumbo-sakral
ortez (STLSO) ve torako-lumbo-sakral ortez (TLSO) olarak ikiye ayrilir. Korseler
egrilerin bulundugu bélgeye gore uygulanirlar. STLSO, apeksi torakal 7. vertebranin (T7)
iizerinde olan ve TLSO kullanilarak diizeltilmesi zor olan iist torasik egriler igin
uygundur. Ancak korsenin goriiniir boyun halkasi nedeniyle bireyin ortezi kabulii zayiftir.
Tek STLSO Milwaukee korsesidir. Diger yandan, diinya genelinde Boston, Cheneau,
Sforzesco gibi ¢esitli TLSO'lar iiretilmistir [65].

Arka kismi agik olarak tasarlanan Boston korseye yerlestirilen pedler, rotasyonel
korreksiyona yardimci olur. Boston korsesinin egriligi azaltmadaki etkinligi, aktif ve
pasif mekanizmalarin kullanilmasiyla arttirilmistir. Boston korsesi, torakal 6. vertebranin
(T6) tizerindeki egrilerin diizeltilmesi i¢in kullanisl degildir [68].

Birden fazla basing ve ekspansiyon alani kullanan Cheneau korse, skolyotik
egrileri koronal, sagittal ve transversal yonden ii¢ boyutlu olarak ele almay1
amaglamaktadir [69]. Cheneau korsede viicudu egriligin zitt1 ydne ve yer alan bosluklara
dogru itmek i¢in pedler kullanilir. Asimetrik olan Cheneau korse, genellikle Schroth
egzersiz yontemiyle birlestirilmektedir ve skolyozlu bireylerin giin boyunca
egzersizlerini yapmalarina yardimci olmaktadir [66].

Storzesco korsesi; simetrik, hasta odakli, rijit, i¢ boyutlu ve aktif bir yaklagim
olan SPoRT konsepti ile iiretilen korselerden biridir. Korsenin 6zel tasarimi, birey
omurgasini korse i¢inde olusturulan basinglarin zitti yonde hareket ettirirken aktif

diizeltmeye izin verir [70].
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3. BIREYLER ve YONTEM

Calismamizin amaci, AiS’li bireylerde gdvde propriyosepsiyonunu ve pelvis
oryantasyonunun incelenmesi ve iki farkli egzersiz yaklasiminin (Klasik Schroth egitimi,
Schroth egzersizlerine ek Vestibiiler egzersiz egitimi) gévde propriyosepsiyonu, pelvis
oryantasyonu, agri, esneklik, viicut asimetrisi, kozmetik deformite algisi, yasam kalitesi,
egzersiz kapasitesi ve dinamik denge lizerindeki etkisini incelemekti. Hasan Kalyoncu
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii’nde yiiriitillen ¢alismaya, Hasan
Kalyoncu Universitesi Ozel Kalyon FTR Tip Merkezi’ne basvuran 21 AlS’li ve 10
skolyozu olmayan birey dahil edildi.

Calismaya Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 01.02.2022 tarihli 2022/008 karar numarali etik onay ve
NCT05326256 numarali klinik ¢alisma numarasi alinarak baslandi.

3.1. Bireyler

Calismaya; AIS tanis1 almis, literatiirde kabul edilen kilavuzlarca FSSE
endikasyonu olan 10 ila 18 yas araliginda toplam 21 birey ve ¢alisma gruplari ile cinsiyet
ve yas olarak es 0zellikte skolyozu olmayan 10 birey dahil edildi.

Calisma grubuna;

e AIS tanisi olan,

e 10-18 yas arasinda,

e FSSE endikasyonu olan (SOSORT ve Scoliosis Research Society (SRS)
kriterleri géz Oniine alinarak),

e Egri derecesi 15 derece ve iizerinde olan,

e (alismaya katilmaya kendisi ve ebeveyninin goniillii oldugu bireyler dahil
edildi.

Skolyozu olmayan bireylerin kontrol grubuna dahil edilme kriterleri ise;

e 10-18 yas,

e Adam’s One egilme test sonucu negatif,

e Herhangi postiiral bozukluga sahip olmama idi.

Calisma grubuna;

e FEgzersiz yapmaya engel olacak herhangi bir kontraendikasyonu olan,
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e Daha 6nce omurga cerrahisi gec¢irmis olan,

e Herhangi bir mental problemi bulunan,

e Skolyozu idiyopatik olmayip farkli nedenlerle ortaya ¢ikan (ndrolojik,
konjenital vb.),

e Egrilik apeksi T6 ve iizerinde olan,

e Herhangi bir norolojik, psikiyatrik, muskuler, romatizmal, renal,
kardiyovaskiiler, pulmoner, tiimoral ya da ortopedik hastalik durumu bulunanlar dahil

edilmemistir.

3.2. Yontem

Randomize kontrollii olarak yiiriitiilen calismaya bireyler; ortopedi uzmani
tarafindan AIS tamis1 alip, Hasan Kalyoncu Universitesi Ozel Kalyon FTR Tip
Merkezi’ne basvurmasi ile dahil edildi. Calismaya katilacak olan bireyler ve aileleri;
calismanin amaci1 ve kapsami, degerlendirmede kullanilacak yontemler ve egzersiz
tedavisi hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢alismaya goniillii olarak katildiklarini kabul
eden aydinlatilmis onam ve aile onam formu imzalad1 (EK-4). Calisma grubuna yapilan
degerlendirmeler; egzersiz egitimi dncesi ve 12 haftalik egzersiz egitimini takiben olmak
iizere iki kez yapildi. Kontrol grubundaki bireyler sadece bir kez degerlendirildi. Sekil

3.1.de galismaya ait akis semasi bulunmaktadir.

Dahil edilme kriterlerini saglayamayan Cahsma kapsaminda degerlendirilen
skolyozlu bireyler (n=9) skolyozlu bireyler (n=30)

Down Sendromu tanili (n=1)
Ataksik bulgulari olan (n=1)

Spina bifida tamli (n=1)

Prader Willi Sendromu tanili (n=1)
Konjenital skolyoz (n=3)
Noromuskiiler skolyoz (n=2)

ya dahil edilen skoly
bireyler (n=21)

Randomlzasyon

ilk degerlendirme (n=31) Schroth grubu (n=10) Vestibiiler grubu (n=11) ‘

| |

Deprem sonrasi calismadan ayrilan (n=2)
Tedavi sonrasi (n=8)

Skolyozu olmayan kontrol
grubu (n=10)

Deprem sonrasi calismadan ayrilan (n=2) ‘

Ikinci degerlendirme (n=17) ‘ Tedavi sonrast (n=9)

Sekil 3.1. Calismanin Akis Semasi
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3.2.1. Degerlendirmeler

Calisma grubundaki bireylere egzersiz egitimi Oncesi ve 12 haftalik egzersiz
egitimi sonrasi olmak {izere toplam iki kez asagida yer alan degerlendirmeler yapildi (EK-
5).

-Demografik ve Fiziksel Ozelliklerin Kaydedilmesi

-Skolyoza Ait Tanimlayic1 ve Egriye Ait Ozelliklerin Toplanmasi

-Govde Propriyosepsiyonunun Degerlendirilmesi

-Pelvis Oryantasyonunun Degerlendirilmesi

-Agrn ve Esneklik Degerlendirmesi

-Viicut Asimetrisinin Degerlendirilmesi

-Kozmetik Deformite Algilamasinin Degerlendirilmesi

- Saglikla ve Korse ile Iliskili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

-Dinamik Dengenin Degerlendirilmesi

-Egzersiz Kapasitesinin Degerlendirilmesi

-Ev Egzersiz Programina Uyumun Sorgulanmasi

Demografik ve Fiziksel Ozelliklerin Kaydedilmesi

Bireylerden medikal hikaye alinarak soyge¢cmis ve 6zge¢mis bilgileri kaydedildi.
Ayrica cinsiyet, yas (yil), boy (cm), viicut agirlig1 (kg), menars durumu ve ilk menarsin
iizerinden gegen siire (y1l) kaydedildi. Diinya Saglik Orgiitii’niin fiziksel aktivite kilavuzu
[71] baz alinarak bireylerin fiziksel aktivite aligkanlig1 sorguland:r ve aktiflik durumlari
aktif/aktif degil seklinde degerlendirme formuna eklendi.

Skolyoza Ait Tamimlayici ve Egriye Ait Ozelliklerin Toplanmasi

Bireyin skolyoz tanisi aldig1 yas, tanidaki ilk Cobb a¢is1 medikal hikaye olarak
alindi. En son ¢ekilen rontgen degerlendirilerek; ana egrinin bulundugu bolge (torakal,
torakolumbar, lumbar) ve egrinin Cobb agis1 kaydedildi. Cobb agis1, posteroanteriyor
yonde ¢ekilen radyografiden, egrilige katilan en cok tilt yapan iist ve alt vertebralar
secilerek, aradaki acinin oOlgiilmesi ile belirlenmektedir [72]. Calismamizda torakal ve
lumbar bolgedeki egriliklerin siddeti derece cinsinden kaydedilmistir.

Risser isareti radyografi iizerinden iliak apofizin ossifikasyon derecesine gore

belirlendi [73] (Sekil 3.2.).
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Sekil 3.2. Risser isaretinin iliak apofiz kemiklesme derecesine gore belirlenmesi [73]

Lenke, BSPTS (Barselona Skolyoz Fizik Tedavi Okulu) ve Rigo smiflamalari
bireyin sahip oldugu egrilige gore belirlenerek kayit altina alindu.

Lenke smiflama sistemi; skolyozlu bireyin egrilik tipini radyografi tizerinden,
egrilik tipi (1-6), torasik sagittal niteleyici (-, N, +) ve lumbar omurga niteleyici (A, B, C)
kriterlerine gore gruplamaktadir. Tip 1 ana torasik, tip 2 ¢ift torasik, tip 3 ¢ift major, tip
4 ti¢lii major (proksimal torasik, ana torasik ve torakolumbar/lumbar striiktiirel egrilikten
olusan), tip 5 tek striiktiirel torakolumbar/lumbar egrilik ve tip 6 cift major egriligi
(torakolumbar/lumbarin major oldugu torakolumbar/lumbar ve ana torasik iceren) ifade
etmektedir. Lenke’nin lumbar omurga niteleyi gruplamasi (A, B, C) Sekil 3.3.’de
gosterilmistir [74]. Calismamizda Lenke siniflamasi, egrilik tipi ve lumbar omurga

niteleyici kriterlerine gére yapilmistir.
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Sekil 3.3. Lenke A-C lumbar omurga niteleyici siniflamasi [73]
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BSPTS ve Rigo simiflamasi, Manuel Rigo’nun egriligin korse tasarimi ve
fizyoterapi ile iliskili olmasi1 adina tasarladigr klasifikasyon sistemidir. BSPTS
siniflamas1 klinik gdzleme dayali olarak IS’li bireyleri 3C, 4C, N3N4 ve G1-2 (tek
torakolumbar/lumbar) olarak gruplayan sistemdir. 3C’de pelvis govdeye gore torasik
konkavite tarafinda konumlanmis, 4C’de pelvis torasik konveksite tarafinda, N3N4’de
ise pelvis dengededir (Sekil 3.4.). Klinik siniflamay1 dogrulamak adina incelenen Rigo
siiflamasi (A, B, C, E) radyololojik kriterlere gore yapilir ve BSPTS siniflamasi ile
iligkilidir. A, B ve C tipleri ayn1 anda A1, A2, A3, B1, B2, C1 ve C2 olarak alt gruplara
ayrilmakta ve Grup 1-2 radyolojik smiflandirmada E tipi (E1 ve E2) ile
iliskilendirilmektedir [58, 75]. (Sekil 3.5.).

Theeadic

Lumbar

!

Sekil 3.4. BSPTS siniflamasina gore egrilik tipleri ve klinik goértintimleri [58]

3 curve A1,2,3 4 Curve B1,2 N3N4 C1,2 Single L/Th-L E1,2

CSL CSL CSL L CSL CSL CSL CSL

Sekil 3.5. Rigo siniflamasina gore radyolojik egrilik tipleri (3C, 4C, N3N4, G1-2’e gore
gruplayarak) [58]
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Adam’s one egilme testinde skolyometre ile aksiyal gdvde rotasyonu torakal,
torakolumbar ve lumbar bolgede degerlendirilmis ve derece cinsinden kaydedilmistir
(Sekil 3.6.). Skolyometre spinal rotasyonun derecesini Olgen, One egilme testi ile
kullanilabilen bir aractir ve birey 6ne egilmis pozisyondayken asimetrinin en yiiksek

noktasina yerlestirilerek 6l¢tim yapilmaktadir [76].
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Sekil 3.6. Skolyometre ile aksiyal gévde rotasyonunun 6l¢giilmesi

Govde Propriyosepsiyonunun Degerlendirilmesi

Govde propriyosepsiyonunun degerlendirilmesinde GyKo (Microgate, Bolzano,
Italya) atalet sensor sistemi kullanilmistir. GyKo sistemi, viicudun herhangi bir kisminin
hareket analizi i¢in bir degerlendirme cihazidir. GyKo, ii¢ boyutta objektif ve
tekrarlanabilir sekilde akselerasyon, agisal hiz ve manyetik alan Ol¢limleri yapmaya
imkan saglayan bilesenler icerir. Bluetooth araciligiyla aktarilan veriler, algoritmasi
dogrulanmis veri isleme ve yorumlamaya sahip sistemin yazilimi sayesinde dogrudan
bilgisayardan alinabilen, gercek zamanli olglimlere imkan tanir. Hamersma ve ark.
saglikl bireyler ile yaptig1 calismalarinda GyKo’nun lumbar bdlgenin hareket acikligini

degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir yontem oldugunu bulmustur [77].
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Calismamizda propriyosepsiyon Olglimleri ROM (Range of motion-hareket
aralig1) sekmesi tlizerinden yapildi. GyKo sport ve rehab olmak iizere iki ayri siiriime
sahipti. Calismada rehab versiyonu kullanildi. Sistemin 6l¢lim ekranina ait gorsel Sekil

3.7.’de sunuldu.

Govae reks U
06 September 22 [10:40]
trunk - flexion

O,48 é,Oé

Fluidity Velocity

[*/s]

Sekil 3.7. GyKo 6l¢iim ekrani

GyKo sisteminin viicudun farkli bdlgelerinden ve ekstremitelerden o6l¢iim
yapmaya imkan saglayan farkli konumlandirma aparatlart mevcuttur. Degerlendirme
oncesi, sistem bireyin gévdesi lizerinde yaklasik 7. Servikal (C7) ile 1. torakal vertebra
seviyesine denk gelecek sekilde konumlandirma aparatinin kayislari ile ayarlandi. Uygun
vertebral seviye spindz ¢ikintilarin palpasyonu ile belirlendi. Sistemin govde iizerinde
konumlandirilmast Sekil 3.8.°de gosterildi. Sensorlii sistem Bluetooth araciligiyla
bilgisayardaki yazilim ile eslestirildi ve veri aktarimina hazir hale getirildi.

Fleksiyon-ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyonu iceren hareket yonlerinde
aktif eklem pozisyon reprodiiksiyonu (AEPR) testi ile degerlendirmeler yapildi.
Propriyoseptif keskinlik, yeniden konumlandirma hatast (YKH) ile olciildii. Govde
propriyosepsiyonu 30 ve 45 derece govde fleksiyonu, 20 derecelik ekstansiyon, 20 derece
sag ve sol lateral fleksiyon, 15 ve 30 derece sag-sol rotasyonlar icin ayri ayri
degerlendirildi. Her test dncesinde degerlendirici, bireye hareketi gosterdi ve bireyin
govdesini pasif bir sekilde hareket ettirerek test oncesi hareketi anlamalarina yardimci
oldu. Fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon testleri ayakta durus pozisyonunda
kisinin kendi durusunu algilayacagi sekilde 3 saniye hareketsiz kalmasiyla basladi.

Rotasyon testleri i¢in bireyden gévde hareketlerinin engellenmeyecegi sekilde kalca ve
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dizleri yaklasik 90 derecelik pozisyonda oturarak, ellerini basinin lizerine yerlestirmesi
istendi (Sekil 3.9.). Bireye GyKo sisteminden gelen bildirim sesinden sonra hareketleri
yapmasi belirtildi. Her testte bireyin gozleri agik sekilde hareketi yapmasi, degerlendirici
tarafindan bilgisayar ekranindan takip edilen hedef aciya ulaginca durmasi istendi. Hedef
ac1 yazilima kaydedildi. Her hedef acida birey 3 saniye tutularak, pozisyonu dogru sekilde
algilamas1 saglandi. Daha sonra baslangigtaki durus pozisyonuna gelerek bireyden
gbzlerini kapatmasi ve bildirim sesinden sonra hedef agiya gelmesi istendi. Bireyin aldig:
pozisyonun agisi yazilima kaydedildi. Her hareket icin testler 3 kez tekrarlandi. Her test
arasinda 30 saniye, her hareket arasinda 1 dakika ara verildi. Her 6l¢iimiin baslangictaki
referans pozisyondaki agisal degere gore farklar1 hesaplanarak sapma miktarlari bulundu.
Bu sapma miktarlar1 YKH olarak kaydedildi. Daha sonra istatistiksel analiz agamasinda
her hareket i¢in alinan 3 6l¢iimdeki sapmalarin mutlak degerleri iizerinden ortalamalari

alindi.

Sekil 3.8. Sistemin govde lizerinde konumlandirilmast
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Sekil 3.9. Govde rotasyonunda propriyosepsiyonun degerlendirilmesi

Pelvis Oryantasyonunun Degerlendirilmesi

Pelvis oryantasyonu gdvde propriyosepsiyon degerlendirmesinde kullanilan
GyKo sistemi ve ayni1 yontem ile degerlendirildi. GyKo sistemi pelvise uygun kemere
benzer konumlandirma aparati ile 1.sakral vertebra hizasina yerlestirildi. Uygun seviye
spina iliaca posteriyor superiyorun palpasyonu ile belirlendi. 10 derece anteriyor ve

posteriyor pelvik tilt, 10 derece pelvis sag ve sol rotasyonu AEPR testi ile degerlendirildi.
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Sekil 3.10. Sistemin pelvis oryantasyonu i¢in konumlandirilmasi

Agr ve Esneklik Degerlendirmesi

Agrmin degerlendirilmesi i¢in McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu (KF-McGill)
kullanildi. KF-McGill’in ana ve birinci bileseni, 0= hi¢, 1= hafif, 2= orta, 3= siddetli
olarak derecelendirilen 15 adet agriy1 tanimlayict ifadeden (11 tanesi duyusal, 4 tanesi
algisal) olusmaktadir. Olgek ayrica mevcut agri siddet indeksi (0=agr1 yok, 1=hafif,
2=rahatsiz edici, 3=ac1 verici, 4=korkung, 5=dayanilmaz) ve viziiel analog skalas1 (VAS)
icermektedir [78]. Yakut ve ark. tarafindan olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir [79]. Olgegin birinci béliimiindeki duyusal ve algisal
ifadelerden elde edilen puanlar ayr1 ayr1 ve total olarak kaydedildi. Mevcut agr siddet
indeksi ile bireyin agris1 olup olmadigi, agrisi var ise siddeti degerlendirildi. VAS
boliimiinde bireyden agrisinin siddetini 10 santimetrelik (cm) dogrusal dlgek iizerinde
isaretlemesi istendi ve cetvel ile dlgiilerek kaydedildi.

Govdenin fleksibilitesinin degerlendirilmesi yana egilme ve otur-uzan testleri

kullanilarak yapildi. Yana egilme testi bireyin sirt1 duvara yaslh olacak sekilde ayakta
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dururken yapildi. Bireyin ayaklar1 omuz genisliginde agik ve birbirine paralel olacak
sekilde konumlandirildi. Bireyden sirtin1 duvardan ayirmadan, gévdesi fleksiyon ya da
rotasyona gitmeden yana egilmesi istendi. Elin ii¢lincii parmag ile zemin aras1 mesafe
olgiilerek cm cinsinden kaydedildi [80] (Sekil 3.11.). Yana egilme testi, ayn fizyoterapist
tarafindan her birey i¢in ii¢ kez tekrarlanarak ii¢ 6l¢climiin ortalamasi alinarak kaydedildi.
Yana egilme testi sirayla sag ve sol taraf icin tekrarlandi. Otur-uzan testi birey sert zemin
tizerinde dizleri ekstansiyonda, uzun oturma pozisyonunda iken yapildi. Ayaklar1 bir
basamaga dayali olarak dizleri fleksiyona gelmeden, dirsekleri ekstansiyonda, elleri ile
ayaklarma dogru egilmesi istendi. Elin {iglincli parmag1 ile basamak arasinda kalan
mesafe dlciilerek cm cinsinden kaydedildi [81] (Sekil 3.12.). Olgiim sirasinda iigiincii
parmak basamaktan Once ise deger negatif, basamaktan sonra ise pozitif olarak
degerlendirildi. Otur-uzan testi, ayni fizyoterapist tarafindan her birey icin ii¢ kez

tekrarlanarak {i¢ 6l¢iimiin ortalamasi alindi.

Sekil 3.11. Yana egilme testi ile gdvde esnekliginin degerlendirilmesi
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Sekil 3.12. Otur-uzan testi ile gdvde esnekliginin degerlendirilmesi

Viicut Asimetrisinin Degerlendirilmesi

Caligmada yer alan bireylerin govde asimetrilerini degerlendirmek i¢in POTSI
(Posteriyor govde asimetri indeksi) kullanildi. POTSI, klinik uygulamada fotograf
tizerinden nicel degerlendirme yapmaya imkan veren, kozmetik deformiteyi objektif
olarak puanlayan bir yontemdir [82]. Degerlendirme; bireyin posteriyordan c¢ekilen
fotografi tlizerinden, belirli anatomik noktalar arasindaki mesafelerin Olciilerek,
hesaplamalar yapilmasi esasina dayanmaktadir. Aksilla ve beldeki mediyolateral uzunluk
farki indeksi ve C7’°deki imbalans indeksi frontal asimetri indeksini (FAI) tanimlar; C7
spindz cikint1 (FAI-C7), aksillar (FAI-A) ve govde (FAI-T) olmak iizere iic parametrede
incelenir. Omuz, aksilla ve beldeki ytikseklik farklar: yiikseklik fark indeksi (HDI) olarak
tanimlanir ve omuz (HDI-S), aksilla (HDI-A), govde (HDI-T) olmak iizere 3 parametrede
incelenir. Hesaplanan bu alt1 indeksin toplam1 POTSI’dir [83]. Daha yiiksek POTSI

skoru, daha siddetli gévde asimetrisini ifade eder [82].

Kozmetik Deformite Algilamasinin Degerlendirilmesi

Caligmadaki bireylerin kozmetik deformite algilamalarini degerlendirmek i¢in
Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalas1t (WRVAS) ve Spinal Goriliniim Anketi (SAQ)

kullanildi. WRVAS, birey tarafindan spinal deformitenin yedi viziiel yoniinii temsil eden
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parametrelerden uygun olaninin isaretlenerek skorlanmasi esasina dayanir (Sekil 3.13.).
Bu yedi parametre; viicut egrisi, kaburga cikintisi, bel ¢ikintisi, bag-kaburgalar-pelvis,
bas-pelvis, omuz seviyesi ve skapula rotasyonudur. Her bir parametrede bes adet gorsel
bulunmaktadir. Her bir parametredeki gorseller 1’den baslayarak 5’e dogru skorlanir.
Skor arttikca deformite algisi1 kdtiilesir. Her parametrede; 1: Deformite olmadigini, 5:
Siddetli deformiteyi temsil eder. Her bir parametreden alinan skor toplanarak total puan
hesaplanir (Minimum:7, Maksimum:35 puan) [84, 85]. WRVAS o&l¢eginin Tiirkce
versiyonunun gecerlik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilmistir [85]. Calismada WRVAS
6l¢cegini; hem skolyozu olan birey, hem skolyozlu bireyin ebeveyni, hem de degerlendiren

fizyoterapist skolyozlu bireye odaklanarak yanitlamistir.

Viicut Egrisi Bay—Legen Kemig
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Sekil 3.13. WRVAS Tiirkg¢e versiyonu [85]

SAQ, 2007 yilinda Sanders ve ark. tarafindan hastalarin ve ebeveynlerinin spinal
deformite goriiniimiiniin ¢esitli parametrelerine iliskin algilarim1 degerlendirmek icin
WRVAS’dan gelistirilmistir. Anket, deformiteye ait ¢esitli bilesenlerin farkli siddetlerde
gosterimini i¢eren standart ¢izimler ve deformitenin goriiniimiiniin diger yonleriyle ilgili
memnuniyetsizligi derecelendiren ek sorular kullanmaktadir [86]. Her bir soru 1 (en iy1)

ve 5 (en kotii) arasinda skorlanmaktadir. Ankette 1°den 10’a kadar olan ¢izimlere verilen
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yanitlar ile SAQ-goriiniim puani hesaplanmakta ve her bir soru numarasi deformiteye ait
farkli siddetleri temsil eden bes ¢izimden olusmaktadir. 12'den 15'e kadar olan sorular ile
SAQ-beklentiler puani belirlenmekte ve her bir soru besli Likert 0Olgegi ile
skorlanmaktadir. SAQ-goriiniim ve SAQ-beklentiler puani toplami SAQ toplam puanin
vermektedir [87]. En diisiik total skor 14, en yiiksek ise 70’tir. Skorun yiikselmesi bireyin
omurgasini algilamasiin kétiilestigini ve beklentilerinin yiikseldigini ifade etmektedir.
Yapar ve ark. SAQ’nun Tiirkce versiyonunun AIS’li bireylerde klinik kullanimda
giivenilir ve gecerli oldugunu bulmustur [88]. Caligmada SAQ anketi; hem skolyozu olan
birey hem de skolyozlu bireyin ebeveyni tarafindan skolyozlu bireye odaklanarak

yanitlanmuistir.

Saglikla ve Korse ile iliskili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) yasam kalitesi anketi

Skolyozlu bireylerin saglikla ilgili yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in SRS-22
anketi kullanilmistir. SRS-22 skolyoza spesifik, hasta temelli bakis acisi ile yasam
kalitesini degerlendirme olanagr sunan, basit ve pratik uygulanan bir ankettir.
Fonksiyon/aktivite, agri, 6z imaj/goriiniis, mental saglik ve tedaviden memnuniyet olmak
iizere bes alt parametreye sahiptir. Bes parametreye ait puanlarin yanisira; ara toplam
puan1 ve toplam puan olmak iizere yedi ayr1 puan hesaplanmaktadir. Alt parametre
puanlart o parametreye ait sorulardan elde edilen cevaplarin skorlanmasi ile
hesaplanmaktadir ve bir alt bagliktan en fazla 5 puan alinabilmektedir. Skorun ytlikselmesi
yasam kalitesinin iyilestigini gostermektedir [89]. Alanay ve ark. tarafindan SRS-22
anketinin Tiirkce versiyonunun gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmus, anketin I1S’1i
bireylerin  klinik  degerlendirmesinde  kullanilabilecegi  kanitlanmistir ~ [90].
Fonksiyon/aktivite, agri1, 6z imaj/goriinlis ve mental sagliga ait skorlarin hesaplanmasi ile
ara toplam puani elde edilmis olup tiim alt parametrelerin puanlar1 toplanarak toplam

puan hesaplanmustir.

Korse anketi (Brace Questionairre (BrQ))

Calismamizdaki korse kullanan bireylerin korse ile ilgili yasam kalitelerinin
degerlendirilmesinde BrQ kullanilmistir. Anket; genel saglik algisi, fiziksel islevsellik,

emosyonel islevsellik, 6zsaygi ve estetik, yasamsallik, okul aktivitesi, viicut agrisi ve
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sosyal iglevsellik olarak 8 alt gruptan ve 34 sorudan olugsmaktadir. Anketin en diistik puani
20, en yiiksek puan1 100 olmakla birlikte; skor arttik¢a yasam kalitesi artmaktadir [91].
BrQ’nun Tiirk¢e versiyonunun iyi gecerlilik, miilkemmel giivenirlige sahip oldugu

bulunmus ve AIS’de kullanimi énerilmistir [92].

Dinamik Dengenin Degerlendirilmesi

Dinamik dengenin degerlendirilmesinde Fukuda-Untenberger adimlama testi
(FAT) kullanildi. Test i¢in bireyden gozleri kapali, kollar1 90° fleksiyonda, 45° kalca
fleksiyonu ile yerinde yiiriimesi istendi (Sekil 3.14.). Baslangi¢ pozisyonunda sag ayak
topugunun orta noktasi zeminde isaretlendi ve ayak ekseni belirlendi. Bireyden adimlarini
sesli saymasi1 ve 50 adim sonra durmasi istendi. Son pozisyondaki sag ayagin orta noktasi
zeminde isaretlendi. Test bitiminde rotasyon agisi, baslangicta zeminde isaretlenerek
belirlenen ayak ekseni ile son pozisyondaki ayni ayagin ekseni arasindaki ag1 ile 6l¢iildii.
Son pozisyon ve ilk pozisyonda isaretlenen noktalar arasindaki mesafe yer degistirme
mesafesi olarak cm cinsinden kaydedildi [93]. Fukuda testi ayn1 zamanda vestibiiler

yollarin biitiinliiglinti degerlendirmek i¢in 6nerilmektedir [94].

RREE
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Sekil 3.14. FAT testi

27



Egzersiz Kapasitesinin Degerlendirilmesi

Egzersiz kapasitesinin klinik degerlendirmesinde yaygin olarak 6 dakika yiirlime
testi (6DYT) kullanilmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak {izere birgok
hastalik grubundaki bireyin ve sagliklilarin fonksiyonel kapasitelerini degerlendirmek
icin kullanilan test; uygulamasi kolay, submaksimal bir egzersiz testidir [95]. Caligmada
bireylere 6DYT Oncesi test ile ilgili ayrintili agiklamalar yapildi. Testin amacinin alti
dakikanin bitiminde bireyin kendi yiirime temposunda fakat kosmadan en yiiksek
yuriime mesafesine ulasmasi oldugu belirtildi. Test ortami1 i¢in uzun bir koridorda 30
metrelik diiz bir mesafe baslangi¢ ve bitis noktalar1 isaretlenerek ayarlandi. Doniisler igin
her iki tarafa 0,5 metre mesafe birakilarak iki koni belirte¢ yerlestirildi. Degerlendiricinin
bireye verdigi baglama komutu ile test baglatildi ve 6 dakikanin bitiminde bireye durmasi
sOylenerek, durdugu nokta isaretlendi. Degerlendirici bireyin attig1 tur sayisi ve test
bitiminde kaldig1 noktanin mesafesinin dl¢lilmesi ile toplam yiirtidiigii mesafeyi metre

cinsinden kaydetti.

Ev Egzersiz Programimma Uyumun Sorgulanmasi

Calisma grubundaki bireylerin egzersiz programina uyumlarinin kontroliinii
saglamak i¢in, ev egzersiz takip ¢izelgesi (EK-6) olusturuldu. 12 hafta boyunca her hafta
bireylere yeni takip cizelgesi verildi ve haftada minimum 180 dakika egzersiz yapmasi
gerektigi belirtildi. Bireylerden yaptiklar1 egzersiz cesitlerini ve siirelerini giinliik olarak
kaydetmesi istendi. Her iki gruptaki bireylerin ev egzersizleri Schroth egzersizlerinden
olugsmaktaydi. Her hafta bitiminde bireylerden telefon araciligiyla ¢izelgeleri toplandi ve
12 hafta boyunca haftalik egzersiz dakikalar1 kaydedildi. Haftalik minimum egzersiz
dakikasinin altina diisen bireyler motive edilerek, tedaviye uyumlarini arttirmak ig¢in

desteklendi.

Kontrol Grubundaki Bireylerin Degerlendirilmesi

Kontrol grubundaki bireyler degerlendirilirken; bireylerin demografik, yas, boy,
viicut agirligr bilgileri kaydedildi. Adam’s 6ne egilme testi ve gozlemsel postiir analizi
yapildi.

Govde propriyosepsiyonu ve pelvis oryantasyonunun degerlendirilmesi ¢alisma

grubunda yer alan bireyler ile ayni1 sekilde yapildu.
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3.2.2. Uygulama Protokolleri

Calismada yer alan skolyozlu bireyler, Hasan Kalyoncu Universitesi Ozel Kalyon
FTR Tip Merkezi’'nde tedavi edildi. Calismada yer alan bireylerden korse endikasyonu
tastyanlarin korse regetesi ve kullanim siiresi ortopedist tarafindan Onerildi. Calisma
grubundaki bireylerin egzersiz grubu icin randomizasyonu kapali zarf yontemi
kullanilarak yapildi. Randomizasyon sonucu bireyler klasik Schroth grubu ve vestibiiler
egzersiz grubu olarak ikiye ayrildi. Vestibiiler egzersiz grubunun programi Schroth
egzersizlerine eklenmis vestibiiler egzersizlerden olusmaktaydi. Her iki gruptaki bireyler
haftada iki giin, klinikte fizyoterapist gozetiminde, ortalama 45 dakika siiren, 12 haftalik
bireysel egzersiz egitimi aldi. Caligmaya katilan birey ve ebeveynlerine degerlendirmeler
sonras1 idiyopatik skolyoz, skolyozun viicutta olusturdugu etkiler, skolyoza spesifik
egzersizlerin etki etme mekanizmalari, egzersiz egitim siireci, ev egzersizlerine uyumun
ve birey korse kullaniyor ise korse kompliyansinin Onemi aciklandi. Schroth
egzersizlerini evde yapar iken bireye gerekli olabilecek egzersiz materyalleri, 12 haftalik
siiregte doldurmalar1 gereken egzersiz cizelgeleri hakkinda bilgi verildi. Ayrica bireylere
glinliik yasam aktiviteleri sirasinda egri paternlerine uygun olacak sekilde durus
pozisyonlart ile ilgili 6neriler iceren egitim verildi.

Bireylere Schroth yontemine dayali, BSPTS ve PSSE-Schroth metodu (Concept
by Karavidas) egzersizlerini iceren FSSE egitimi verildi. Schroth yontemi deformitenin
govdede yarattigi etkiyi tariflemek icin temsili bloklar gorseli kullanmaktadir (Sekil 3.4.).
Egri siniflandirmasi, viicudu anatomik olarak viicut bloklarina bélen Schroth ilkesinden
tiiretilmistir. Normal bir omurgada, ayakta statik durus pozisyonunda viicut bloklar
santral sakral hat iizerinde hizalanmis durumdadir. Bu bloklar, dikdortgen sekilli
geometrik formdan deformite etkisi ile ikizkenar yamuk sekline benzer bir gorselle temsil
edilir. Bu degisim spinal egri paternine gore; bloklarin deformasyonu, yanlara dogru
kayarak ve rotasyona ugrayarak yer degistirmesi ve konkav tarafta kompresyon, konveks
tarafta ekspansiyonu ile tasvir edilir [58].

Bireyin skolyozuna bagli gdvdesinde meydana gelen degisimler egri paternine
ozgldiir ve bu degisimlerin bloklar sistemi araciligiyla sematize edilerek bireye
anlatilmasi pratik ve etkilidir. U¢ boyutlu egzersiz tedavisinin ilk prensibi, bu temsili
bloklarin normal dizilimine ve sekline uygun durumda kisinin kendisini diizeltebilecegi
maksimum diizgiinliikte korrekte etmesidir. Bu nedenle her iki egzersiz grubunun
egitimlerinin ilk haftasinda (ilk egzersiz seansi) bireyin egri paternine bagl viicudunda

olusan degisimler bloklar aracilifiyla sematize edilerek anlatildi. Skolyozun gévdede
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yarattig1 bu degisimlerin egzersiz ile nasil diizeltilebilecegi ayna karsisinda anlatilarak,
bireye kendi kendini diizeltmesi (self korreksiyon) ve kollabe olmus alanlarin1 ekspanse
etmesi 6gretildi.

Birey alt ekstremiteleri, pelvisi, gdvdeyi miimkiin olan en iyi postiirde organize
ederek en iyi genel postiiral hizalamay1 elde ettikten sonra egzersizler yapilmaktadir.
Yontemin ana prensipleri; ii¢ boyutlu postiiral diizeltmeler, ekspansiyon/kontraksiyon

teknikleri, kas gerilimi ile stabilizasyon ve integrasyondur.

Diizeltici solunum

Ekspansiyon teknigini takip eden diizeltici solunumlar ile kollabe olmus alanlarin
genigletilmesi saglanir. Bireyden inspirasyon ile kollabe alanlarini ekspanse etmesi, bir
ileri asama olarak da ekspirasyon siiresince bu alanlarin genisligini korumasi istenir.
Diizeltici solunum, bloklarin derotasyon ile diizeltilmesine pozitif etki saglayarak

govdenin torsiyonunu azaltmaya yardime1 olur.

Pelvis diizeltmeleri

Postiiral diizeltmeler, li¢ boyutlu olarak diizeltilmis ve stabil bir pelvisten self-
elongasyon ile baslamaktadir. Bu nedenle bes pelvis diizeltmesi bulunmaktadir ve bu
diizeltmeler, spinal egri paternine ve bireyin klasifiye edildigi gruba gore uygulama
farkliliklar1  gostermektedir. Birinci pelvis diizeltmesi, sadece ayakta durma
pozisyonunda yapilmakla birlikte pelvisin dorsal-ventral yonde sagital translasyonunu
igerir. Ikinci pelvis diizeltmesi, pelvisin anteriyor/posteriyor pelvik tiltidir. Uciinciisii
pelvisin frontal diizlemdeki translasyonudur ve dengesiz pozisyonundan merkezi
pozisyona ¢ekilmesini igerir. Dordiinciisii pelvisin derotasyonu ve besincisi ise horizontal
hizalanmayi igerir. Pelvis diizeltmeleri her bireyde ayn1 olmamakla birlikte, amac1 nétral

ve self-elongasyona en ¢ok izin veren pelvis pozisyonunu stabilize etmektir.

3.2.2.1. Klasik Schroth Egzersiz Grubu

[Ik hafta self-korreksiyon ve diizeltici solunumlar 6gretildikten sonra ikinci
haftadan itibaren temel pozisyonlarin egitimine baslandi. Her pozisyonun egitiminden
sonra integrasyon asamasi icin bireye egzersiz bitiminde, egzersiz arasinda dinlenirken
postiiral diizeltmelerini nasil stabilize edecegi 6gretildi. 12 hafta boyunca uygulanan

egzersizlerin 6zeti ve uygulama siireleri Tablo 3.1.’de gosterildi.
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2.hafta (1.seans)

Temel pozisyonlardan olan sirtiistii pozisyon egitimi verildi. Bireye baslangic
pozisyonu ve postiiral diizeltmelerin bu pozisyonda uygulanisi, pasif korreksiyon olarak
pedlerin yerlesimi, eksternal destek olarak sopalarin kullanimi ve miimkiin olan
maksimum korreksiyona uygun sekilde korreksiyonun spesifik prensiplerinin tiimiiniin
kullanimi1 6gretildi. Bu pozisyonda uygulanabilecek egzersiz varyasyonlarindan; sopalar
ile izometrik gerilim, eller ve kollar zeminde iken izometrik gerilim uygulandi.

2. hafta (2.seans)

Sirtiistii pozisyonda masa ya da tabureden yararlanarak izometrik gerilim
egzersizi uygulandi. Sirtiistii pozisyon sirasinda maksimum diizgilinliigli bozmadan ve
tiim spesifik prensipleri uygulayarak 12-15 nefes siklusu devam ettirilen egzersiz seti
uygulandi.

3. hafta (2 seans)

Sirtiistii egzersizi 12-15 nefes siklusunda tekrar edildi.

Temel pozisyonlardan olan dizler iistiinde yiiziistii pozisyon egitimi verildi.
Bireye baslangic pozisyonu ve postiiral diizeltmelerin bu pozisyonda uygulanisi, pasif
korreksiyon olarak pedlerin yerlesimi ve miimkiin olan maksimum korreksiyona uygun
sekilde korreksiyonun spesifik prensiplerinin tiimiiniin kullanim1 6gretildi. 3. haftanin
2.seansinda birey pozisyonu koruyarak spesifik prensipleri uygulayabilecek seviyeye
gelince diizeltici solunum ile kombine mobilizasyonlar uygulandi. 10-12 nefes siklusu
devam ettirilen egzersiz seti uyguland.

4. hafta (2 seans)

Dizler iistiinde yliziistii pozisyon egzersizi 10-12 nefes siklusunda tekrar edildi.

Temel pozisyonlardan olan torasik konkavite taraf {izerine yan yatis pozisyon
egitimi verildi. Bireye baslangi¢ pozisyonu ve postiiral diizeltmelerin bu pozisyonda
uygulanisi, pasif korreksiyon olarak pedlerin yerlesimi ve miimkiin olan maksimum
korreksiyona uygun sekilde korreksiyonun spesifik prensiplerinin tiimiiniin kullanimi
ogretildi. Bu pozisyonda kas aktivasyonunu arttirmak i¢in; ekspirasyon siiresince
zeminde yer alan elin yere bastirilmasi, listte yer alan alt ekstremitenin yerden/tabureden
kaldirilmast ~ 6gretildi. 4. haftanin 2.seansinda bu pozisyondaki egzersiz
varyasyonlarindan iistte yer alan elin tabure iizerine yerlestirilerek uygulanmasi pratik

edildi ve 12-15 nefes siklusu siirdiiriilen egzersiz seti uygulandi.

5. hafta (2 seans)
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Torasik konkavite taraf iizerine yan yatis pozisyonu 12-15 nefes siklusunda tekrar
edildi.

Duvar barinda yar1 asilma egzersiz egitimi verildi. Bireye baslangi¢ pozisyonu ve
postiiral diizeltmelerin bu pozisyonda uygulanisi ve miimkiin olan maksimum
korreksiyona uygun sekilde korreksiyonun spesifik prensiplerinin tiimiiniin kullanimi
ogretildi. Bu pozisyonda inspirasyon sirasinda uzun asilma, ekspirasyonda kisa asilma
uygulandi. Egzersiz uygulamasinda zorlanan bireylerde tasiman viicut agirligini
hafifletmek amaciyla bara asilan diren¢ bandi bireyin pelvisinin altinan gegirilerek
kullanildi. 6-8 nefes siklusu devam ettirilen egzersiz seti uygulandi.

6.hafta (2 seans)

Yar1 asilma egzersizi 6-8 nefes siklusunda tekrar edildi.

Duvar bar1 oniinde bagdas kurarak, bardan tutunarak oturma egzersizi yapildi.
Bireye postiiral diizeltmelerini uygulayarak pozisyonlanmasi ve korreksiyonun spesifik
prensiplerinin uygulanis1 6gretildi. Oturma pozisyonunun varyasyonu olarak; duvar bari
onilinde pilates topu lizerinde bardan tutunarak oturma egzersizi uygulandi. Postiiral
diizgiinliikleri ve spesifik prensipleri siirdiirerek 10-12 nefes siklusu siiren egzersiz seti
uygulandi.

7.hafta (2 seans)

Duvar bari 6niinde oturma egzersizi 10-12 nefes siklusunda tekrar edildi.

Sopalarin gerilimi ile oturma egzersizi uygulandi. Bireye postiiral diizeltmelerini
uygulayarak tabure iizerine oturarak pozisyonlanmasi ve korreksiyonun spesifik
prensiplerini bu pozisyonda uygumasi 6gretildi. Kas aktivasyonunu arttirmak i¢in; iki
sopadan eksternal destek olarak yararlanildi ve ekspirasyon siiresince sopalarin zemine
dogru itilmesi istendi. Egzersiz sirasinda sopalarin vertikalizasyonunun bozulmamasina
ve postiliral stabilitenin devam ettirilmesine dikkat edildi. 8-10 nefes siklusu devam
ettirilen egzersiz seti uygulandi. Egzersizin varyasyonu olarak pilates topu iizerinde
oturarak egzersiz tekrarlandi. Pilates topu lizerinde sopalarin gerilimi ile oturma egzersizi,
6-8 nefes siklusu kadar siiren egzersiz seti ile uygulandi.

7. haftanin 2.seansinda yan oturma egzersizi yapildi. Egzersizin bagdas kurarak
ve tabure lizerinde oturarak olmak iizere iki varyasyonu uygulandi. Egzersiz sirasinda
torasik konkavite tarafindaki el ile duvar bari, diger el ile sopa tutuldu. Sopanin
vertikalizasyonunun siirdiiriilmesine dikkat edildi. Kas aktivasyonunu arttirmak igin;
bireyden ekspirasyon siiresince sopay1 zemine dogru itmesi ve bardaki eli ile bar1 asagi

dogru ¢ekmesi istendi. 10-12 nefes siklusu devam ettirilen egzersiz seti uygulandi.
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8.hafta (2 seans)

Sopalarin gerilimi ile oturma egzersizi 8-10 nefes siklusunda tekrar edildi.

Yan oturma egzersizi 10-12 nefes siklusunda tekrar edildi.

Duvar barinda esneme egzersizi, postiiral diizgiinliigii bozmadan, bardan tutularak
govdeden egilme seklinde yapildi. Ekspirasyon siiresince ellerin bar1 asagi yonde ve
torasik konveks taraf yoniinde izometrik kuvvet ile itmesi 6gretildi. Egzersiz sirasinda alt
ekstremite arka grup kaslarini germek i¢in, topuklarin yerden kalkmamasina ve dizlerin
fleksiyona gitmemesine dikkat edildi. 6-8 nefes siklusu siiren egzersiz seti ile uygulanda.

8. haftanin 2.seansinda yan ayakta durma egzersizi uygulandi. Yan oturma
egzersizine benzer sekilde duvar barina yan durarak bar ve sopadan tutuldu. Sopanin
vertikalizasyonunun siirdiiriilmesine dikkat edildi. Kas aktivasyonunu arttirmak igin;
bireyden ekspirasyon siiresince sopay1 zemine dogru itmesi ve bardaki eli ile bar1 asag1
dogru ¢ekmesi istendi. Egzersiz siiresince pelvis diizeltmelerinin stabilizasyonuna dikkat
edilmesi O0gretildi. Egzersizi ¢esitlendirmek ve zorlastirmak i¢in direng bandi ile pelvisin
3.diizeltmesinin tersi yoniinde diren¢ uygulandi. Egzersiz varyasyonu olarak sopa yerine
direncli bant kullanilarak omuz traksiyonu yapildi. 8-10 nefes siklusu siiren egzersiz seti
ile uygulandi.

9.hafta (2 seans)

Duvar barinda esneme egzersizi 6-8 nefes siklusunda tekrar edildi.

Sopalar ile ayakta durma egzersizi uygulandi. Kas aktivasyonunu arttirmak i¢in;
iki sopadan eksternal destek olarak yararlanildi ve ekspirasyon siiresince sopalarin
zemine dogru itilmesi istendi. Egzersiz sirasinda sopalarin vertikalizasyonunun
bozulmamasina ve postiiral stabilitenin devam ettirilmesine dikkat edildi. Egzersizi
cesitlendirmek ve zorlastirmak i¢in diren¢ bandi ile pelvisin 3.diizeltmesinin tersi
yoniinde diren¢ uygulandi. 8-10 nefes siklusu siiren egzersiz seti uygulandi.

Oturma egzersiz gesitleri 10-15 nefes siklusu siiren egzersiz setleri ile tekrar
edildi.

10.hafta (2 seans)

Ayakta durma egzersiz ¢esitleri 10-15 nefes siklusu siiren egzersiz setleri ile tekrar
edildi.

Schroth yliriiylisii  egzersizi uygulandi. Diizeltilmis postiiriin  yiiriirken
devamliligini igeren egzersizde, one atilan adim ile inspirasyon ile parmak ucuna kalkildi.
Pelvis diizeltmeleri bozulmadan ekspirasyon ile zemine inildi. 15-20 nefes siklusu siiren

egzersiz seti ile tekrar yapildi.
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11.hafta (2 seans)

Schroth yiiriiylisii egzersizi 15-20 nefes siklusu siiren egzersiz seti ile tekrar edildi.

Tam asilma egzersizi uygulandi. Egzersizin asil amaci, bireyde elongasyon
saglamak ve yumusak dokular1 germekti. Abdominal kas aktivasyonu saglamak amaciyla
bara ters asilarak (bara sirt1 dontlik olarak) alt ekstremiteler ile pedal ¢evirme hareketi
yapildi. Egzersiz sirasinda zorluk yasayan bireylerin inspirasyon sirasinda destek almasi
icin bar Oniine tabure yerlestirildi, ekspirasyon siliresince pedal ¢evirme hareketi ile
birlikte kisa asilmalar yapildi. Zor bir egzersiz oldugu i¢in 6-8 nefes siklusu siiren
egzersiz setleri ile tekrar yapildi.

12.hafta (2 seans)

Tam asilma egzersizi 8-10 nefes siklusu siiren egzersiz setleri ile tekrar edildi.

Sopalar ile Schroth yiirliylls egzersizi uygulandi. 15-20 nefes siklusu siiren

egzersiz seti ile tekrar yapildi.
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Sekil 3.15. Schroth egzersizlerinden 6rnekler (yar1 asilma, dizler {istiinde yliziistii pozisyon,

sopalarin gerilimi ile oturma, tam asilma egzersizi)
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3.2.2.2. Vestibiiler Egzersiz Grubu

Vestibiiler egzersiz grubunun programi Schroth egzersizlerine eklenmis vestibiiler
egzersizlerden olusmaktaydi. ilk dért hafta klasik Schroth grubu ile ayni egitim
uygulandi. Birey temel pozisyonlarda metodun prensiplerine uygun sekilde postiiral
diizeltmelerini uygulayabilecek diizeye geldiginde vestibiiler egzersizlere baslandi (5.
hafta). Ortalama siire olarak incelenecek olursa; egzersiz seansinin yaklasik 30 dakikalik
kisminda klasik Schroth egzersizleri, 15 dakikalik kisminda vestibiiler egzersizler
uygulandi. Vestibiiler egzersizlerin tiimiinde, kisi miimkiin oldugu kadar ii¢ boyutlu
postiiral diizeltmelerini uyguladi ve postiiral diizgiinliigiinii stabilize etmeye calist1.
Klasik Schroth grubundan farkli olarak 8 hafta boyunca uygulanan vestibiiler egzersizler
asagida sunulmustur. Vestibiiler egzersiz programi hazirlanirken literatiirdeki
caligmalarda kullanilan programlardan yararlanilmis ve postiiral korreksiyonlara entegre
edilerek ¢alismadaki protokol olusturulmustur [55, 96, 97] (Sekil 3.16.).

Ik 4 hafta klasik Schroth grubu ile aym egzersizler, aym tekrar ve siirede
uygulandi.

5.hafta (2 seans)

Oturma pozisyonunda ii¢ boyutlu postiiral diizgiinliik devam ettirilerek;

1-Sagdan sola hareket ettirilen kalemi birey basi sabitken gozleri ile takip etti.

2-Yukaridan asagiya hareket ettirilen kalemi birey bas1 sabitken gozleri ile takip
etti.

3-Fizyoterapistin parmagi sabit iken, birey gozlerini parmaktan ayirmadan sag-sol
bas rotasyonu yapti.

4-Fizyoterapistin parmagi sabit iken, birey gozlerini parmaktan ayirmadan basina
fleksiyon-ekstansiyon yaptirdi.

6.hafta (2 seans)

Oturma pozisyonunda ii¢ boyutlu postiiral diizgiinliik devam ettirilerek;

5-Birey gozleri acik, basina sag-sol rotasyon yaptirdi.

6-Birey gozleri kapali, basina sag-sol rotasyon yaptirdi.

7-Birey gozleri acik, basina fleksiyon-ekstansiyon yaptirdi.

8-Birey gozleri kapali, basina fleksiyon-ekstansiyon yaptirdi.

7.hafta (2 seans)

Ayakta durma pozisyonunda {i¢ boyutlu postiiral diizgiinliik devam ettirilerek ve

pelvik diizeltmeler stabilize edilerek;
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9-Birey gozleri kapaliyken elleri yanda, pelvisinde tilt olmadan, diiz sekilde

10-Birey gozleri agik, gdvdesinde rotasyon olmadan, sag-sol bas rotasyonu
yaparak yiirtidii.

11-Birey gozleri kapali, govdesinde rotasyon olmadan, sag-sol bas rotasyonu
yaparak yiiridii.

8.hafta (2 seans)

Ayakta durma pozisyonunda, ayna iizerinde isaretlenmis bir noktaya odaklanarak
ve li¢c boyutlu postiiral diizgiinliik devam ettirilerek;

12-Birey gozleri acik, romberg pozisyonunda, govdesinde rotasyon olmadan, sag-
sol bas rotasyonu yapti.

13-Birey gozleri agik, semitandem pozisyonunda, gévdesinde rotasyon olmadan,
sag-sol bas rotasyonu yapti.

14-Birey gozleri acik, tandem pozisyonunda, gdvdesinde rotasyon olmadan, sag-
sol bag rotasyonu yapti.

15-Birey gozleri kapali, romberg pozisyonunda, gévdesinde rotasyon olmadan,
sag-sol bas rotasyonu yapti.

16-Birey gozleri kapali, semitandem pozisyonunda, gdvdesinde rotasyon
olmadan, sag-sol bas rotasyonu yapti.

17-Birey gozleri kapali, tandem pozisyonunda, gdvdesinde rotasyon olmadan,
sag-sol bas rotasyonu yapti.

9.hafta (2 seans)

Ayakta durma pozisyonunda, ayna iizerinde isaretlenmis bir noktaya odaklanarak
ve li¢ boyutlu postiiral diizgiinliik devam ettirilerek;

18-Birey gozleri acik, romberg pozisyonunda, elongasyonunu bozmadan, bas
fleksiyon-ekstansiyonu yapti.

19-Birey gozleri acik, semitandem pozisyonunda, elongasyonunu bozmadan, bas
fleksiyon-ekstansiyonu yapti.

20-Birey gozleri agik, tandem pozisyonunda, elongasyonunu bozmadan, bas
fleksiyon-ekstansiyonu yapti.

21-Birey gozleri kapali, romberg pozisyonunda, elongasyonunu bozmadan, bas
fleksiyon-ekstansiyonu yapti.

22-Birey gozleri kapali, semitandem pozisyonunda, elongasyonunu bozmadan,

bas fleksiyon-ekstansiyonu yapti.
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23-Birey gozleri kapali, tandem pozisyonunda, elongasyonunu bozmadan, bas
fleksiyon-ekstansiyonu yapti.

10.hafta (2 seans)

Ayna lizerinde isaretlenmis bir noktaya odaklanarak ve ii¢ boyutlu postiiral
diizgiinliik devam ettirilerek;

24-Birey elleri gdvde yaninda, sag-sol bas rotasyonu yaparak yiiriidii.

25-Birey elleri gdvde arkasinda, sag-sol bas rotasyonu yaparak yiirtidii.

26-Birey gozleri acik, pelvisinde tilt olmadan geri geri yiiriidii.

27-Birey gozleri kapali, pelvisinde tilt olmadan geri geri ytriidii.

11.hafta (2 seans)

Ayna lizerinde isaretlenmis bir noktaya odaklanarak ve ii¢ boyutlu postiiral
diizgiinliik devam ettirilerek;

28-Birey gozleri acik geri geri yiirlirken, sag-sol bas rotasyonu yapti.

29-Birey gozleri kapali geri geri yiiriirken, sag-sol bas rotasyonu yaptt.

30-Birey gozleri acik, diiz bir ¢izgi lizerinde tandem yiiriidii.

31-Birey gozleri kapal sekilde tandem ytirtiidii.

32-Birey gozleri acik, ellerini gégslinde kenetleyerek, diiz bir ¢izgi iizerinde
tandem yiiriidii.

33-Birey gozleri kapal, ellerini gégsiinde kenetleyerek tandem yiirtidii.

34-Birey gozleri acik, ellerini gévde arkasinda kenetleyerek, diiz bir ¢izgi
iizerinde tandem ytiriidii.

35-Birey gozleri kapal, ellerini gdvde arkasinda kenetleyerek tandem yiiriidii.

12.hafta (2 seans)

Ayna lizerinde isaretlenmis bir noktaya odaklanarak ve ii¢ boyutlu postiiral
diizgiinliik devam ettirilerek;

36-Birey gozleri acik, denge diski iizerinde sag-sol bas rotasyonu yaptt.

37-Birey gozleri kapali, denge diski lizerinde sag-sol bag rotasyonu yapti.

38-Birey gozleri acik, denge diski iizerinde bas fleksiyon-ekstansiyonu yapti.

39-Birey gozleri kapali, denge diski lizerinde bas fleksiyon-ekstansiyonu yapti.
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Sekil 3.16. Vestibiiler egzersizlerden ornekler (3, 2, 4, 22, 17, 33 numarali egzersizler)
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Tablo 3.1. Schroth ve Vestibiiler Grubu Egzersiz Programi

Klasik Schroth Grubu

Schroth+Vestibiiler Grubu

Birey-ebeveyn egitimi

Birey-ebeveyn egitimi

1. Hafta  Self-korreksiyonlar Self-korreksiyonlar
Diizeltici solunum Diizeltici solunum
Sirtiistii pozisyon egzersizi Sirtiistii pozisyon egzersizi
(Sopalar ile, eller ve kollar zeminde iken, (Sopalar ile, eller ve kollar zeminde iken,
2.Hafta masa ya da tabureden yararlanarak masa ya da tabureden yararlanarak
izometrik gerilim egzersiz varyasyonlari) izometrik gerilim egzersiz varyasyonlari)
12-15 nefes*3 set 12-15 nefes*3 set
Sirtiistii egzersizi 12-15 nefes*1 set Sirtiistii egzersizi 12-15 nefes*1 set
Dizler iistiinde yiiziistii pozisyon Dizler iistiinde yiiziistii pozisyon
10-12 nefes*2 set 10-12 nefes*2 set
3.Hafta  Dizler {stiinde yiiziisti pozisyonda Dizler iistiinde yiiziistii pozisyonda diizeltici
diizeltici  solunum  ile  kombine solunum ile kombine mobilizasyonlar
mobilizasyonlar 10-12 nefes*1 set
10-12 nefes*1 set
Dizler iistiinde yiiziistii pozisyon Dizler iistiinde yiiziistii pozisyon
4. Hafta 10-12 nefes*1 set 10-12 nefes*1 set
Torasik konkavite taraf {izerine yan yatis Torasik konkavite taraf iizerine yan yatis
12-15 nefes*3 set 12-15 nefes *3 set
Torasik konkavite taraf {izerine yan yatis Torasik konkavite taraf iizerine yan yatis
12-15 nefes*1 set 12-15 nefes*1 set
5. Hafta Yar1 asilma egzersizi Yar1 asilma egzersizi
(uzun asilma, kisa asilma) (uzun asilma, kisa asilma)
6-8 nefes*3 set 6-8 nefes*2 set
Vestibiiler egzersiz (1-4)* 5 tekrar
Yar1 asilma egzersizi Yar1 asilma egzersizi
6-8 nefes*1 set 6-8 nefes*1 set
Duvar bar1 6niinde oturma egzersizi Duvar bar1 6niinde oturma egzersizi
6. Hafta 10-12 nefes*2 set 10-12 nefes*1 set
Bar 6niinde pilates topu iizerinde oturma  Bar dniinde pilates topu lizerinde oturma 10-
10-12 nefes*2 set 12 nefes*1 set
Vestibiiler egzersiz (5-8)* 5 tekrar
Duvar bar1 6niinde oturma egzersizi Duvar bar1 6niinde oturma egzersizi
= Hata 10-12 nefes*2 set 8-10 nefes*1 set

Sopalarin gerilimi ile oturma egzersizi

8-10 nefes*1 set

Sopalarin gerilimi ile oturma egzersizi

8-10 nefes*1 set
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Sopalarin  gerilimi ile pilates topu
iizerinde oturma egzersizi

6-8 nefes*1 set

Yan oturma egzersizi

10-12 nefes*1 set

Sopalarin gerilimi ile pilates topu iizerinde
oturma egzersizi

6-8 nefes*1 set

Yan oturma egzersizi

8-10 nefes*1 set

Vestibiiler egzersiz (9-11)* 5 tur

Sopalarin gerilimi ile oturma
8-10 nefes*2 set
Yan oturma egzersizi

10-12 nefes*1 set

Sopalarin gerilimi ile oturma
8-10 nefes*1 set
Yan oturma egzersizi

8-10 nefes*1 set

8. Hafta  Duvar barinda esneme egzersizi Duvar barinda esneme egzersizi
6-8 nefes*1 set 6-8 nefes*1 set
Yan ayakta durma egzersizi Yan ayakta durma egzersizi
8-10 nefes*1 set 8-10 nefes*1 set
Vestibiiler egzersiz (12-17)* 5 tekrar
Duvar barinda esneme egzersizi Duvar barinda esneme egzersizi
6-8 nefes*1 set 6-8 nefes*1 set
Sopalar ile ayakta durma egzersizi-pelvik  Sopalar ile ayakta durma egzersizi-pelvik
9. Hafta  direng ile 8-10 nefes*2 set direng ile 8-10 nefes*1 set
Oturma pozisyonundaki egzersizler Oturma pozisyonundaki egzersizler
10-15 nefes*2 set 10-15 nefes*1 set
Vestibiiler egzersiz (18-23)* 5 tekrar
Ayakta durma pozisyonundaki egzersizler Ayakta durma pozisyonundaki egzersizler
10-15 nefes*2 set 10-15 nefes*1 set
10. Hafta Schroth yiirliyiisii egzersizi Schroth yiirliyiisii egzersizi
15-20 nefes*3 set 15-20 nefes*3 set
Vestibiiler egzersiz (24-25)* 5 tur
Vestibiiler egzersiz (26-27)* 3 tur
Schroth yiiriiyiisii egzersizi Schroth yiirliyiisii egzersizi
11. Hafta 15-20 nefes*4 set 15-20 nefes*3 set
Tam asilma egzersizi 6-8 nefes*2 set Tam asilma egzersizi 6-8 nefes*1 set
Vestibiiler egzersiz (28-35)* 3 tur
Sopalar ile Schroth yiiriiyiisii Sopalar ile Schroth yiiriiyiisii
15-20 nefes*S5 set 15-20 nefes*3 set
12. Hafta  Tam asilma Tam asilma

8-10 nefes*2 set

8-10 nefes*2 set
Vestibiiler egzersiz (36-39)* 10 tekrar
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3.3. istatistiksel Analiz

Tim veriler IBM SPSS Statistics, Version 25 (IBM Corp, Armonk, NY, USA)
programi ile analiz edildi. Frekans olarak belirtilen veriler say1 ve yiizde ile ifade edildi
(n (%)). Olgiim ile belirtilen veriler aritmetik ortalama =+ standart sapma (X+£SS) ve
minimum — maksimum olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilimi i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi, varyanslarin homojenligi i¢in Levene testi uygulandi. Varyanslar normal
dagilim gostermedigi ve homojen dagilmadigi i¢in non-parametrik testler uygulandi.

Frekanslarin karsilastirllmasinda Ki-kare testi kullanildi. Gruplarin (Schroth,
Vestibiiler ve Kontrol) karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Uglii grup
karsilagtirmalarinda istatistiksel fark ¢ikan parametrelerde, Mann Whitney U testi ile ikili
grup karsilastirmalar1 yapildi. Schroth ve vestibiiler gruplarinda egitim dncesi ve sonrasi
verilerin karsilastirilmasinda Wilcoxon Signed Rank testi kullanildi.

Aragtirmanin primer bulgusu olan goévde propriyosepsiyonu (30° rotasyon)
verilerine gdre yapilan hesaplamada etki biiyiikliigii (Cohen d) 0,93 olarak belirlendi.
G*Power 3.1.9.7 kullanilarak yapilan gili¢ analizinde bu c¢alismanin giicii 0,84 (%84)
olarak bulundu (Tip 2 hata i¢in). Bu ¢alismada alfa i¢in p degeri 0,05 olarak alind1 (Tip 1
hata igin).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere iliskin Bulgular

Bireylerin ilk degerlendirmeye ait yas, boy, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi
(VKI), menarsm iizerinden gecen siire gibi fiziksel dzellikleri agisindan karsilastirilmasi
Tablo 4.1’de gosterildi. Menars ile ilgili 6zellikler calismada yer alan kiz bireylerde
degerlendirildi. Gruplar arasinda viicut agirhigi ve VKI acgisindan fark vardi (p<0,05).
Farki yaratan ikili karsilastirmalar incelendiginde; viicut agirliginin Schroth ve kontrol
grubu (z: -2,387, p: 0,017) ile vestibiiler ve kontrol grubu (z: -2,361, p: 0,018) arasinda
oldugu bulundu. VK nin; Schroth ve kontrol grubu (z: -2,798, p: 0,005) ile vestibiiler ve
kontrol grubu (-2,887, p: 0,004) arasinda farkli oldugu bulundu.

Tablo 4.1. Gruplara Gére Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

Ozellikler Schroth Grubu Vestibiiler Grubu Kontrol Grubu
(n=10) (n=11) (n=10)
X£SS Min-Max X+SS Min-Max X£SS Min-Max X? P

Yas (y1l) 14,15+1,86 11-17 14,09+2,19 10,5-17,5 15,05+2,15 11,5-17,5 1,463 0,481
Boy (cm) 157,70+10,78 138-177 158+9,96 143-170 161,80+8,42 150-180 0,795 0,672
Viicut agirhgr  44,90+10,80 28-69 44,2749,11 31-57 57,90+12,88 42-82 7,568  0,023*
(keg)

VKi (kg/m?) 17,75+£2,04 14,7-22 17,57+2,46 13,9-22,9 21,96+3,80 17,5-28,5 11,004  0,004*
Menars (y1l) 2,67+0,52 2-3 1,87+1,19 0,1-3 3,18+£2,20 0,1-7 2,663 0,264

*=p<0,05, VKI: viicut kiitle indeksi, X*: Kruskal Wallis H Test.

Gruplarin cinsiyet acisindan dagilimi incelendiginde; Schroth egzersiz grubuna
8’1 kiz, 2’si erkek toplam 10 skolyozlu birey, vestibiiler egzersiz grubuna 10°u kiz, 1’1
erkek toplam 11 skolyozlu birey, kontrol grubuna 8’1 kiz, 2’si erkek toplam 10 skolyozu
olmayan birey dahil edildi.

Calismada yer alan ki1z bireylerden Schroth grubundan 2’si, vestibiiler grubundan
2’si, kontrol grubundan 1°1 heniiz menars gérmedigini bildirdi.

Calismada yer alan tiim 1S’1i bireylerden 6’smin (%28,6) ailede skolyoz hikayesi
vardi. Tedavi Oncesi degerlendirmede 16’s1 (%76,1) fiziksel olarak aktif olmadigini
belirtti.

Calismada yer alan skolyozlu bireylerin Risser, Lenke, Rigo ve BSPTS

siniflamasi ve ana egrilik bolgeleri Tablo 4.2°de verildi.
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Tablo 4.2. Egzersiz Gruplarina Gore Risser, Lenke, Rigo, BSPTS ve Egrilik Bolge

Siiflama Dagilimlari

Schroth Grubu (n=10) Vestibiiler Grubu (n=11)
Ozellikler n % n %
Risser
0 3 30 3 27,3
1 1 10 1 9,1
2 - 0 1 9,1
3 20 1 9,1
4 4 40 5 45,5
Lenke (1-6)
1 1 10 2 18,2
3 4 40 2 18,2
5 3 30 1 9,1
6 2 20 6 54,5
Lenke (A-C)
A 1 10 2 18
B 2 20 - 0
C 7 70 9 82
Rigo
A2 1 10 2 18
A3 3 30 1 9
Bl 4 40 7 64
C2 1 10 1 9
El 1 10 - 0
BSPTS
3C 4 40 3 27,3
4C 4 40 7 63,6
N3N4 1 10 1 9,1
G1-2 1 10 - 0
Ana egrilik
Torakal 5 50 4 36,4
Lumbar 5 50 6 54,5
Torakolumbar - 0 1 9,1
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Bireylerin korse kullanim durumlarinin gruplardaki dagilimi Tablo 4.3.°de

verilmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin Korse Kullanim Durumlar1

Schroth Grubu (n=10) Vestibiiler Grubu (n=11)
n Yiizde (%) n Yiizde (%)
Kullanan 8 80 7 64
Kullanmayan 2 20 4 36

Menars durumu (Ki-kare: 0,791, p=0,673), Risser siniflamasi (Ki-kare: 1,400,
p=0,844), Lenke siniflamasi (1-6) (Ki-kare: 3,961, p=0,266), Lenke smiflamasi (A-C)
(Ki-kare: 2,541, p=0,281), soyge¢mis durumu (Ki-kare: 1,222, (Fisher testi) p=0,268),
korse kullanim durumu (Ki-kare: 0,687, (Fisher testi) p=0,367), fiziksel aktiflik durumu
(Ki-kare: 0,403, (Fisher testi) p=0,450), Rigo smiflamasi (Ki-kare: 3,111, p=0,539),
BSPTS smiflamasi (Ki-kare: 1,918, p=0,590) ve ana egrilik bolgesi (Ki-kare: 1,157,
p=0,561) acisindan gruplar benzerdi (p>0,05).

4.2. Gruplar Aras1 Karsilastirmalara fliskin Bulgular
4.2.1. Egriye Ait Ozellikler

Egzersiz tedavisi Oncesi egriye ait 6zelliklerin (tan1 alinan yas, torakal ve lumbar
Cobb acis1, aksiyal govde rotasyon dereceleri) gruplar aras1 karsilastirmas: Tablo 4.4.’te

verilmis olup, bu 6zellikler agisindan ilk degerlendirmede gruplar arasinda fark yoktu

(p>0,05).
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Tablo 4.4.

Tedavi Oncesi Egriye Ait Ozelliklerin Gruplar Aras1 Karsilastirilmas:

Tan1 yas1
TCobb-1
LCobb-1
TRot-1
TLRot-1
LRot-1

Rottop-1

Schroth Grubu (n=10)

X+SS
12,9542,57
33,32+14,23
31,2045,09
11,20+7,01
8,5044,17
7,40+3,34

27,10+8,57

Min-Max
9-15
11-58,5
25-37,5
2-25
4-16
3-14

13-43

Vestibiiler Grubu (n=11)

X+SS Min-Max
12,27+3,96 2,5-17
30,62+10,05 16,8-47,5
30,48+6,64 19,9-37,4
8,36+4,13 4-15
6,82+2.44 3-12
7,27+1,90 4-11
22,45+5,22 14-31

Mann-Whitney U

z
0,21
-0,44
-0,31
-0,99
0,93
0,47

-1,31

p
0,831
0,657
0,757
0,322
0,353
0,642

0,190

TCobb-1: tedavi oncesi torakal Cobb agisi, LCobb-1: tedavi éncesi lumbar Cobb agisi, TRot-1: tedavi

Oncesi torakal aksiyal gévde rotasyonu, TLRot-1: tedavi 6ncesi torakolumbar aksiyal gévde rotasyonu,

LRot-1: tedavi Oncesi lumbar aksiyal govde rotasyonu, Rottop-1: tedavi oncesi toplam aksiyal govde

rotasyonu.

Egzersiz tedavisi sonrasi egriye ait ozelliklerin (torakal ve lumbar Cobb agisi,

govde rotasyon dereceleri) gruplar arasi karsilastirmast Tablo 4.5.te gosterildi. Torakal

ve lumbar Cobb agis1, torakal ve lumbar bolgedeki govde rotasyonunda tedavi sonrasinda

gruplar arasinda fark goriilmezken (p>0,05), torakolumbar gdvde rotasyonunda tedavi

sonrasi gruplar arasinda fark vardi (p<0,05).
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Tablo 4.5. Tedavi Sonras1 Egriye Ait Ozelliklerin Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

Schroth Grubu Vestibiiler Grubu Mann-
Whitney U

X+£SS Min-Max X+£SS Min-Max z p
TCobb-2 33,80+18,82 9,5-63,10 37,02+10,12 29-54,1 -0,73 0,465
LCobb-2 24,90+10,42 9,30-33,80 30,06+2,83 26-324  -0,10 0,917
TRot-2 10,88+6,49 3-22 7,33+3,78 3-13 -1,16 0,245
TLRot-2 6,63+2,50 4-12 3,78+1,64 1-6 -2,64  0,008*
LRot-2 4,25+1,98 1-7 4,56+1,67 2-7 -0,34 0,733
Rottop-2 21,71+8,88 10-38 15,67+4,98 8-23 -1,49 0,137

*=p<0,05. TCobb-2: tedavi sonras1 torakal Cobb agisi, LCobb-2: tedavi sonrasi lumbar Cobb agisi, TRot-
2: tedavi sonrasi torakal gdvde rotasyonu, TLRot-2: tedavi sonrasi torakolumbar gévde rotasyonu, LRot-2:

tedavi sonrast lumbar gévde rotasyonu, Rottop-2: tedavi sonrasi toplam gévde rotasyonu.

4.2.2. Govde Propriyosepsiyonu ve Pelvis Oryantasyonu ile ilgili Bulgularin

Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Skolyozu olan bireyler ile kontrol grubundaki bireyler arasinda; 45° goévde
fleksiyonu, 20° sag ve sol govde lateral fleksiyonu, 15° ve 30° gévde sag rotasyonu, 30°
govde sol rotasyonu, 10° anteriyor ve posteriyor pelvik tilt hareketlerinde yeniden
konumlandirma hatalar1 arasinda fark bulunmazken (p>0,05), 30° goévde fleksiyonu, 20°
govde ekstansiyonu, 15° sol gévde rotasyonu, 10° sag ve sol pelvis rotasyonu arasinda
fark vard1 (p<0,05) (Tablo 4.6.).

Tedavi sonrasi skolyozlu bireyler ile saglikli bireylerin propriyosepsiyon verileri

arasinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.6. Skolyozlu ve Saglikli Bireylerde Govde Propriyosepsiyonu ve Pelvis

Oryantasyonu Hatalarinin Karsilastirilmasi

Skolyozlu Bireyler  Saghkh Bireyler (n=10) Mann-
(n=21) Whitney U
X+SS Min-Max X+SS Min-Max z p
Govde
Fleksiyon (30°) 991+4,71  4,1-17,6  4,89+225  1,6-8,27 -2,958 0,003*
Fleksiyon (45°) 9,00+£5,85 0,93-23,4 5,0842,37 1,57-8,37 -1,775 0,076
Ekstansiyon (20°) 5,21£2,66 1,47-12,57 3,1442,56  0,93-9,1 -2,304 0,021*
Sag lateral fleksiyon 3,56£2,87 0,67-12,53 3,384+2,56  0,9-9,87 -0,127 0,899
(20°)
Sol lateral fleksiyon (20°) 4,41+£3,79  0,5-15,17  3,04+1,89 1-6,47  -0,549 0,583
Sag rotasyon (15°) 4,24+324 0,53-11,57 3,59+1,86 0,67-6,17 -0,063 0,949
Sag rotasyon (30°) 6,03+£5,08 1,1-19,27  3,66+1,63 1,8-6,33 -1,015 0,310
Sol rotasyon (15°) 5,63+£3,46 0,43-11,17 2,83+0,83  1,73-4,53  -2,029 0,043*
Sol rotasyon (30°) 7,66£5,56 1,8-24,03 4,27+2,06 1,27-7,53 -1,500 0,133
Pelvis
Anterior pelvik tilt (10°) 2,63+1,63  0,8-8,07  1,94+1,26  0,73-4,87 -1,458 0,145
Posterior pelvik tilt (10°) ~ 3,48+1,66  0,4-6,57  2,60+1,14  1,03-4,67 -1,479 0,139
Sag rotasyon (10°) 6,47+4,54  0,6-14,53  3,3242,61 0,83-8,87 -1,965 0,049*
Sol rotasyon (10°) 7,00+3,44  1,93-13,93  3,25+2,55 0,8-9,4  -3,000 0,003*
* =p<0,05.
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Tablo 4.7. Tedavi Sonrasi Skolyozlu Bireyler ile Saglikli Bireylerde Govde

Propriyosepsiyonu ve Pelvis Oryantasyonu Hatalarinin Karsilastirilmasi

Skolyozlu Bireyler Saghkh Bireyler (n=10) Mann-
(n=17) Whitney U
X+SS Min-Max X+SS Min-Max V4 p
Govde
Fleksiyon (30°) 6,13+£3,87 1,77-14,63  4,89+2.,25 1,6-8,27  -0,377 0,706
Fleksiyon (45°) 5,50£3,39  1,6-13.43  5,08+2,37  1,57-8,37 -0,226 0,821
Ekstansiyon (20°) 3,77¢1,71  1,43-6,97  3,1442,56 0,93-9,1 -1,305 0,192
Sag lateral fleksiyon 3,1242,33  0,37-8,2 3,38+2,56 0,9-9.87 -0,678 0,498
(20°)
Sol lateral fleksiyon (20°)  2,67+1,00  0,67-4,6 3,04+1,89 1-6,47 -0,050 0,960
Sag rotasyon (15°) 2,85+1,52  0,5-4,83 3,59+1,86  0,67-6,17 -1,130 0,258
Sag rotasyon (30°) 3,99+1,91 1,4-8,37 3,66+1,63 1,8-6,33  -0,377 0,706
Sol rotasyon (15°) 3,44+2.24  0,67-9,1 2,83+0,83  1,73-4,53 -0,151 0,880
Sol rotasyon (30°) 3,56+1,91 0,7-8,43 427+2,06  1,27-7,53 -1,004 0,315
Pelvis
Anterior pelvik tilt (10°) 1,69+0,79  0,5-3,93 1,94+1,26  0,73-4,87 -0,176 0,860
Posterior pelvik tilt (10°) 2,66+1,35  0,53-6,07  2,60+1,14  1,03-4,67 -0,025 0,980
Sag rotasyon (10°) 3,95+2,67 1-9,73 3,32+2,61  0,83-8,87 -0,904 0,366
Sol rotasyon (10°) 4,31-3,00 1,2-10,23  3,2542,55 0,8-9,4  -0,979 0,327

[Ik degerlendirmelere gore yeniden konumlandirma hatalarmin gruplar arasi

karsilastirmasi Tablo 4.8.’de gdosterildi. 30° gdvde fleksiyonu ve 10° pelvis sol rotasyon

hareketlerindeki konumlandirma hatasinda gruplar arasinda farklilik saptanirken

(p<0,05), diger parametreler agisindan gruplar arasinda farklilik yoktu (p>0,05). Egzersiz

egitimi Oncesi Schroth ve vestibiiler grup arasinda fark bulunmaz iken (p>0,05); 30°

govde fleksiyonu ve 10° pelvis sol rotasyonu acisindan gruplar arasindaki fark, Schroth

grubu ile kontrol grubu ve vestibiiler grubu ile kontrol grubu arasindaydi. 30° govde

fleksiyonu ve 10° pelvis sol rotasyonu hareketinde konumlandirma hatasi kontrol

grubunda, Schroth ve vestibiiler gruba gore daha azdi (p<0,05) (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.8. Tedavi Oncesi Gévde Propriyosepsiyonu ve Pelvis Oryantasyonu Hatalarinin

Gruplar Aras1 Karsilastirilmast

Schroth Grubu Vestibiiler Grubu Kontrol Grubu Kruskal-Wallis
(n=10) (n=11) (n=10) H
X+SS Min-Max X+SS Min-Max X+SS Min-Max X2 p
Govde
Fleksiyon (30°) 10,15+5,01 4,1-17,4 9,7+4,65 5,2-17,6 4,89+2,25 1,6-8,27 8,764  0,012*
Fleksiyon (45°) 9,81+6,96 0,93-23,4 8,27+4,85 2,07-17,03 5,08+2,37  1,57-8,37 3,187 0,203
Ekstansiyon (20°) 5,4+1,95 3,47-9,83 5,04+3,26 1,47-12,57 3,1442,56 0,93-9,1 5,731 0,057
Sag lateral fleksiyon 3,59+3,41 0,7-12,53 3,54+2,46 0,67-6,7 3,38+2,56 0,9-9,87 0,180 0,914
(20°)
Sol lateral fleksiyon 4,33+4,75 0,5-15,17 4,49+2 91 1,73-11,43 3,04+1,89 1-6,47 1,886 0,389
(20°)
Sag rotasyon (15°) 4,29+3,52 0,9-11,57 4,19+3,13 0,53-9,9 3,59+1,86  0,67-6,17 0,005 0,997
Sag rotasyon (30°) 5,88+5,93 1,1-19,27 6,17+4,47 1,13-13,83 3,66+1,63 1,8-6,33 1,281 0,527
Sol rotasyon (15°) 5,73+3,88 0,43-11,17 5,54+3,23 1,53-11,13 2,83+0,83 1,73-4,53 4,165 0,125
Sol rotasyon (30°) 7,31+£5,11 1,8-15,4 7,97+6,17 2,43-24,03 427+2,06 1,27-7,53 2415 0,299
Pelvis
Anteriyor pelvik tilt 3,34+2,01 1,43-8,07 1,99+0,85 0,8-3,53 1,94+1,26  0,73-4,87 4,808 0,090
(10°)
Posteriyor pelvik tilt 3,41+1,93 0,4-6,57 3,55+1,47 1,57-6,3 2,60+1,14  1,03-4,67 2,403 0,301
(10°)
Sag rotasyon (10°) 7,124+4,50 1,3-12,2 5,88+4,72 0,6-14,53 3,32+2,61  0,83-8,87 4,188 0,123
Sol rotasyon (10°) 6,88+2,31 2,47-10 7,11+4,35 1,93-13,93 3,2542,55 0,8-9,4 9,157 0,010%
*=p<0,05.

Tablo 4.9. Tedavi Oncesi Propriyosepsiyon Degerlendirmesinde 30° Gévde Fleksiyonu

ve 10° Pelvis Sol Rotasyonunun Gruplar Arasi Ikili Karsilastirmasi

Schroth- Vestibiiler Schroth- Kontrol

Vestibiiler- Kontrol

[k Degerlendirme z p z p z p
Govde fleksiyonu (30°) -0,141 0,888 -2,495 0,013* -2,606 0,009*
Pelvis sol rotasyonu (30°) -0,282 0,778 -2,873 0,004* -2,324 0,020%*

*=p<0,05, Mann-Whitney U Testi
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Tedavi sonrasi degerlendirmelere gore yeniden konumlandirma hatalarinin
gruplar aras1 karsilagtirmas1 Tablo 4.10.’da gosterildi. Tedavi sonras1 govde ve pelvis

propriyosepsiyon verilerinde gruplar arasinda fark belirlenmedi (p>0,05).

Tablo 4.10. Tedavi Sonrasi Govde Propriyosepsiyonu ve Pelvis Oryantasyonu

Hatalarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Schroth Grubu Vestibiiler Grubu Kontrol Grubu Kruskal-Wallis
(n=8) (n=9) (n=10) H
X+SS Min-Max X+SS Min-Max X+SS Min-Max X2 p

Govde

Fleksiyon (30°) 4,07+1,67 1,77-6,3 7,96+4,42 2,5-14,63 4,89+2,25 1,6-8,27 4,742 0,093

Fleksiyon (45°) 6,11+4,08 2,3-13,43 4,95+2,77 1,6-9,93 5,08+2,37  1,57-8,37 0,455 0,796

Ekstansiyon (20°) 3,51+1,88 1,43-6,53 4,01+1,62 1,6-6,97 3,1442,56 0,93-9,1 2,097 0,350

Sag lateral fleksiyon 3,63+2,28 0,47-8,2 2,67+2,41 0,37-7,73 3,38+2,56 0,9-9,87 2,419 0,298

(20°)

Sol lateral fleksiyon 2,84+0,97 1,4-4,6 2,52+1,05 0,67-4,03 3,04+1,89 1-6,47 0,212 0,900

(20°)

Sag rotasyon (15°) 3,01+1,39 0,67-4,83 2,71+1,69 0,5-4,83 3,59+1,86  0,67-6,17 1,356 0,508

Sag rotasyon (30°) 5,07+2,28 1,4-8,37 3,03+0,74 2,13-4,33 3,66+1,63 1,8-6,33 4,096 0,129

Sol rotasyon (15°) 4,12+1,57 2,1-5,67 2,84+2,65 0,67-9,1 2,83+0,83 1,73-4,53 4,003 0,135

Sol rotasyon (30°) 3,25+1,62 0,7-5,23 3,85+2,19 1,33-8,43 427+2,06 1,27-7,53 1,148 0,563
Pelvis

Anteriyor pelvik tilt 1,68+1,01 0,6-3,93 1,71+0,59 0,5-2,47 1,94£1,26  0,73-4,87 0,860 0,651

(10°)

Posteriyor pelvik tilt 2,4+1,29 0,53-3,8 2,88+1,44 1,33-6,07 2,6+1,14 1,03-4,67 0,197 0,906

(10°)

Sag rotasyon (10°) 4,26+2,35 1-8,07 3,67+3,04 1,6-9,73 3,32+2,61  0,83-8,87 1,555 0,459

Sol rotasyon (10°) 4,91+3,22 1,5-10,23 3,77+2,86 1,2-10,13 3,2542,55 0,8-9,4 1,528 0,466

4.2.3. Agr1 ve Esnekligin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrasi agrilarini degerlendirmek i¢in uygulanan KF-
McGill puanlar1 ve esnekliklerini degerlendirmek i¢in yapilan otur-uzan, saga ve sola
egilme testlerindeki mesafelerin (cm) gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4.11.°de
gosterildi. Tedavi Oncesi ve sonrasi gruplar arasinda agri ve esneklik acisindan fark

gorlilmedi (p>0,05).
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Tablo 4.11. Tedavi Oncesi-Sonras1 Agr1 ve Esnekligin Gruplar Arasi1 Karsilastiriimasi

Schroth Grubu Vestibiiler Grubu
TO TS TO TS TO TS
X+£SS X+SS X+SS X+£SS z p z p
Agn
McGill duyusal 3,17+3,43 4,00+4,24 5,00+3,16 1,17£1,17  -0,85 0,398 -1,55 0,121
McGill alglsal 1,17£1,94 0,50+1,23 1,00£1,77 0,33+0,82  -0,29 0,773 -0,12 0,902
McGill total 4,33+4,89 4,50+5,39 6,00+4,57 1,50£1,64 -091 0,364 -1,23 0,219
Mevcut agr1 0,50+0,55 0,50+0,55 0,88+1,73 0,00+£0,00 -0,22 0,825 -1,92 0,056
VAS 3,34+2,79 0,83+0,97 3,23+3,81 0,40+0,56  -0,46 0,646 -0,72 0,472
Esneklik
Otur-uzan -8,21+11,09 -5,91+£5,74 -9,41£11,48 -9,12+15,13 -0,18 0,860 -0,19 0,847
Saga egilme 44,08+5,15 45,93+3,89 44,46+4,09 45,55£2,75 -0,32 0,751 -0,15 0,885
Sola egilme 44,01+4,89 44,64+5,30 44.76+4,47 46,44+3,04 -0,42 0,672 -0,77 0,441

Mann-Whitney U testi, McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu, VAS: viziiel analog skalasi, TO: Tedavi 6ncesi,

TS: Tedavi sonrasi.

4.2.4. Viicut Asimetrisine iliskin Bulgular

Bireylerin tedavi oncesi ve sonrast POTSI’ye gore viicut asimetri parametreleri

gruplar arasinda karsilastirildi (Tablo 4.12.). FAI-T parametresinin tedavi dncesi degeri

vestibiiler grupta daha diisiikken (p<0,05), diger parametreler acisindan tedavi 6ncesi ve

sonrasi gruplar arasinda fark belirlenmedi (p>0,05).
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Tablo 4.12. Tedavi Oncesi-Sonras1 Viicut Asimetrisinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Schroth Grubu Vestibiiler Grubu
TO TS TO TS TO TS

POTSI X+SS X+SS X+SS X+SS z p z p
FAI-C7 8,82+5,29 5,20+2,98 6,54+3,11 5,01£3,35  -0,85 0,398 -0,66 0,507
FAI-A 16,15+13,82  9,85+10,21 13,81+9,80  10,14+8,45 -0,07 0,944 -0,57 0,566
FAI-T 18,65+11,62 12,43+10,36 8,59+8,45 6,88+3,74  -2,33  0,020* -1,02 0,309
HDI-S 2,20+0,97 2,32+1,41 2,88+1,51 2,20+1,22  -0,64 0,526 -0,18 0,860
HDI-A 2,97+1,45 3,57+2,27 3,34+2,04 2,48+1,81  -0,53 0,597 -1,24 0,216
HDI-T 4,83+3,29 3,38+2,17 3,45+3,49 3,18+3,69  -1,06 0,291 -0,66 0,508
POTSI 53,62+32,71 36,10£25,44 38,61+21,48 29,89+17,6 -0,99 0,324 -0,49 0,627
Imbalans 0,32+0,15 0,19+0,11 0,26+0,15 0,20+0,15  -0,61 0,540 -0,18 0,857
indeksi (i)

* = p<0,05, Mann-Whitney U testi, TO: Tedavi dncesi, TS: Tedavi sonras1, POTSI: Posteriyor gévde

asimetri indeksi, FAI-C7: Frontal asimetri indeksi-C7, FAI-A: Frontal asimetri indeksi-aksillar, FAI- T:
Frontal asimetri indeksi-gévde, HDI-S: Yiikseklik fark indeksi-omuz, HDI-A: Yiikseklik fark indeksi-
aksillar, HDI-T: Yiikseklik Fark indeksi-govde.

4.2.5. Kozmetik Deformite Algilamasina Iliskin Bulgular

Calismada yer alan skolyozlu birey, ebeveyninin ve degerlendirici fizyoterapistin

WRVAS ile degerlendirilen deformite algisina iliskin tedavi Oncesi ve sonrasi

sonuglarinin gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4.13.’de verildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi

gruplar arasinda deformite algisi agisindan (birey, ebeveyn, fizyoterapist) fark bulunmadi

(p>0,05).
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Tablo 4.13. Tedavi Oncesi-Sonrasi1 Deformite Algilamasinin  Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
Schroth Grubu Vestibiiler Grubu
TO TS TO TS TO TS
WRVAS X+£SS X£SS X£SS X£SS z P z P
Birey 15,00+4,87 13,56+3,88 15,20+3,74 14,33+482 -0,21 0,837 -0,27 0,789
Ebeveyn 16,11+4,70  14,114£3,26 15,80+3,77 13,56+3,78 -0,25 0,805 -0,49 0,622

Fizyoterapist  17,44+2,60 15,38+4,03 16,80+1,87 13,67£1,50 -0,29 0,772 -1,58 0,1

14

WRVAS: Walter Reed Gérsel Degerlendirme Skalasi, Mann-Whitney U testi, TO: Tedavi 6ncesi, TS:
Tedavi sonrasi.

Skolyozlu birey ve ebeveyninin tedavi dncesi ve sonrasi spinal goriiniime yonelik
SAQ skorlarinin gruplar arasi karsilastirmas: Tablo 4.14.’te gosterildi. Tedavi 6ncesi ve
sonrast gruplar arasinda SAQ alt parametre (goriinim ve beklenti) ve toplam puanlar

acisindan (birey ve ebeveyn) fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.14. Tedavi Oncesi-Sonras1 Spinal Goriiniim Skorlarmimn Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
Schroth Grubu Vestibiiler Grubu
TO TS TO TS TO TS

SAQ X+SS X+SS X+SS X+SS z p z p
Birey-G 21,56+7,37 21,11£5,99 21,80+4,52  21,33+6,76 -0,25 0,806 -0,22 0,825
Birey-B 14,224+4,18 14,89+5,58 17,40+£3,84  17,89£2,85 -1,87 0,062 -1,30 0,195
Birey-Top 35,78+10,35 36,00£10,84  39,20+6,14  39,22+6,26 -1,31 0,190 -0,49 0,626
Ebeveyn-G 22,33+6,42 20,56+4,64 22,90+4,38  19,78+£5,72 -0,49 0,624 -0,58 0,565
Ebeveyn-B 16,86+4,41 17,44+5,03 17,00+£3,06  17,71£3,15 -0,30 0,764 -0,24 0,807
Ebeveyn-Top 37,57+6,68 38,00+6,58 39,90+5,97  38,00+4,51 -0,64 0,525 -0,11 0,915

SAQ: Spinal Goriiniim Anketi, Birey-G: Birey goriinim skoru, Birey-B: Birey beklenti skoru, Birey-Top:
Birey toplam SAQ skoru, Ebeveyn-G: Ebeveyn goriiniim skoru, Ebeveyn-B: Ebeveyn beklenti skoru,
Ebeveyn-Top: Ebeveyn toplam SAQ skoru, Mann-Whitney U testi, TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrast.
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4.2.6. Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

Skolyozlu bireylerin SRS-22 Anketi ile degerlendirilen yasam kalitelerine iliskin

alt parametre puanlari, ara toplam puan ve toplam puanlarinda tedavi 6ncesi ve sonrasi

gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0,05), (Tablo 4.15.).

Tablo 4.15. Tedavi Oncesi-Sonras1 Yasam Kalitesi Skorlarmin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Schroth Grubu Vestibiiler Grubu

TO TS TO TS TO TS
SRS-22 X+SS X+SS X+SS X+SS z p z p
Fonksiyon/aktivite 4,04+0,93  4,22+0,72 4,52+0,61 4,60+0,57 -1,33 0,185 -0,92 0,360
Agn 3,76+£1,00 3,93+0,81 4,08+0,80 4,38+0,61 -0,62 0,538 -1,30 0,192
Oz imaj/goriiniis 3,24+0,86  3,42+0,67 3,22+0,55 3,47+0,62 -0,17 0,869 -0,05 0,964
Mental saglik 2,89+1,14  3,40+0,89 3,54+0,86 3,73+0,88 -1,40 0,163 -0,76 0,450
Ara toplam 3,4840,74 3,74+0,52 3,84+0,44 4,04+0,53 -0,90 0,368 -1,24 0,214
Tedaviden memnuniyet 3,94+0,78 4,61+0,70 3,64+1,14 4,61£0,55 -0,30 0,766 -0,30 0,762
Toplam 3,53+0,71 3,81+0,50 3,82+0,44 4,10+0,52 -0,66 0,513 -1,52 0,128

SRS-22: Scoliosis Research Society-22 Yasam Kalitesi Anketi, Mann-Whitney U testi, TO: Tedavi

oncesi, TS: Tedavi sonrasi.

Skolyozlu bireylerden korse kullananlarin BrQ ile degerlendirilen korse ile iligkili

yasam kalitelerine ait tedavi Oncesi ve sonrasi total puanin gruplar arasinda

karsilagtirmasi1 Tablo 4.16.’da gosterildi ve gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.16. Tedavi Oncesi-Sonras1 BrQ Puanlarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Schroth Grubu Vestibiiler Grubu Mann-Whitney U
Korse Anketi (BrQ) X+SS X+SS z p
Tedavi Oncesi 74,55+24.51 74,31£21,78 0,00 1,000
Tedavi Sonrasi 66,13+£12,97 78,23+11,44 -1,23 0,218

4.2.7. Dinamik Dengeye iliskin Bulgular

Dinamik dengeyi degerlendirmek i¢in kullanilan FAT’a ait kat edilen mesafe ve
rotasyon agis1 degerleri tedavi oncesi ve sonrasi seklinde Tablo 4.17.’de verildi. Gruplar

arasi karsilagtirmada fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.17. Tedavi Oncesi ve Sonrast FAT Degerlerinin Gruplar Aras1 Karsilagtirilmas:

Schroth Grubu Vestibiiler Grubu
TO TS TO TS TO TS
FAT X+SS X+SS X+SS X+SS z p z p

Mesafe 76,22+37,35 67,70+16,86 57,44+21,91 64,50+£33,76  -1,51 0,130 -0,43 0,665
Rotasyon 23,90+10,27 11,36+7,11 22,27+12,89 22,67+11,70  -0,60 0,549 -1,93 0,054

acisi

FAT: Fukuda-Untenberger adimlama testi, Mann-Whitney U testi, TO: Tedavi éncesi, TS: Tedavi

sonrasi.

4.2.8. Egzersiz Kapasitesine iliskin Bulgular

Tedavi oncesi ve sonrast 6DYT mesafelerinin gruplar arasi karsilagtirilmasinda

fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.18.).

Tablo 4.18. Tedavi Oncesi ve Sonrasi 6DYT Mesafelerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Schroth Grubu Vestibiiler Grubu Mann-Whitney U
6DYT X+SS X+SS z p
Tedavi Oncesi 609,10+38,35 563,40+82,31 -1,69 0,091
Tedavi Sonrasi 614,13+£32.86 577,91+£50,00 -1,47 0,141

6DYT: 6 dakika yiiriime testi.
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4.2.9. Egzersiz Uyumuna (Kompliyans) iliskin Bulgular

Ev egzersizlerine uyumda haftalik siire (dk) ve uyum yiizdeligi olarak gruplar

arasinda farklilik gériilmedi (p>0,05) (Tablo 4.19.).

Tablo 4.19. Egzersiz Uyumunun (Kompliyans) Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Schroth Grubu Vestibiiler Grubu Mann-Whitney U
Uyum X+£SS X+£SS z p
Siire 205,87+52,83 265,49+189,89 -0,18 0,859
Yiizde 94,13+11,30 90,69+11,13 -1,12 0,262

4.3. Tedavi Oncesi ve Sonrasina Ait Verilerin Gruplar i¢i ve Tiim Skolyozlu

Bireylerde Karsilastirilmasi
4.3.1. Egriye Ait Ozelliklere iliskin Verilerin Grup i¢i Karsilastirilmasi

Tedavi sonrasinda tedavi dncesine gore her iki grupta da torakal ve lumbar Cobb
acilar1 degisiklik gdstermez iken (p>0,05); torakal, lumbar ve toplam gévde rotasyonunda
azalma goriildii (p<0,05). Torakolumbar govde rotasyonunda Schroth grubunda fark
gorlilmezken, vestibiiler grubunda tedavi ile gévde rotasyonu azaldi (p<0,05) (Tablo
4.20.).

Tablo 4.20. Gruplarda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Cobb Agis1 ve Govde Rotasyon

Derecelerinin Karsilastirilmasi

) ) Schroth Grubu Vestibiiler Grubu

Egriye Ait Ozellikler (TS-TO) z p z p

Torakal Cobb -0,524 0,600 -0,135 0,893
Lumbar Cobb -1,753 0,080 -1,753 0,080
Rotasyon-T -2,392 0,017%* -1,997 0,046%*
Rotasyon-TL -1,265 0,206 -2,680 0,007*
Rotasyon-L -2,207 0,027%* -2,673 0,008%*
Rotasyon-Toplam -2,201 0,028%* -2,670 0,008*

*=p<0,05, Wilcoxon Signed Ranks Test, T: Torakal, TL: Torakolumbar, L: Lumbar, TS: Tedavi sonrasi,

TO: Tedavi oncesi.
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Egriye Ait Ozelliklere iligkin Verilerin Tiim Skolyozlu Bireylerde

Karsilastirilmasi

Calismada yer alan tiim skolyozlu bireylerin tedavi Oncesi ile sonrasi verileri
karsilastirildiginda, torakal Cobb acist degismez iken; lumbar Cobb acisi, torakal,
torakolumbar, lumbar ve toplam gévde rotasyonu tedavi ile azaldi (p<0,05) (Tablo 4.21.).

Tablo 4.21. Cobb Agis1i ve Govde Rotasyon Derecelerinin Tiim Skolyozlu Bireylerde

Tedavi Oncesi ve Sonrasi Karsilastiriimasi

Tiim Skolyozlu Bireyler

Egriye Ait Ozellikler z p

Torakal Cobb -0,533 0,594
Lumbar Cobb -2,497 0,013*
Rotasyon-Torakal -3,092 0,002*
Rotasyon-Torakolumbar -2,914 0,004*
Rotasyon-Lumbar -3,421 0,001*
Rotasyon-Toplam -3,413 0,001*

*=p<0,05, Wilcoxon Signed Ranks Test.

4.3.2. Govde Propriyosepsiyonu ve Pelvis Oryantasyonu ile ilgili Bulgularin

Grup ici Karsilastirilmasi

Schroth grubunda 30° gdvde fleksiyonu ve 10° anteriyor pelvik tilt, vestibiiler
grubunda 20° govde sol lateral fleksiyonu ve 10° pelvis sol rotasyon hareketlerinin
yeniden konumlandirma hatasinda tedavi sonrasi azalma oldugu belirlendi (p<0,05)
(Tablo 4.22.).

Govde propriyosepsiyonu ve pelvis oryantasyonunda tedavi sonucu gelisim elde
edilen parametrelerin Cohen’s d etki biiyiikliigii katsayilar1 ve etki biiyiikliikleri Tablo

4.23.”de gosterildi.
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Tablo 4.22. Tedavi Oncesi ve Sonras1 Govde Propriyosepsiyonu ve Pelvis Oryantasyonu

Hatalarinim Grup I¢i Karsilastirilmasi

Schroth Grubu Vestibiiler Grubu
z P z P
Govde
Fleksiyon (30°) -2,521 0,012%* -0,652 0,515
Fleksiyon (45°) -0,980 0,327 -1,599 0,110
Ekstansiyon (20°) -1,122 0,262 -1,125 0,260
Sag lateral fleksiyon (20°) -0,339 0,735 -1,244 0,214
Sol lateral fleksiyon (20°) -0,420 0,674 -2,073 0,038%*
Sag rotasyon (15°) -0,560 0,575 -0,533 0,594
Sag rotasyon (30°) -0,140 0,889 -1,244 0,214
Sol rotasyon (15°) -0,840 0,401 -1,718 0,086
Sol rotasyon (30°) -1,260 0,208 -1,836 0,066
Pelvis
Anteriyor pelvik tilt (10°) -2,100 0,036* -1,125 0,260
Posteriyor pelvik tilt (10°) -0,700 0,484 -1,007 0,314
Sag rotasyon (10°) -1,960 0,050 -1,599 0,110
Sol rotasyon (10°) -1,540 0,123 -2,310 0,021*

*=p<0,05, Wilcoxon Signed Ranks Test.

Tablo 4.23. Tedavi Sonucu Govde Propriyosepsiyonu ve Pelvis Oryantasyonundaki
Iyilesme Etki Biiyiikliikleri (Cohen d)

Schroth Grubu Vestibiiler Grubu
Etki biiyiikliigii (Cohen d) Etki biiyiikliigii (Cohen d)
Fleksiyon (30°) 1,93 (Biiytik)
Anterior pelvik tilt (10°) 0,94 (Biiytik)
Sol lateral fleksiyon (20°) 1,24 (Biiytik)
Pelvis sol rotasyon (10°) 1,52 (Biiytik)

Cohen's d: etki biiyiikliigii katsayisi.
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Govde Propriyosepsiyonu ve Pelvis Oryantasyonu ile fliskili Verilerin Tiim

Skolyozlu Bireylerde Karsilastirilmasi

Calismada yer alan tiim skolyozlu bireylerin tedavi Oncesi ile sonrasi
propriyosepsiyon verileri karsilastirildiginda; 30° goévde fleksiyonu, 30° govde sol
rotasyonu, 10° anteriyor pelvik tilt, 10° pelvis sag rotasyonu ve 10° pelvis sol rotasyonu

hareketlerinin yeniden konumlandirma hatasi tedavi ile azaldi (p<0,05) (Tablo 4.24.).

Tablo 4.24. Govde Propriyosepsiyonu ve Pelvis Oryantasyonu Hatalarinin Tim

Skolyozlu Bireylerde Tedavi Oncesi ve Sonras1 Karsilastirmasi

Tiim skolyozlu bireyler

z p
Govde
Fleksiyon (30°) -2,154 0,031%*
Fleksiyon (45°) -1,917 0,055
Ekstansiyon (20°) -1,587 0,113
Sag lateral fleksiyon (20°) -0,879 0,379
Sol lateral fleksiyon (20°) -1,586 0,113
Sag rotasyon (15°) -0,781 0,435
Sag rotasyon (30°) -0,971 0,332
Sol rotasyon (15°) -1,823 0,068
Sol rotasyon (30°) -2,391 0,017%*
Pelvis
Anteriyor pelvik tilt (10°) -2,225 0,026*
Posteriyor pelvik tilt (10°) -1,112 0,266
Sag rotasyon (10°) -2,343 0,019*
Sol rotasyon (10°) -2,817 0,005%*

*=p<0,05, Wilcoxon Signed Ranks Test.
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Govde Propriyosepsiyonu ve Pelvis Oryantasyonu ile iliskili Tedavi Oncesi

ve Sonrasina Ait Verilerin Sag ve Sol Tarafta Gruplar Ici Karsilastirmasi

Her ii¢ grubun ilk degerlendirmelerinde, Schroth ve vestibiiler grubunun tedavi
sonrast degerlendirmelerinde gévde propriyosepsiyonu ve pelvis oryantasyonu (govde
lateral fleksiyonu, govde rotasyonu, pelvis rotasyonu) yeniden konumlandirma hatalari

sag ve sol tarafta benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.25.).

Tablo 4.25. Govde Propriyosepsiyonu ve Pelvis Oryantasyonu Hatalarinin Sag ve Sol

Tarafta Gruplar I¢i Karsilastirilmasi

Schroth Grubu Vestibiiler Grubu Kontrol Grubu
z P z p z p

Govde lateral fleksiyonu (20°)-TO  -0,765 0,444 -1,156 0,248 -0,204 0,838

Govde lateral fleksiyonu (20°)-TS -0,560 0,575 -0,178 0,859

Govde rotasyonu (15°)-TO -1,376 0,169 -1,156 0,248 -0,968 0,333
Govde rotasyonu (15°)-TS -1,260 0,208 -0,178 0,859
Govde rotasyonu (30°)-TO -0,866 0,386 -1,245 0,213 -0,866 0,386
Govde rotasyonu (30°)-TS -1,540 0,123 -0,889 0,374
Pelvis rotasyon (10°)-TO -0,255 0,799 -1,580 0,114 -0,153 0,878
Pelvis rotasyon (10°)-TS -0,420 0,674 -0,059 0,953

TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, Wilcoxon Signed Ranks Test.

4.3.3. Agr1 ve Esneklige Iliskin Verilerin Grup I¢i Karsilastirllmasi

Schroth grubunda tedavi 6ncesi ve sonrast agri ve esneklik sonuglar1 benzerdi
(p>0,05). Vestibiiler grubunda tedavi sonrast KF-McGill duyusal ve KF-McGill total
puandaki azalma ile agrida azalma (p<0,05), saga ve sola egilme mesafe ortalamalarinin

artis1 ile esneklikte azalma oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.26.).
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Tablo 4.26. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Agr1 ve Esnekligin Degerlendirilmesine iliskin

Bulgularm Grup I¢i Karsilastirilmasi

Schroth Grubu Vestibiiler Grubu
z |y z P
Agri
McGill duyusal -0,677 0,498 -2,003 0,045%*
McGill algisal -0,736 0,461 -1,069 0,285
McGill total -0,677 0,498 -1,997 0,046*
Mevcut agr1 0,000 1,000 -1,414 0,157
VAS -1,682 0,092 -1,820 0,069
Esneklik
Otur-uzan -0,700 0,484 -0,770 0,441
Saga egilme -1,051 0,293 -2,197 0,028%*
Sola egilme -0,140 0,889 -2,073 0,038%*

*=p<0,05, Wilcoxon Signed Ranks Test, McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu, VAS: viziiel analog skalasi.

4.3.4. Viicut Asimetrisine Iliskin Bulgularin Grup Ici Karsilastirilmasi

Tedavi ile Schroth grubunda POTSI, imbalans indeksi ve POTSI’nin alt
parametreleri olan FAI-C7, FAI-A, HDI-T puanlar1 azalarak viicut asimetrisinin azaldig1

tespit edildi (p<0,05). Vestibiiler grupta POTSI ve alt parametrelerinde tedavi ile
degisiklik goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.27.).
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Tablo 4.27. Tedavi Oncesi-Sonras1 Viicut Asimetrisinin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Schroth Grubu Vestibiiler Grubu

POTSI z p z p

FAI-C7 -2,100 0,036* -1,260 0,208
FAI-A 2,240 0,025%* -1,680 0,093
FAI-T -1,718 0,086 -0,296 0,767
HDI-S 0,000 1,000 -1,955 0,051
HDI-A -1,007 0,314 -1,718 0,086
HDI-T -2,100 0,036* -0,652 0,515
POTSI 2,429 0,015% -1,304 0,192
Imbalans indeksi (1) -1,987 0,047* 0,638 0,524

* = p<0,05, Wilcoxon Signed Ranks Test, POTSI: Posteriyor gévde asimetri indeksi, FAI-C7: Frontal

asimetri indeksi-C7, FAI-A: Frontal asimetri indeksi-aksillar, FAI- T: Frontal asimetri indeksi-govde,

HDI-S: Yikseklik fark indeksi-omuz, HDI-A: Yiikseklik fark indeksi-aksillar, HDI-T: Ytukseklik Fark

indeksi-govde.

4.3.5. Kozmetik Deformite Algilamasmna iliskin Bulgularin Grup ici

Karsilastirilmasi

Skolyozlu birey, ebeveyni ve degerlendirici fizyoterapistin WRVAS ile

degerlendirilen deformite algisina iliskin tedavi etkinliginin grup i¢i karsilagtirmasi Tablo

4.28.’de verildi. Birey ve ebeveynlerin her iki grupta da tedavi ile deformite algisi

degismez iken (p>0,05), fizyoterapistlerin her iki grupta da tedavi ile kozmetik deformite

algisinda iyilesme goriildii (p<0,05).
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Tablo 4.28. Tedavi Oncesi-Sonrasi Deformite Algilamasinin Grup I¢i Karsilastiriimasi

Schroth Grubu Vestibiiler Grubu
WRVAS V/ z p
Birey -1,370 0,171 -0,595 0,552
Ebeveyn -1,489 0,137 -1,727 0,084
Fizyoterapist -2,058 0,040%* -2,680 0,007*

WRVAS: Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi, Wilcoxon Signed Ranks Test, *=p<0,05.

Skolyozlu birey ve ebeveyninin tedavi ile spinal goriinlime yonelik SAQ alt

parametre (goriiniim ve beklenti) ve toplam skorlarinda degisiklik olmadi (p>0,05) (Tablo

4.29.).

Tablo 4.29. Tedavi Oncesi-Sonrast SAQ Skorlarinin Gruplar I¢i Karsilastirilmasi

Schroth Grubu Vestibiiler Grubu
SAQ z p z p
Birey-Goriiniim -0,418 0,676 -0,141 0,888
Birey-Beklenti -0,851 0,395 -0,141 0,888
Birey-Toplam -0,059 0,953 0,000 1,000
Ebeveyn-Goriinim -0,952 0,341 -1,840 0,066
Ebeveyn-Beklenti 0,000 1,000 -0,508 0,611
Ebeveyn-Toplam -0,341 0,733 -0,526 0,599

SAQ: Spinal Goriinim Anketi, Wilcoxon Signed Ranks Test.

4.3.6. Yasam Kalitesine Iliskin Bulgularin Grup Ici Karsilastirilmasi

Schroth grubunda tedavi ile SRS-22 Anketi’nin mental saglik puaninda, vestibiiler

grubunda ise toplam puanda artig goriildii (p<0,05) (Tablo 4.30.).
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Tablo 4.30. Tedavi Oncesi ve Sonras1 SRS-22’e Gore Yasam Kalitesi Skorlarmin Grup

Ici Karsilastirilmasi

Schroth Grubu Vestibiiler Grubu

SRS-22 z p z p
Fonksiyon/aktivite -0,705 0,481 -0,877 0,380
Agn -0,085 0,932 -1,124 0,261
Oz imaj/goriiniis -0,710 0,478 -1,103 0,270
Mental saglik -2,214 0,027* -0,849 0,396
Ara toplam -1,130 0,258 -1,722 0,085
Tedaviden memnuniyet -1,890 0,059 -1,461 0,144
Toplam -1,305 0,192 -2,261 0,024%*

SRS-22: Scoliosis Research Society-22 Yasam Kalitesi Anketi, Wilcoxon Signed Ranks Test.

BrQ yoniinden tedavi sonrasinda yeterli veri elde edilemedigi igin istatistiksel

karsilastirma yapilamadi. Ancak, Schroth grubunda dort bireyden elde edilen verilerde,

korse anketi skorlar1 iki bireyde artt1, iki bireyde azald1 (Minimum-Maksimum: tedavi

oncesi: 48-97; tedavi sonrasi: 52-86). Vestibiiler grupta ise li¢ bireyden elde edilen

verilerde, BrQ skorlar1 bir bireyde artt1, iki bireyde azaldi (Minimum-Maksimum: Tedavi

oncesi: 53-96; Tedavi sonrasi: 71-95).

4.3.7. Dinamik Dengeye Tliskin Bulgularin Grup Ici Karsilastirilmasi

Skolyozlu bireylerin FAT’a ait kat edilen mesafe ve rotasyon agis1 tedavi sonrasi

iki grupta da degismedi (p>0,05) (Tablo 4.31.).

66



Tablo 4.31. Tedavi Oncesi ve Sonras1 FAT Degerlerinin Grup I¢i Karsilastiriimasi

Schroth Grubu Vestibiiler Grubu
FAT V/ p z p
Mesafe -0,140 0,889 -1,007 0,314
Rotasyon agis1 -1,820 0,069 -0,059 0,953

FAT: Fukuda-Untenberger adimlama testi, Wilcoxon Signed Ranks Test.

4.3.8. Egzersiz Kapasitesine Tliskin Bulgularin Grup Ici Karsilastirilmasi

Tablo 4.32.’de sunulan 6 dakika yiiriime testi mesafelerinde tedavi ile iki grupta

da degisiklik goriilmedi (p>0,05).

Tablo 4.32. Tedavi Oncesi ve Sonras1 6DYT Mesafelerinin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Schroth Grubu Vestibiiler Grubu
z P z P
Mesafe (Tedavi -0,845 0,398 -0,560 0,575

Oncesi-sonrasi)

Wilcoxon Signed Ranks Test, 6DYT: 6 dakika yiiriime testi.
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5. TARTISMA

Adolesan idiyopatik skolyozlu bireylerde govde propriyosepsiyonunun
arastirildiglr ve Schroth ve Vestibiiler egzersiz egitimlerinin gévde propriyosepsiyonu
iizerine etkisinin incelendigi calismamizda, AIS’li bireylerde gdvde propriyosepsiyon
duyusu ve pelvis oryantasyonunun, omurga problemi olmayan yasitlarina kiyasla
olumsuz etkilendigi gozlendi. Fizyoterapotik skolyoza spesifik egzersiz egitimi (FSSE)
ile gbvde propriyosepsiyonu ve pelvis oryantasyonunda iyilesme elde edilmistir. FSSE
egitiminin AIS’li bireylerde lumbar Cobb agis1 ve aksiyal gévde rotasyonunu azaltti131,
agriy1 azalttig, yasam kalitesini iyilestirdigi gozlenirken; govde esnekligi, AIS’li birey
ve ebeveyninin kozmetik deformite algisi, egzersiz kapasitesi ve dinamik denge {izerine
etkisi saptanmamistir. Randomize sekilde Schroth ve vestibiiler egzersiz grubuna ayrilan
bireylerin tedavi sonuglar1 gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirilmistir. Tedavi ile Schroth
grubunda aksiyal govde rotasyonunda, gdévde ve pelvis yeniden konumlandirma
hatalarinda, gévde asimetrisinde, fizyoterapiste gore bireyin kozmetik deformitesinde
azalma ve mental saglikta iyilesme elde edilmistir. Tedavi sonrasi vestibiiler grupta ise,
aksiyal gdvde rotasyonunda, gévde ve pelvis yeniden konumlandirma hatasinda ve
fizyoterapiste gore bireyin kozmetik deformitesinde azalma, yasam kalitesinde iyilesme
oldugu goriilmiistiir. Schroth grubunun viicut asimetrisi ve mental saglig1 iyilestirme
konusunda; vestibiiler grubunun ise torakolumbar bolge aksiyal govde rotasyonu, agri ve
yasam kalitesi tizerindeki olumlu etkilerinin daha fazla oldugu belirlendi. Bu ¢alismada
ayrica, her iki egzersiz grubunda da bireylerin egzersiz uyumlarinin yiiksek oldugu

gOrlilmiistiir.

5.1. Demografik, Fiziksel ve Skolyoza Ait Ozelliklerin incelenmesi

Calismada yer alan bireylerin yas ortalamalar1 Schroth grubunda 14,15 + 1,86,
vestibiiler grupta 14,09 + 2,19 ve kontrol grubunda 15,05 + 2,15 ile benzerdir. Ilk
degerlendirmede skolyozlu bireyler ile kontrol grubu arasinda viicut agirhg ile VKI
acisindan farklilik vardir. Viicut agirlign ve VKI kontrol grubunda daha yiiksektir.
Gruplarda kiz bireyler daha fazladir. Kiz bireylerin menars yillar1 arasinda gruplar
arasinda farklilik yoktur. Skolyozlu bireylerin Risser siniflamasina gore dagilimi 0-4

arasinda olmakla birlikte; her iki grupta da yiiksek dagilim 4 ve 0 seviyesinde olmustur.
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Egrilik tipleri Lenke siniflamasina gore incelendiginde; Tip 6 (vestibiiler grupta en fazla)
(torakolumbar/lumbar-ana torasik) ve Tip 3 (Schroth grubunda en fazla) (¢ift major)
egrilikler cogunluktayken bunu Tip 5 (torakolumbar/lumbar) ve Tip 1 (ana torasik) egri
takip etmektedir. Lenke’nin A-C (lumbar omurga niteleyici) siniflamasina gore
incelendiginde; Tip C (santral sakral vertikal ¢izgi, lumbar egri apeksinin tamamen
mediyalinde) cogunluktadir. Lenke’nin torasik sagittal niteleyicisi, ¢aligmamizdaki
skolyozlu bireylerin ¢ogunun sagittal radyografisi bulunmadigi icin dahil edilememistir.
Ana egrilik durumuna gore incelendiginde; Schroth grubunda torakal (5 kisi) ve lumbar
egrilik (5 kisi) esit iken, vestibiiler grupta lumbar ana egrilik (6 kisi) torakale (4 kisi) gore
daha fazladir. Ancak skolyoza ait bu Ozellikler agisindan Schroth ve vestibiiler grup
arasinda fark yoktur.

Tedavi siireci devam ederken yasanan deprem sonrasi calismadan ayrilan
bireylerin durumu da g6z 6niine alinarak, tedavi 6ncesi ve sonrasi her iki grupta da korse
kullanan bireyler, kullanmayanlara gore daha fazlaydi. ilk degerlendirmede Schroth
grubunda korse kullanan (8 kisi), vestibiiler grupta (7 kisi), tedavi sonrast ikinci
degerlendirmelerde Schroth grubunda korse kullanan (6 kisi), vestibiiler grupta (5 kisi)
seklindedir.

5.2. Egriye Ait Ozelliklerin Incelenmesi

Egrinin derecesini 6l¢mek icin kullanilan Cobb agcis1, AIS nin siirecini gdzlemek
icin en sik tercih edilen ve kabul gormiis bir yontemdir [98, 99]. Gévdenin asimetri ve
rotasyonel deformitesi, basit ve etkili bir yontem olan skolyometre ile 6ne egilme testinde
aksiyal govde rotasyonunun Olciilmesi ile degerlendirilmektedir [100]. Calismamizda
egitim Oncesi egriye ait Ozelliklerde gruplar arasinda fark goriilmezken, egitim sonrasi
torakolumbar aksiyal govde rotasyonunda fark bulunmustur. Tedavi sonrasi vestibiiler
grupta torakolumbar rotasyon daha azdir. Tedavi sonras1 her iki grupta torakal, lumbar ve
toplam aksiyal govde rotasyonunda azalma elde edilmis, ilave olarak vestibiiler grupta
torakolumbar bdlgede de rotasyon azalmistir. Tedavi sonrasinda gruplar arasi ve grup ici
karsilastirmada her iki grupta da Cobb agilarinda degisiklik gézlenmez iken, ¢caligmadaki
tiim skolyozlu bireylerin verileri incelendiginde; tedavi ile lumbar Cobb agis1 azalmistir.

AlS’nin konservatif tedavisinde birincil amacin egrinin progresyonunu
durdurmak oldugu bilinmektedir [8]. Yiiriitiillen baz1 arastirmalarda bir miktar egri

korreksiyonu elde etmenin miimkiin oldugu goriilse de [101-104] progresyonu dnlemenin
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olanakli ve genellikle yeterli oldugu konservatif tedavi ile ilgili yaymlanan kilavuzlarda
belirtilmektedir [8]. AlS’yi diizeltmek igin kullanilan FSSE’nin incelenmesi ile ilgili,
sekiz randomize kontrollii ve klinik kontrol ¢aligmasinin dahil edildigi bir derlemede, iki
Schroth metodunu ve alt1 Scientific Exercise Approach to Scoliosis (SEAS) metodunu
iceren c¢alisma yer almaktadir. Arastirma sonucunda hem Schroth hem de SEAS
yonteminin higbir miidahale yapilmamasina kiyasla AiS'li bireylerde Cobb agisini etkili
bir sekilde iyilestirebilecegini one slirmek i¢in yeterli kanitin olmadigi sunulmustur [60].
IS’de konservatif tedavinin etkinligi ile ilgili arastirmalarda, ilk ve son degerlendirme
arasinda Cobb acisinda 4 derece ve daha fazla fark var ise, egrilikte degisim oldugu kabul
edilmektedir [105]. Ortez tedavisinde iskelet matiiritesi saglandiginda, 5° egrilik
siddetindeki degisim referans alinarak, uygulanan tedavinin basar1 durumu ifade
edilmektedir [106]. Negrini ve ark. yaslar1 14,2 + 1,8 ve Cobb ac¢1 ortalamalar1 49,4°
(45°-58°) olan 28 IS’li birey ile yiiriittiikleri calismada, korse tedavisi sonrasi bir bireyde
5° {izeri progresyon kaydetmislerdir. Istatistiksel olarak torakal ve lumbar Cobb agisinda
azalma, aksiyal govde rotasyonunda iyilesme elde etmislerdir. 45° ila 60° arasinda
egriligi olan ve cerrahi olmak istemeyen bireylerde uygun klinik uzmanlik ile yapilan iyi
korse uygulamasi ve bireyin yiiksek kompliyansi ile korsenin basarili olabilecegini
belirtmislerdir [101]. Calismamizda torakal Cobb acisinda progresyon (5° veya daha fazla
artis) olan ii¢ birey bulunmaktadir. Progresyon gdsteren bu bireylerden ikisi Schroth
grubundan, biri vestibiiler grubundandir. Bunnell, Risser seviyesi 0 olan idiyopatik
skolyozlularin %68'inde 5° veya daha fazla progresyon gozlemlemistir [107]. Ayrica
bliylime doéneminde egri 30°’nin iizerine ylikseldik¢ce progresyon riskinin artmaya
bagladig1 ve Risser isareti 0-2 olan bireylerin progresyon riskinin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir [8]. Calismamizda yer alan ve progresyon goriilen {i¢ bireyin de Risser
seviyesi 0°dir. Ug bireyden biri, korseye ve ev egzersizlerine uyum gdstermemis olmakla
birlikte, diger iki bireyin baslangic Cobb acilar1 45°°den biiyiiktiir. Bu faktorlerin
progresyonda rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda tedavi sonrasi ikinci degerlendirmesi yapilabilen 17 bireyden
12’sinin egitim sonrasi radyografi goriintiisii bulunmaktaydi. Diizenli araliklarla takibi
yapilan bu bireylerin ilgili ortopedist tarafindan uygun goriildiigiinde kontrol rontgen
degerlendirmeleri yapilmistir. Caligmamizin ana hipotezi ve primer bulgular1 govde
propriyosepsiyonu ve pelvis oryantasyonunun AIS’li bireylerde farkli olup olmadig1 ve
FSSE ile degisip degismedigi {iizerinedir. Bu nedenle diger ek bulgularin

propriyosepsiyon ile iligkisi incelenmemistir. Egriye ait 6zellikler gibi diger faktorlerin
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de dahil edilerek AIS’de gdvde propriyosepsiyonu ve pelvis oryantasyonunun
arastirildigl gelecek ¢alismalar bu konuya 151k tutacaktir. Calismada uygulanan egzersiz
egitiminin Cobb acis1 lizerine etkisi Schroth ve vestibiiler grupta benzer olmakla birlikte,
vestibiiler grubunda torakolumbar bdlgede gévde rotasyonundaki iyilesme daha fazladir.
Tedavi ile tim skolyozlu bireylerde lumbar bolgede egrilik siddetinde azalma elde
edilmistir. Iki gruba da uygulanan egzersiz programinin temelinde Schroth bazli
egzersizler oldugu icin, Schroth egzersizlerinin lumbar egriligin progresyonunu
azaltmada etkili oldugu ¢alismamiz sonucunda ortaya konulmustur. Gévde rotasyonu ve
egrilik siddetine olan etkinin torakal, torakolumbar ve lumbar bdlgede farklilik
gostermesinin, calismaya ve gruplara dahil edilen bireylerin egrilik profiliyle ilgili

olabilecegi diistiniilmiistiir.

5.3. Govde Propriyosepsiyonu ve Pelvis Oryantasyonu

5.3.1. Govde Propriyosepsiyonu ve Pelvis Oryantasyonunun

Degerlendirilmesi

Uygun postiiral kontrol i¢in, bir¢cok duyusal kaynaktan alinan ve islenen uzaysal
oryantasyonun dogru sekilde internal temsili gerekmektedir. Bu uzaysal oryantasyon
algis1 Oncelikle basin uzaydaki referans konumu cergevesinde islenir ve gévde ve boyun
pozisyonlarindaki degisikliklerin 6nemli etkileri bulunmaktadir [47, 108]. Dik viicut
postiirii ve oryantasyonunun kontroliinde, propriyosepsiyonun 6nemli rol oynadigi
bilinmektedir. 1S’de golgi tendon organlar1 ve farkli eklem reseptdrlerinden alinan
duyusal bilginin degismesinin propriyoseptif keskinligi ve postiirii siirdiirme yetenegini
azalttig diisiiniilmektedir. 1S’de, postiiral dengenin kayb1 kas propriyosepsiyonunun
normal iletimini degistirmektedir [109]. AlIS’de anormal nérofizyolojik fonksiyonlar
statik ve dinamik kosullar altinda postiiral instabilite, anormal propriyoseptif islev, vizio-
okiilomotor ve vestibiiler disfonksiyon ve bunlarin kombinasyonlarini igermektedir [15].
Lau ve ark. sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalarinda, AIS’li bireylerin AIS
olmayan bireyler ile karsilastirildiginda propriyoseptif defisitler gésterdigini sunmustur.
Calismalarinda orta diizey kanit olarak AiS’lilerin sagliklilara kiyasla daha biiyiik
yeniden konumlandirma hatasi yaptiklarimi ortaya koymuslardir [110]. AiS’li bireylerde
periferal eklemlerde saptanan propriyoseptif defisitle ilgili arastirmalara karsilik, deforme
olmus omurganin propriyoseptif fonksiyonu ile ilgili ¢alisma azligindan dolay1, Lee Lau

ve ark. AIS’li bireylerde {ic boyutlu olarak spinal propriyosepsiyonun
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degerlendirilmesine yonelik giivenirlik caligmas yiiriitmiistiir. Elli dokuz AIS’li bireyin
dahil edildigi ¢alismanin sonucunda, spinal propriyosepsiyonun degerlendirilmesinde
gbovde yeniden konumlandirma testinin kullaniminin uygun oldugu bulunmustur [40].

AlS’de vertikalite algisimi arastirmak icin sag torakal egrilige sahip 30 AIS’li
birey ve 30 skolyozu olmayan yasit birey ile yapilan calismada subjektif viziiel vertikalite
(SVV) ve subjektif postiiral vertikalite (SPV) karsilagtirilmistir. SVV’de iki grup arasinda
fark bulunmaz iken, SPV’de iki grup arasinda farklilik tespit edilmistir. Statik ve dinamik
durumlarda  sag torakal egrilige sahip AIS’li bireylerde SPV’nin saga kaydig
bulunmustur. Calismanin sonucunda altta yatan mekanizmanin govde propriyoseptif
grasiveptorlerinin disfonksiyonunu igerebilecegi sunulmustur [49]. AIS’de vertikalite
algisindaki bu sapmay1 onaylamak i¢in sol lumbar ya da sol torakolumbar egrilige sahip
30 AIS’li birey ve 30 skolyozu olmayan yasit birey ile yapilan calismada Le Berre ve
arkadaslarinin ¢alismasi ile paralel sekilde, SVV ve SPV karsilastinnlmistir. SVV’de iki
grup arasinda fark bulunmaz iken, SPV’de iki grup arasinda farklilik tespit edilmistir.
Statik ve dinamik durumlarda sol egrilige sahip AIS’li bireylerde SPV’nin sola kaydig
bulunmustur. AIS’de vertikalite algisindaki sapmanin dogrulandigi calismanin sonuglari,
gbvde propriyosepsiyonuna odaklanan yeni bir fizyopatolojik modelin yolunu agmistir
[111]. IS’de tek ayak iizerinde durus sirasinda postiiral kontrol (gdzler acik) ve
propriyoseptif indeksi (gozler kapali) test eden caligmada, 80 skolyozlu birey ile 40
kontrol grubundaki bireyin verileri karsilastirilmistir. iS’li bireyler kontrol grubuna
kiyasla daha diistik seviyelerde propriyoseptif ve postiiral kontrol indeksi skoru elde
etmislerdir. Ayrica bu degisimlerin IS’li bireylerde gdvde rotasyon derecesinden
etkilendigini bulmuglardir. Gozler kapali test edildiginde gruplar arasindaki bu farkin ¢ok
daha fazla oldugu ve propriyoseptif duyunun koétiilestigi gosterilmistir. Aksiyal govde
rotasyon degerinin propriyoseptif kontrolii 6nemli 0Olgiide agirlastiran bir faktor
olabilecegi calisma sonuglarinda sunulmustur [112]. Uygun postiiriin saglanmasinda
kontrol merkezi olan santral sinir sisteminin 6nemli bileseni olarak propriyoseptif
duyunun, iS’de etkilendigi literatiir verileri ve calismamizin sonuglariyla ortaya
konulmustur. Propriyoseptif duyudaki bu etkilenimin postiiral denge ve kontrol
mekanizmasii kétiilestirebilecegi ve IS etyopatogenezisinde rol oynayabilecegi
diistiniilmektedir.

AlS’li bireylerde spinal propriyosepsiyonu degerlendirmek icin Lee Lau ve
ark.’nin yaptig1 calismada calismamizla benzer sekilde govde fleksiyon-ekstansiyon,

lateral fleksiyon ve aksiyal rotasyon hareketleri yeniden konumlandirma testi ile sapma
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miktar1 dikkate aliarak incelenmistir [40]. Akyurek ve ark. yiiriittiigii calismada AIS’li
bireylerde omurganin eklem pozisyon hissini dual inklinometre araciligryla torakal ve
lumbar bélgede eklem yeniden pozisyonlanma hatasi ile degerlendirilmislerdir [11].
Calismamizda AIS tamili 21 birey ile kontrol grubunda yer alan 10 yasitinin gévde
hareketlerinde yeniden konumlandirma hatalar karsilagtirilmis ve 30° govde fleksiyonu,
20° govde ekstansiyonu ve 15°’lik sol gévde rotasyonunda skolyozlu bireylerin hedef
acidan sapma miktarlar1 kontrol grubuna gore daha fazla bulunmustur. Bunun sonucunda
calismamizin primer hipotezi olan gdvde propriyosepsiyon duyusunun, AiS’li bireylerde
yasitlarina kiyasla etkilenmis oldugu bulunmustur. AIS’de propriyosepsiyonu arastiran
calismalarda AIS’li bireyler ile kontrol grubu arasinda statik testlerde fark bulunmazken,
dinamik propriyosepsiyonun AiS’de secici olarak etkilendigi sunulmustur [93, 113].
AlS’de gdvde dinamik propriyosepsiyon mekanizmasinin herhangi bir noktasindaki
degisim, postiiral ve spinal dengenin saglanmasinda zorluklar agiga c¢ikaran
norosensoriyel bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikabilir.

Govde-pelvis  kinematik zincir iligkisinden dolayr calismamizda govde
propriyosepsiyonu ile birlikte pelvisin oryantasyonu da incelenerek AIS’nin
propriyoseptif mekanizmasinin yorumlanmasinda daha genis bir bakis agis1 sunabilmek
hedeflenmistir. AIS’li bireyler ile kontrol grubu arasinda 10° sag pelvis rotasyonu ve 10°
sol pelvis rotasyonu hareketlerinde pelvisin yeniden konumlandirma hatasinda farklilik
bulunmus ve pelvis oryantasyonunun rotasyonda AIS’li bireylerde olumsuz etkilendigi
tespit edilmistir. Skolyozda pelvisin pozisyonel ve dinamik durumu ile ilgili yiiriitiilen
caligmalarin disinda literatiirde pelvisin konumlandirma duyusuna dair bilgide yetersizlik
mevcuttur. AlS’li bireyler ve kontrol grubu ile pelvis dinamigini arastirmaya yonelik
yliriitiilen ¢aligmada, pelvisin baslangi¢ pozisyonu ve gévde hareketleri sirasinda pelviste
olusan hareketlerle ilgili degerlendirmeler yapilmistir. Pelvisin baslangigtaki {i¢ boyutlu
diziliminin hareketler sirasinda pelvisin biyomekaniginin ayarlanmasinda 6nemli rol
oynadig1 belirtilmistir [114]. Jamison ve ark. AIS’de lumbopelvik postiiral farkliliklar:
arastiran ¢alismalarinda skolyozlu bireyler ile kontrol grubu arasinda postiiral farkliliklar
tespit etmislerdir. AIS’li bireylerin kontrol grubundaki bireylere gore pelvislerini
retroversiyonda pozisyonladiklar1 ve giinliik yasam aktiviteleri sirasinda kiz AIS’li
bireylerin kiz kontroller ile benzer lumbar ekstansiyonu yapamadiklari bulunmustur
[115]. Calismamizin sonucglarinda skolyozlu bireylerin pelvis rotasyonundaki
propriyoseptif sapmalarin, IS’e bagl baslangigtaki pelvik dizilimden etkilenmis

olabilecegi, pelvis ve omurgadaki postiiral degisim ve farkliliklarin skolyozlu bireylerin
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uzaysal konumlandirma ve hareket duyularini etkiliyor ya da bunlardan etkileniyor

olabilecegi diislinlilmiistiir.

5.3.2. Egzersiz Egitiminin Govde Propriyosepsiyonu ve Pelvis Oryantasyonu

Uzerine Etkisi

Giincel literatiir ve kilavuzlar, FSSE’yi AlS’nin konservatif tedavisinde
onermekte ve etkilerini aragtirmaya devam etmektedir [7-9, 57, 116]. FSSE, bireyin
postiiriinii 6zellikle de omurgasinin seklini algilama ve kontrol etme kapasitesini stimiile
ederek spinal deformiteyi, fonksiyonel spinal iinitelerdeki limitasyonlar1 azaltmayi,
uygun olmayan postiirii onlemeyi ve omurganin stabilitesini arttirmay1 hedeflemektedir
[8, 58, 117]. FSSE’de en ¢ok uygulanan ve arastirilan metotlardan biri olan Schroth
yontemi; tic boyutlu postiiral korreksiyon mekanizmalarini icermekte, sensérimotor ve
kinestetik prensiplerden koken almaktadir [8, 58].

Egzersiz ile meydana gelen norofizyolojik olaylar sebebiyle, egzersizin
propriyosepsiyon duyusunu gelistirme konusunda 6nemli bir unsur oldugu bilinmektedir.
En etkili propriyoseptorler olarak kabul edilen kas igciklerinin uyarilmasi bu
norofizyolojik olaylardan biridir. Aktif hareketlerle alfa-gama aktivasyonu sonucu kas
igcikleri uyarilir, ayrica golgi tendon organlar1 aktif hareket ile {iretilen kuvvetlere kars
hassas ve gliclii mekanoreseptorlerdir. Bu sebeple herhangi bir aktif egzersiz
propriyoseptif egitime katki sunmaktadir [28]. Schroth metodu baz alinarak yapilan
egzersizler, postiiral ve nefes egzersizleri sirasinda skolyotik postiirii, propriyoseptif ve
eksteroseptif stimuluslar yardimi ile dilizeltmeye ¢alismaktadir. Propriyoseptif
stimuluslar, egzersiz sirasinda korreksiyon ve elongasyonlar1 kullanarak kas
aktivasyonlar1 araciligiyla elde edilmektedir [58].

FSSE’nin torakal ve lumbar omurganin eklem pozisyon hissine etkisini incelemek
icin 29 AIS’li birey ile yiiriitiilen arastirmada, bir grup fizyoterapist gézetiminde Schroth
egzersizlerinden olusan egzersiz tedavisi alirken diger gruptaki skolyozlu bireyler kontrol
grubunu olusturmustur. Ik ve ikinci degerlendirmelerde eklem pozisyon hissindeki
hatalar karsilastirildiginda; kontrol grubunda degisim olmaz iken, egzersiz grubunda
egitim sonrasi fark bulunmustur. Degerlendirmeler omurganin torakal (T1-T12) ve
lumbar (T12-S1) boliimiine yerlestirilen dual inklinometre ile birey oturma pozisyonunda
iken  yapilmistir. FSSE egitimi ile fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon
hareketlerinde propriyoseptif hatalarin degistigi bulunmustur. FSSE egitimi haftada 2
giin, 8 hafta seklinde planlanmistir [11]. Calismamizda ilk degerlendirmede skolyozlu
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bireyler ile kontrol grubu arasinda propriyoseptif farkliliklar bulunurken, tedavi sonrasi
iki grubun verilerinde fark olmamas1 AiS’de egzersiz egitimi ile propriyoseptif duyunun
gelistirilebildigini gostermektedir. Bu sonuglar idiyopatik skolyozda FSSE ile
propriyoseptif noral mekanizmalar {izerine etki ederek, uzaysal konumlandirma
duyusunda degisiklik yaratilabildigini gostermektedir. Egzersiz ile elde edilen
propriyosepsiyondaki bu kazanimlarin uzun dénemde durumu ve siirdiiriilebilirligine dair
yapilacak ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda yer alan tiim skolyozlu bireylerin egitim 6ncesi ve sonrasi verileri
incelendiginde egzersiz tedavisi ile; 30° gévde fleksiyonu, 30° gdvde sol rotasyonu, 10°
anteriyor pelvik tilt, 10° pelvis sag rotasyonu ve 10° pelvis sol rotasyonu hareketlerinin
yeniden konumlandirma hatalarinda azalma elde edilmistir. Govde hareketlerinde tedavi
ile elde edilen propriyoseptif iyilesmenin FSSE egzersizlerinde ii¢ boyutlu postiiral
korreksiyonlar, ekspansiyon/kontraksiyon teknikleri ve kas gerilimleri ile dogrudan
govde kaslarinin hedef alinmasi olabilecegi diistintilmiistiir. GGvde propriyosepsiyonu ile
birlikte pelvis oryantasyonundaki iyilesme iizerinde, egzersiz egitimi sirasinda pratik
edilen pelvik diizeltmeler ve pelvise ait postiiral kontroliin gelistirilmesinin katki
sagladig1 goriislindeyiz. Ayrica ¢alismamizi planlarken, gilinliik yasam aktiviteleri goz
online alindiginda goévdeye ait belirli segmentlerin ayr1 ayri degil gdévdenin total
hareketlerine odaklanmanin propriyoseptif mekanizmalarin yorumlanmasinda daha
yararli olacagimi diisiindiik. Schroth metodunun prensiplerinden olan integrasyon
asamasi, 1S’li bireyin postiiral egitimlerini giinliik yasam aktivitelerinde siirdiirmesini
icermekte ve bunun tedavi sonuglarina olumlu katki sundugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda yer alan egzersiz gruplarinin tedavi sonrasi propriyoseptif testlerde
yeniden konumlandirma hatalar1 grup i¢i incelendiginde; Schroth grubunda 30° govde
fleksiyonu ve 10° anteriyor pelvik tilt, vestibiiler grubunda 20° gdvde sol lateral
fleksiyonu ve 10° pelvis sol rotasyon hareketlerinin hatasinda azalma oldugu belirlendi.
Tedavi ile elde edilen bu iyilesmelerin etki biiyiikliiklerinin yiiksek oldugu belirlendi.
Skolyozlu bireylerin gévde rotasyon dereceleri tedavi oncesi ile sonrasi kiyaslandiginda
egzersiz egitimleri ile rotasyonun azaldigir calismamizin diger bulgulari arasindadir.
Dabrowska ve ark. 1S’de postiiral kontrol ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada, aksiyal govde
rotasyonunun propriyoseptif kontrolii agirlastirict bir faktér olabilecegini sunmuslardir
[112]. Calismadaki bireylerin aksiyal gdvde rotasyonlarini azaltmasina neden olan
terapdtik etkinin, postiiral denge ve kontroliinii iyilestirmeye neden olabilecegi

diistiniilmiistiir.
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Daha &nce postiiral egitim almanmus 132 AIS’li birey ve 121 saglikli geng
yetiskinin verisinin dahil edildigi, kendi kendini diizeltme manevrasinin arastirildigi
calismada; bu manevranin saglikli geng yetiskinlerde oldugu gibi AIS’li bireylerde
icgiidiisel olmadig bulunmustur. Calismanin sonucunda AIS’li bireylerin kendi kendini
diizeltme manevrasin1 ancak spesifik postiiral egitimle 6grenmesi gerektigi; FSSE
egitiminin uygun olmayan postiirii 6nlemek, omurganin stabilitesini arttirmak, omurga
deformitelerini ve fonksiyonel omurga iinitelerinin limitasyonlarini azaltmak i¢in bireyin
postiiriinii ve 6zellikle omurganin seklini algilama ve kontrol etme kapasitesini stimiile
etmeyi hedeflemesinin gerektigini belirtmislerdir [117]. Calismamizin sonuglariyla
paralel olarak, AIS’li bireylerin postiir ve omurga algisii gelistirmek icin FSSE
egitiminin dnemi vurgulanmaktadir.

Hawasli ve ark. derleme makalelerinde, AIS ile vestibiiler sistem disfonksiyonu
arasindaki iliskiyi destekleyen 3. ve 4. seviye klinik kanitlara sahip on sekiz arastirmanin
oldugunu belirtmislerdir [118]. AIS’nin unilateral ve izole vestibiiler disfonksiyondan
koken aldig1 hipoteziyle yiiriitiilen baska bir sistematik derlemede; tek tarafli, izole,
vestibiiler disfonksiyon ile AIS arasinda baglanti oldugunu gésteren yeterli kanitin
olmadigr sunulmustur. Ancak vestibiiler, viziiel ve somestetik afferentlerin
multisensoriyel entegrasyonunda bozulma ile ortostatik postiiral kontrol problemini
iceren olas1 patofizyolojik bir kavramin s6z konusu oldugu sunulmustur. Bagka bir
calismada, AIS’nin vertikalitenin hatal1 bir internal temsiline sekonder olarak,
longitudinal gdvde ekseninin tekrardan oryantasyonunun bir sonucu olabilecegi
belirtilmistir [119]. Vestibiiler sistemin en 6nemli rollerinden biri, bas ve gdvdenin
uzaydaki oryantasyonunu kontrol etmektir. Bagin viziiel reseptorleri tutmasindan ve
govdenin viicut kiitle merkezinin c¢ogunu icermesinden dolayi, {ist viicut
stabilizasyonunun bu rolii denge ve uzaysal oryantasyon i¢in gereklidir. Viicut postiirii
hakkindaki vestibiiler bilgi, 6zellikle boyundan gelen somatosensoriyel bilgi ile
entegrasyon ve yorumlama gerektirir [120]. Uzamsal oryantasyon algist primer olarak
bas-uzay referans cergevesinde islenir, govde ve boyun pozisyonlarindaki degisikliklerin
de onemli etkileri vardir. Gorsel ve vestibiiler sistemin vertikal oryantasyon hakkinda
bilgi sagladigi ve gdvde propriyosepsiyonunun gorsel-uzamsal oryantasyonun algisi
iizerine &nemli katkisi oldugu bilinmektedir [47]. Baz1 AlS’li bireylerde servikal
propriyosepsiyonun olumsuz olarak etkilendigi ve bu etkilenimin AIS prognozunu

kotiilestirebilecegi savunulmaktadir [42].
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AlS’deki vertikal ve uzamsal oryantasyon algist ile ilgili literatiirde sunulan
patofizyolojik hipotezler sonucunda plandigimiz ve goévde propriyosepsiyonunu
arastirdigimiz calismamizda, Schroth egzersizlerine eklenilen vestibiiler egzersizlerin
govde ve pelviste propriyoseptif duyuyu gelistirdigi goriilmiistiir. Caligmada vestibiiler
egzersizler sirasinda {i¢ boyutlu postiiral diizeltmelerin devam ettirilerek bas-boyun
hareketlerinin, durus ve yiirlime sirasinda denge unsurlariin dahil edilmesinin vestibiiler
organlardan kaynaklanan yergekimi bilgisi aracilifiyla govde propriyosepsiyonuna ve
pelvis oryantasyonuna katki sundugu diisiiniilmektedir. Schroth grubunda egzersiz
egitimi sonrasi propriyosepsiyon ve pelvis oryantasyonundaki kazanimlarin sagittal
diizlemde, vestibiiler grubun kazanimlarinin ise gdévdede frontal diizlemde, pelviste
transvers diizlemde oldugu goriilmiistiir. Bu durumun vestibiiler egzersizler sirasinda
rotasyonel hereketler ile olusan propriyoseptif afferentlerin multisensoriyel entagrasyona
katkisi ile olusabilecegi diisliniilmiistiir. Bu baglamda ¢alismamizdan ¢ikan sonuglarin

AIS’de planlanacak yeni ¢alismalara referans olusturabilecegi goriisiindeyiz.

5.4. Agn1 ve Esnekligin incelenmesi

Omurga deformiteleri ayakta durma, yiirime veya nesne kaldirma gibi basit
gorevleri yerine getirirken agriya neden olabilir ve buna genellikle hareket a¢ikliginin
azalmasi eslik edebilir [60]. Sato ve ark. 51 AiS’li ve 32.083 skolyozu olmayan cocuk ile
yirtittiikleri calismada skolyoz grubunu, skolyozu olmayan grupla karsilastirdiginda daha
siddetli, daha uzun durasyonlu ve tekrarlama siklig1 daha fazla olan agri1 yasadiklarini
gozlemlemistir. Skolyoz grubu, skolyozu olmayan gruba kiyasla gévdenin sag list ve
mediyalinde daha fazla sirt agris1 gostermislerdir. Calismanin sonucunda sag skapula
cevresindeki agri ile 1S'de yaygin olan kaburga gibozitesi arasinda bir iliski olabilecegini
diisiinmiislerdir [121]. SOSORT’un kilavuzuna gore iS’nin kapsamli konservatif
tedavisinin temel amaglarindan biri, spinal agri sendromlarini 6nlemek veya tedavi
etmektir [8]. Calismamizda tedavi dncesinde gruplar arasinda agr1 ve esneklik acisindan
fark bulunmazken, tedavi sonrasi sonuglar incelendiginde Schroth grubunda agri ve
esneklik verilerinde degisiklik gozlenmemistir. Vestibiiler grubunda tedavi ile agrida
iyilesme, yana egilmede govde esnekliginde azalma tespit edilmistir. Bir arastirma
sonucunda bel agrisinin neden oldugu bozulmus veya azalmis propriyoseptif
sinyallemenin, motor ve duyusal kortikal reorganizasyon ile motor sistemin yukaridan
asagiya kontroliinde uzun vadeli degisiklikleri yonlendirmede muhtemel 6nemli rol

oynadig1 diistinlilmiistiir [122]. Calismamizda egzersiz tedavisi ile elde edilen agridaki
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iyilesmenin motor kontrol adaptasyonlarinda degisiklik yaratarak propriyoseptif duyu
mekanizmasina olasi etkisi tartisma konusudur.

Egrilik derecesi 10°- 45° arasinda olan 69 AIS’li bireyin dahil edildigi ¢alismada,
Schroth ve pilates egzersizlerinin kombinasyonundan olusan tedavi programu ile 24 hafta
takip sonras1 Cobb acis1, gdvde rotasyonu, gévde ekspansiyonu, govde fleksibilitesi ve
yasam kalitesinde iyilesme kaydedilmistir [123]. Giir ve ark.nin ylriittiigii calismada
AIS’de korsenin farkli sensériyel durumlarda postiiral kontrole etkisi incelenmis ve korse
kullaniminm, AIS’li bireylerde artan propriyosepsiyon, denge performansi ve ritmik
hareket yetenegi acisindan postiiral stabiliteyi iyilestirdigi bulunmustur [124]. Tedavi
sonras1 vestibiiler gruptaki bireylerde yana egilmede govde esnekliginin azalmasinin,
postiiral stabilizasyonla iligkili olabilecegi diisiinliilmiis ancak c¢alismamiz dahilinde
incelenmedigi i¢in bu konu kapsaminda detayli baska arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Calismada yer alan bazi bireylerin egrilik derecelerinin yiliksek olmasi
esneklik sonuglarini etkilemis olabilir. Ayrica ¢alismamiz kapsaminda skolyozlu
bireylerin boy uzama miktarlar1 kaydedilmemis olup, lumbar egrilik siddetindeki
azalmanin rolatif boy kisaligini azaltarak, bireylerin ger¢ek boy uzunluguna yaklagmasina
neden olabilecegi ve bunun vestibiiler grupta tedavi sonrasi yana egilme testlerinde govde
esnekligindeki azalmay1 karsilayabilecegi diisiiniilmiistiir. Govde esneklik verilerinde
yana egilmedeki ortalamalar incelendiginde 1 ila 2 cm olan degisim miktar1, boy uzamasi

ile iliskili olabilecegini diisiindiirmiistir.

5.5. Viicut Asimetrisinin Incelenmesi

SOSORT kilavuzunda, idiyopatik skolyozun tedavi Oncelikleri siralanirken
“estetik” Ogesi ilk sirada belirtilmektedir. AIS’li bireyler i¢in estetik énemli bir endise
kaynagi oldugundan, gdvde asimetrisinin degerlendirilmesi ve takibi 6nemli hale
gelmektedir. Viicut asimetrisinin objektif olarak degerlendirilmesi; gdvde asimetri
Olcekleri, ylizey topografisi ya da fotografik degerlendirmeler yoluyla yapilabilmektedir
[8]. Govde asimetrisini degerlendirmek i¢in kullanilabilecek dl¢eklerden biri, frontal plan
asimetri indeksi ve frontal plan yikseklik fark indeksi iceren POTSI’dir [125].
Calismamizda govde asimetrisini degerlendirmek i¢in kullanilan POTSI’nin frontal
asimetri indeksinin gévde boliimiinii ifade eden FAI-T parametresinde tedavi Oncesi
deger vestibiiler grupta Schroth grubuna gore daha diistiiktiir. Tedavi 6ncesi vestibiiler
grubun bel seviyesindeki frontal asimetrisi Schroth grubundan daha azdir. Egzersiz

tedavisi ile Schroth grubunda POTSI, imbalans indeksi ve POTSI’nin alt parametreleri
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olan FAI-C7, FAI-A, HDI-T puanlar1 azalarak viicut asimetrisinin azaldig1 tespit edildi.
Vestibiiler grupta POTSI ve alt parametrelerinde tedavi ile degisiklik goriilmedi. Schroth
egitiminin frontal planda asimetri ve ylikseklik farklar1 agisindan viicut simetrisini
iyilestirdigi bulunmustur. Govde simetrisindeki iyilesme etkisi Schroth grubunda
vestibiiler gruba gore iistiindiir. Literatiirdeki ¢calismalar, Schroth metodunun sirt kaslarini
kuvvetlendirme, agriy1 iyilestirme, yasam kalitesini arttirma konusunda olumlu sonuglari
oldugunu gostermistir [58, 126-128]. Giir ve ark. AIS’li bireylerde spinal stabilizasyon
egzersizlerinin etkisini arastirdiklart randomize kontrollii calismada apikal vertebral
rotasyonda azalma ve agrida iyilesme elde ederek, stabilizasyon egzersizlerinin klasik
tedaviye kiyasla daha etkili oldugunu bulmuslardir. Calismalarinin sonucunda, POTSI
skorunda gruplar aras1 fark bulunmamis ancak grup icinde gévde simetrisinde fark elde
etmislerdir [129]. Calismamizda Schroth egzersizleri sirt kaslarinin kuvvetlendirilmesi

araciligryla viicut simetresinin iyilesmesine katki sunmus olabilir.

5.6. Kozmetik Deformite Algilamasinin incelenmesi

Estetigin ve viicut asimetrisinin degerlendirilmesine ek olarak, AiS’li bireylerin
deformitelerine iliskin kendi algilarinin ve beklentilerinin géz oniinde bulundurulmasi
icin WRVAS ve SAQ gibi onaylanmis dlgekler dnerilmektedir [8, 86, 130]. Ayrica IS,
omurga, toraks ve gévdenin sekil ve pozisyonundaki bozukluklar1 i¢eren ii¢ boyutlu bir
deformite oldugu icin [8], skolyozlu bireylerde kozmetik goriiniim sadece Cobb agisinin
biiytikliigiine bagl degildir. Frontal gévde dengesine, torasik kifozun durumuna, frontal
g6giis kafesi deformitesine, giboziteye, beldeki asimetriye de baglidir [131].

Fiziksel goriinimiin ve beden imajinin algilanan sagligi etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Adodlesan cag, viicut ve goriinlimiin degerlendirilmesi konusunda
farkindaligin arttig1 bir donemdir. Beden memnuniyetsizligi, olumsuz beden imaji, beden
oOlciisii ve sekli ile ilgili endiseler beden imajinin tutumsal yonlerini temsil eder [132].
Yaslar1 10-19 araliginda olan 586 addlesan kiz ile yapilan ¢alismanin sonucu, kizlarin
%26,6’smin beden imajindan memnun olmadig1 yéniindedir [133]. AIS’li bireylerin ve
calismamizin biiylik ¢ogunlugunu kiz addlesanlar olusturdugu i¢in kozmetik goériiniim
algilarinin degerlendirilmesi dnem tasimaktadir. Calismamizda WRVAS anketi ile
kozmetik deformite algilamasi AIS’li birey, ebeveyni ve fizyoterapist tarafindan
degerlendirilmistir. SAQ ile goriiniim ve beklenti degerlendirmesi ise AIS’li birey ve
ebeveyni tarafindan yapilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi gruplar arasi karsilastirmada

WRVAS ve SAQ skorlarinda farklilik yoktur. Tedavi etkinliginin grup ici
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karsilastirmalarinda AIS’li birey ve ebeveyninin deformite algisi, spinal goriiniime
yonelik goriiniim ve beklentisi her iki grupta da degismez iken, fizyoterapistin WRVAS’a
gore deformite algis her iki grupta da tedavi ile iyilesme gostermistir. AIS’li bireyler ile
ylriitiilen farkli egzersiz tedavilerinin etkinliginin incelendigi tez ¢alismasinda
calismamiz ile benzer sekilde fizyoterapiste gore her {i¢ tedavide de deformitede iyilesme
elde edilmistir [134]. Baska bir arastirmada WRVAS skorlari ile egrilik siddeti arasinda
giiclii bir korelasyon oldugu belirtilmistir [84]. Konservatif ya da cerrahi tedavi olan 68
AIS’li birey ile yiiriitiilen calismada, cerrahi tedavi grubundaki bireylerin WRVAS skoru
konservatif tedavi grubundakilerden yiiksek bulunmustur. Bu ¢calismada cerrahi tedaviyle
kiyaslandiginda konservatif tedavinin uzun siireli olmasinin, Schroth egzersizlerinin ayna
karsisinda fizyoterapist esliginde yapilmasinin deformite farkindaligini arttirdigi, bu
nedenle WRVAS skorunun konservatif tedavi grubunda diisiik oldugu savunulmustur
[135]. Calismamizda benzer sekilde tedavi ile WRVAS ve SAQ skorlariin bireyler ve
ebeveynlerinde degismemesinin sebeplerini; skolyoza ait bilgi ve farkindaligin artmasi
ile beklentinin ylikselmesi ve ii¢ boyutlu postiiral diizeltmelerin ayna karsisinda yogun

pratiginin deformite algisini yiikseltmesi ile ilgili olabilecegini diisiinmekteyiz.

5.7. Yasam Kalitesinin incelenmesi

Yasam kalitesi; saglik durumu ve bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda
islev gorme yetenegi dahil olmak iizere cesitli boyutlari icerir [136]. Saglikla ilgili yasam
kalitesi kavrami, sadece hasta bireylerin bir “’durumu’’ ya da ’fonksiyonel kapasitesi’’
(biyomedikal model) olarak degil, ayn1 zamanda bu bireylerin hastalig1 algilamasi ve
hastaligin bireysel temsili olarak da ele alinan, saglhigi subjektif bir sekilde anlamaya
yonelik ilerleyici bir siireci (biyo-psiko-sosyal model) de etkilemistir [137]. Skolyozun
adolesan donemde bir risk faktorii oldugu ve psikososyal problemlere yol agabilecegi
gosterilmistir [138]. SOSORT kilavuzuna gére AiS’de konservatif tedavinin estetikten
sonra ikinci en 6nemli hedefi yasam kalitesini iyilestirmektir [8].

Literatiirde bulunan korselerin tiirii, glinliik kullanim siireleri, kiiltiirel farkliliklar
gibi aragtirmalarda yer alan ¢esitli faktorler nedeniyle addlesanlarda korsenin yasam
kalitesine etkisine iliskin ¢eligkili sonuglar bulunmaktadir [137]. Ugwonali ve ark. korse
kullanan 78, gdzlem ile takip edilen 136 AiS’li birey ve 391 bireyi iceren kontrol grubu
ile yaptiklari ¢alismada, korsenin gozlem yapilan AIS’li bireylerle kiyasla adélesanlarin
yasam kalitesini diislirmedigi goriilmiistiir. Calismadaki korse kullanan erkeklerin

kizlardan cogu parametrede daha iyi puan alma egilimi oldugu goriilmiistiir. Calisma
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sonucunda AIS’li bireylerde korse kullanmanin yasam kalitesini olumsuz etkilemedigi
sunulmustur [139]. Yapilan bir meta analiz ¢calismasinda, korse ile tedavi edilen AiS’li
bireyler ile tedavi olmayan AiS’li bireylerin yasam kaliteleri incelenmistir. Yedi uygun
calismanin dahil edilmesi sonucu; tedavi edilmeyen AiS’li bireylerin agr1, 6z imaj, mental
saglik, fonksiyon/aktivite ve tedaviden memnuniyet dahil edilmeden alinan toplam puan
(ara puan) skorlarinda korse ile tedavi edilen grup ile benzer sonuglar1 bulunmaktadir.
Korse ile tedavi sonras1, korse ile takip edilen AiS’li bireylerin tedaviden memnuniyet ve
toplam skoru tedavi edilmeyen hastalara gore yiikselmistir [140]. Yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in kisa form-36 (SF-36) anketi gibi genel sagligi degerlendiren
anketlerin yanisira, hastaliga 6zgii SRS-22 ve BrQ gibi spesifik yasam kalitesi anketleri
de bulunmaktadir [137]. Calismamizda skolyozlu bireylerin yasam kaliteleri SRS-22
anketi ile, korse ile ilgili yasam kaliteleri de BrQ ile degerlendirilmistir. Bireylerin tedavi
oncesi ve sonrast SRS-22 anketi ile degerlendirilen yasam kalitesine iliskin
parametrelerinde gruplar arasi farklilik bulunmamaktadir. Schroth grubunda tedavi
sonras1 mental saglik alt parametresinde, vestibiiler grupta ise toplam puanda degisim
gorliilmiistiir. Yapilan bir calismada siipervizor esliginde yiiriitiilen Schroth
egzersizlerinin AIS’li bireylerde agri ve 6z imaj1 iyilestirme konusunda fayda sagladig
bulunmustur [127]. AIS nin konservatif tedavisinde kullanilan FSSE ve etkinlikleri ile
ilgili bir literatiir taramasinda; mevcut kanitlar, FSSE’nin bireylerin yasam kalitesini
iyilestirmeye yardimci oldugunu, hem SEAS hem de Schroth yontemlerinin yasam
kalitesi gostergelerini bilyiik olgiide iyilestirdigini belirtmistir [7]. Literatiir ile paralel
olarak calismamizda AIS’de skolyoza 6zgii egzersiz yontemleri ile yasam kalitesinde
iyilesmeler elde edildigi fikri desteklenmistir. IS’de degerlendirme ve konservatif tedavi
asamasinda hem fiziksel hem de psikososyal siire¢lerin birlikte yiiriitiilmesinin tedavinin
etkinligi agisindan énemli oldugu diisiiniilmiistiir. Vasiliadis ve ark. 32 AiS’li kiz bireyi
dahil ettikleri ¢alismalarinda konservatif tedavi (korse ve fizyoterapi) bitiminde BrQ
degerlendirme sonuglarinda yasamsallik ve okul aktivitesi hari¢ tiim parametrelere ait
skorlarin azaldigin1 yani yasam kalitesinin tedavi sonrasi olumsuz etkilendigini
bulmusglardir [141]. Calismamizda korse kullanan bireylerin BrQ total puanlarinda
gruplar aras1 tedavi Oncesi-sonrast fark bulunamamistir. Verilerin azligindan dolay1
degerlendirmeler total skor {izerinden yapilmistir. Calismadan ayrilan bireylerin tedavi
sonrast BrQ verilerinde olan kayiptan dolay:1 tedavi etkinligini degerlendirmek icin
gerekli istatistiksel karsilastirma yapilamamistir. Elde edilen verilere gére BrQ total

skoru, Schroth grubunda dort bireyden ikisinde azalmis ikisinde artmis, vestibiiler
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grubunda {i¢ bireyden birinde artmis diger iki bireyde azalmistir. Calismamizda korseye
ait yasam Kkalitesi verileri bir dngorii saglama konusunda yeterli olmasa da farkli AIS’li
bireylerde korseyle ilgili yasam kalitesinin, hastaliga spesifik yasam kalitesinden ayr1

olarak incelenmesinin tedavi siireci i¢in degerli olacag: goriisiindeyiz.

5.8. Dinamik Dengenin Incelenmesi

Calismamizda dinamik dengeyi/propriyosepsiyonu degerlendirmek ig¢in
kullanilan Fukuda-Untenberger adimlama testi (FAT), vestibiiler yollarin biitlinliiglinii
degerlendirmek igin onerilmektedir [94]. Sag torasik egriligi olan 114 AIS’li birey ile,
skolyozu olmayan 81 addlesanin dahil edildigi ¢alismada, klinik denge testlerinin AIS’de
dinamik propriyosepsiyonun segici degisikligini  gostermek icin  kullanilip
kullanilamayacagini belirlemek amaglanmistir. Statik testlerde AIS’li bireyler ile kontrol
grubu arasinda fark goriilmezken, dinamik testin her iki parametresinde (yer degistirme
mesafesi ve rotasyon acis1) fark tespit edilmis ve calismalarmm sonucunda AIS’de
dinamik propriyosepsiyonun secici olarak degistigi ifade edilmistir [93]. Calismamizda
FAT’a ait yer degistirme mesafe ve rotasyon ag1 degerlerinde gruplar aras1 tedavi dncesi
ve sonrast fark bulunmamis ve tedavi ile her iki grupta da mesafe ve rotasyon agisinda
degisim goriilmemistir. Le Berre ve ark. ¢alismalarinda AIS’li bireylerde FAT testinde
yer degistirme mesafesini 41,8 + 25,6, rotasyon agisin1 24,5+21,9 olarak kaydetmislerdir
[93]. Bizim ¢alismamizda FAT testinde Schroth grubunun yer degistirme mesafesi tedavi
oncesi 76,22+37,35 iken tedavi sonras1 67,70 + 16,86; vestibiiler grubunun yer degistirme
mesafesi tedavi Oncesi 57,44421,91 iken tedavi sonrasi 64,50+33,76 olarak
kaydedilmistir. Schroth grubunun rotasyon agis1 tedavi Oncesi 23,90+10,27, tedavi
sonrast 11,36+7,11; vestibiiler grubunun tedavi oncesi 22,27+12,89 iken tedavi sonrasi
22,67+11,70 olarak bulunmustur. Le Berre ve ark. calismasindaki AiS’li bireylerin FAT
degerleri goz Oniine alindiginda [93] ¢alismamizdaki bireylerin yer degistirme mesafesi
ve rotasyon ac¢1 degerlerinin yliksek oldugu goriilmektedir. Egzersiz tedavisi ile dinamik
dengede her iki grupta da degisim elde edilememesinin dinamik propriyosepsiyonun
santral entegrasyon mekanizmasinda degisim elde edilememesi ile ilgili olabilecegini

diisiinmekteyiz.

5.9. Egzersiz Kapasitesinin Incelenmesi

IS’de adélesan ¢agdaki biiyiime ataklarinda kiz ¢ocuklarinda ilerleme riski daha

fazladir ve progresif IS olarak adlandirilir. Tedavi edilmedigi zaman siddetli gdvde
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deformitelerine neden olabilir, bu da goglis kafesinin kapasite ve fonksiyonel
biyomekanigini, egzersiz kapasitesini sinirlayabilmektedir [8]. Calismamizda egzersiz
kapasitesini degerlendirmek icin uygulanan 6DYT nin tedavi Oncesi ve sonrasi mesafe
degerleri gruplar arasinda benzerdir. Tedavi ile iki grupta da test mesafelerinde degisim
olmanustir. IS’1i ad6lesanlarda kardiyorespiratuvar fonksiyonu 6DYT ile degerlendirmek
iizere yliriitiilen bir calismaya, yas ve cinsiyetleri eslesmis omurga deformitesi olmayan
40 birey ile egrilik derecesi 45°-138° araliginda olan AIS’li 86 birey dahil edilmistir. Test
sonuclarma gore, omurga deformitesi olmayan gruptaki bireyler AIS’li bireylere gore
6DYT’de daha uzun mesafe yiiriimiistiir. Calisma sonuglaria gére 6DYT’ nin AIS’li
bireylerin kardiyorespiratuar kisitlamalarini etkili sekilde gosterdigi sunulmustur [142].
Bu c¢alismadaki bireylerin egrilikleri siddetli egri siifina dahildir, bu acidan
calismamizdaki bireylerden ayrilmakta bunun da egzersiz kapasitesini ve 6DYT
mesafelerini etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda 6DYT mesafesi tedavi
oncesi-sonrasi Schroth grubunda 609-614 metre, vestibiiler grupta 563-577 metre olarak
kaydedilmistir. Addlesan bireylerin 6DYT norm degerleri ile ilgili bir arastirmada,
calisma grubumuzdaki bireylerin yas ortalamasi 14,15 ve 14,09 oldugu i¢in 12-15 yas
araligindaki kizlarin yiiriime mesafesi incelenmis ve 657,6 oldugu goriilmiistiir [95].
(Calisma kapsaminda incelenmemis olsa da saglikli yasitlarina kiyasla calisma grubundaki
bireylerin egzersiz kapasitelerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Cheneau tarz korse kullanan AIS’li kiz bireylerde egzersiz kapasitesini incelemek
amaci ile yapilan pilot ¢alismada, korse kullananlarin 6DYT mesafeleri 631 metre iken
kullanmayanlarda bu deger 676 metre olarak saptanmis ve Cheneau tarz korsenin egzersiz
kapasitesini azalttigi sonucu belirtilmistir [143]. Hafif egriligi olan AIS’li bireylerde
pulmoner fonksiyon ve fonksiyonel kapasitedeki degisiklikleri incelemek i¢in yliriitiilen
caligmada, egrilik siddeti 20°°den diisiik skolyozu olan bireyler ve saglikli adélesanlardan
olusan kontrol grubu yer almaktadir. Calisma sonucunda hafif siddette pulmoner ve
fonksiyonel kisitlamalarin hafif AiS'de erken basladigi ve bunun igin miidahalenin
gerekliligi vurgulanmistir. 6DYT mesafeleri skolyozlu grupta 581 metre, kontrol
grubunda 627 metre olarak kaydedilmistir [144]. Torakolumbar egriligi olan 34 AIS’li
kiz bireyin dahil edildigi calismada, bireyler randomize sekilde iki gruba ayrilarak bir
grup Schroth egzersizleri, diger grup propriyoseptif néromuskiiler fasilitasyon (PNF)
egzersizleri ile tedavi edilmistir. Calismadaki bireylerin egrilik derecesi 25°’den daha az
olmakla birlikte bireyler korse kullanmamaktadir. Bireyler haftada 3 giin olmak iizere 6

ay boyunca egzersiz egitimi almislardir. Tedavi sonrast PNF grubunda degisiklik
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kaydedilmez iken, Schroth grubunun 6DYT mesafesinde artis goriilmiistiir [145]. Bu
calismada uygulanan Schroth egitim periyodunun bizim ¢alismamizda uygulanan tedavi
programindan daha uzun siireli olmasinin, egri siddetinin az olmasinin ve korse
kullanilmamasinin sonuglar ile iliskili olabilecegi diisliniilmiistiir. Orta siddetli egriligi
olan ve korse kullanan AIS’li bireylerde uzun siireli egzersiz programlarinin egzersiz

kapasitesi lizerine etkisini arastiran ¢alismalara ihtiyag vardir.

5.10. Egzersiz Uyumunun incelenmesi

Konservatif tedavi etkinliginde 6nemli olan faktor, bireyin onerilenlere uyumudur
[57]. Yaymlanan fiziksel aktivite kilavuzuna goére, 6 ila 17 yas arasi gocuk ve
addlesanlarin, glinde 60 dakika veya daha fazla haftada 3 giin fiziksel aktivite yapmasi
onerilmektedir [146]. Bu 6neriden yola ¢ikarak, calisma grubundaki bireylerden haftalik
minimum 180 dakika ev egzersizi yapmalar1 istenmistir. Cizelge ve telefon araciligiyla
haftalik kontroller saglanarak, 12 hafta boyunca haftalik egzersiz siireleri dakika olarak
kaydedilmis, 180 dakika iizerinden egzersize uyumlar1 yiizdelik cinsinden
hesaplanmistir. Egzersize uyumda gruplar arasinda farklilik saptanmamistir. Schroth
grubunun haftalik ortalama egzersiz dakikast 205,87 + 52,83, uyum yiizdesi %94,
vestibiiler grubunun egzersiz dakikas1 265,49 + 189,89 dakika ve uyum yiizdesi %90°dur.
Korse ve FSSE iceren kombine tedavinin AIS’de etkisini arastirmak icin yapilan
caligsmada, bireylerin tedavi kompliyanslar1 kaydedilmistir. Haftada 1 giin fizyoterapist
gbzetiminde egzersiz seansi yapilmis ve bireylerden haftada 5 giin, yaklasik 30 dakikalik
ev egzersizi yapmalar1 istenmistir. Korse ve egzersizlere uyumlar, birey ve ebeveyni
tarafindan raporlanmis, kompliyans durumlar {i¢ seviye olarak smiflandirilmistir. A
seviye tamamen kompliyansi (haftada 5 ve iizeri egzersiz), B seviye kismen kompliyansi
(haftada 3-4 giin egzersiz), C seviye kompliyans da zayif kompliyansi (haftada 3 giinden
az egzersiz) temsil etmektedir. A kompliyanstaki bireylerin tedavi sonuclarinin daha
basarili oldugu goriilmiis ve tedavi basarisi i¢cin en dnemli iki faktdriin korse i¢cindeki
korreksiyon ve tedaviye uyum oldugu belirtilmistir [147]. Calismamizda Schroth ve
vestibiiler grubunda yer alan bireylerin egzersiz uyumlarinin yiiksek oldugu
gorlilmektedir. Egzersiz tedavisine ait sonuglarin egzersize uyumla baglantili olabilecegi
diistinlilmiis ancak ¢alismamiz kapsaminda kompliyansin tedavi sonuglarina olan etkisi

incelenmemistir.
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Calismanin limitasyonlari

1. 6 Subat 2023 tarihinde yasanan Kahramanmaras merkezli depremler nedeniyle
4 birey ¢aligmadan ayrilmistir. Calismada yer alan bazi bireylerin tedavi siireci devam
ettigi icin, deprem ve sonrasindaki travma siireclerinin tedavi etkinligini etkilemis
olabilecegini diisiiniiyoruz. Bu durum o6zellikle agri, kozmetik deformite algist ve
yasam kalitesi gibi skolyozun psikososyal boyutlarin1 ele alan parametrelerin
sonuclarini etkilemis olabilir.

2. Yasanan veri kaybindan dolay1 korse ile ilgili yasam kalitesinin tedaviler ile
degisim durumu incelenememistir.

3. Calismada korse kullanan bireylerin korseleri ile ilgili belirli standardizasyon
bulunmamaktadir. Bireylerin hepsi TLSO kullanmaktaydi ancak korseler farkli
merkezler ve saglik profesyonelleri tarafindan yapilmistir. Korse i¢indeki korreksiyon
miktar1 degerlendirilmemis bu da korse etkinliginin objektif olarak kontroliiniin
saglanamamasina yol agmistir.

Calismamizin;

Ana hipotezleri AIS’li bireylerin gdvde propriyosepsiyonlar1 ve pelvis
oryantasyonlarinin skolyozu olmayan yasitlarindan farkli oldugu ve FSSE egzersizlerinin
govde propriyosepsiyonu ve pelvis oryantasyonunu iyilestirebilecegi seklindeydi.

Diger hipotezleri ise; Schroth temelli FSSE ile egrilik siddetinin, aksiyal gévde
rotasyonunun, agrinin, viicut asimetrisi ve kozmetik deformitenin azalabilecegi, govde
esnekliginin, egzersiz kapasitesinin artabilecegi, dinamik dengenin gelisebilecegi, yasam
kalitesinin iyilesebilecegi, Schroth ve Vestibiiler egzersiz metodlarinin bu parametrelere
olan etkisinin farkli olabilecegi yoniindeydi.

Calismamiz;

AlS’li bireylere uygulanan FSSE’nin govde propriyosepsiyonu ve pelvis
oryantasyonunu gelistirebildigini, lumbar egrilik siddetini, aksiyal gévde rotasyonunu
azaltti§1, agriy1 ve yasam Kkalitesini iyilestirdigini ortaya koyarak ilgili hipotezleri
dogrulamstir.

AlS’li bireylere uygulanan FSSE’nin gévde esnekligi, AIS’li birey ve
ebeveyninin kozmetik deformite algisi, dinamik denge ve egzersiz kapasitesi {izerine
etkisinin olmadig1 saptanarak ilgili hipotezler dogrulanamamaistir.

Sonug olarak, Schroth grubunun viicut asimetrisi ve mental saglhig: iyilestirme

konusunda, vestibiiler grubunun ise; torakolumbar bolge aksiyal govde rotasyonu, agr1 ve

85



yasam kalitesi iizerindeki olumlu etkilerinin daha fazla oldugunu sdyleyebiliriz. Bu
baglamda AiS’li bireylerde hem klasik Schroth egzersiz programinin hem de vestibiiler
egzersizlerin eklendigi Schroth egzersizlerinin, bireylerin tercih ve uyumlar1 da
diisiiniilerek klinik pratik ve arastirmalarda kullanilabilecegini diistinmekteyiz.
Vestibiiler egzersizlerin tedavi programina sagladigi ek uygulama ¢esitliligi, adélesan
bireylerin tedaviye katilimlarina olumlu katki sunabilir. Literatiirde AiS’de vestibiiler
egitim ile ilgili yeterli kanit olmadigindan, vestibiiler egzersizin skolyoza etkilerinin daha
ayrintili incelenmesinin yararl olacagi goriisiinii tasimaktay1z.

Calismamizin AiS’de gévde ve pelvis propriyosepsiyonu hakkinda yapilacak
calismalara referans olusturacagi ve IS etyopatogenezisi konusunda literatiire katki
sunacag1 goriisiindeyiz. Gelecek arastirmalarin  ¢alismamizin limitasyonlarim1 goz

onilinde bulundurarak planlanmasini 6nermekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

- AIS’li bireylerin govde propriyosepsiyon duyusu, skolyozu olmayan
yasitlarindan farkhidir.

- AIS’li bireylerin pelvis oryantasyonu, skolyozu olmayan yasitlarindan farklidir.

- Uygun postiiriin saglanmasinda ve devamliliginda kontrol merkezi olan santral
sinir sisteminin dnemli bileseni olarak propriyoseptif duyunun, IS’de etkilendigi
literatiir verileri ile desteklenerek ¢alismamizda ortaya konulmustur.

- Schroth grubunda tedavi ile gdvde propriyoseptif duyusunda (30° govde
fleksiyonu) gelisim elde edilmistir.

- Schroth grubunda tedavi ile pelvis oryantasyonunda (10° anteriyor pelvik tilt)
gelisim elde edilmistir.

- Vestibiiler grubunda tedavi ile gévde propriyoseptif duyusunda (20° govde sol
lateral fleksiyon) gelisim elde edilmistir.

- Vestibiiler grubunda tedavi ile pelvis oryantasyonunda (10° pelvis sol rotasyonu)
gelisim elde edilmistir.

- Schroth ve vestibiiler grubunda tedavi ile gévde propriyosepsiyonu ve pelvis
oryantasyonundaki kazanimlarin etki biiyiikliigii yiiksek olarak belirlenmistir.

- Schroth odakli egzersizler, lumbar egriligin Cobb agisin1 azalirken, torakal
egriligin Cobb acisinda degisiklik olusturmamastir.

- Torakal aksiyal gdvde rotasyonu tedavi ile her iki grupta azalmistir.

- Torakolumbar aksiyal gévde rotasyonu tedavi ile vestibiiler grubunda azalmistir.

- Lumbar aksiyal govde rotasyonu tedavi ile her iki grupta azalmistir.

- Toplam govde rotasyonu tedavi ile her iki grupta azalmistir.

- KF-McGill’e gore agri, Schroth grubunda tedavi ile degismezken, vestibiiler
grubunda agrida iyilesme (McGill duyusal, McGill total skor) saglanmistir.

- Govde esnekliginde Schroth grubunda tedavi ile degisiklik olmazken, vestibiiler
grubunda saga-sola egilme esnekligi azalmistir.

- POTSI’ye gore viicut asimetrisi Schroth grubunda tedavi ile azalirken (FAI-C7,
FAI-A, HDI-T, POTSI total puan, imbalans indeksi), vestibiiler grubunda tedavi
ile viicut asimetrisinde degisim gozlenmemistir.

- WRVAS’a gére AiS’li birey ve ebeveyninin kozmetik deformite algis1 tedavi ile

Schroth ve vestibiiler grubunda degismemistir. Fizyoterapiste gore her iki grupta
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tedavi ile WRVAS skorunda azalma elde edilerek, kozmetik deformite algisi
tyilesmistir.

SAQ’a gore tedavi ile birey ve ebeveyninin goriiniim, beklenti ve total
skorlarinda her iki grupta da degisiklik olmamustir.

SRS-22’e gore skolyozla ilgili yasam kalitesinin mental saglik parametresinde
Schroth grubunda tedavi ile gelisim elde edilmistir.

SRS-22’e gore skolyozla ilgili yasam kalitesinin total puaninda vestibiiler
grubunda tedavi ile artis goriilerek yasam kalitesinde gelisim elde edilmistir.
FAT ile degerlendirilen dinamik denge (yer degistirme mesafesi, rotasyon agisi)
her iki grupta da tedavi ile degismemistir.

6DYT’e gore egzersiz kapasitesi, tedavi ile her iki grupta da degismemistir.

Her iki gruptaki bireylerin egzersiz uyumlarinin yiiksek oldugu bulunmustur.
AlS’de gdvde propriyosepsiyonu ve pelvis oryantasyonunu etkileyen faktorlerin
incelendigi gelecek calismalara ihtiya¢ vardir.

Farkl egrilik tipleri ve siddetlerine gore detayli siniflandirma yapilarak, govde
propriyosepsiyonu ve pelvis oryantasyonu egrilik 6zelligine gore izole
aragtirilabilir.

Schroth odakli egzersizler ile govde propriyosepsiyonu ve pelvis
oryantasyonunun gelisiminde elde edilen kazanimlarin ne kadar siire devam
ettigine dair uzun dénem ¢alismalar planlanabilir.

Korse tedavisinin gdvde propriyosepsiyonu ve pelvis oryantasyonuna olan

etkisinin detayl1 incelendigi ¢calismalar dnerilmektedir.
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EKLER

EK-1 Etik Kurul Karari

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karar

Karar No  :2022/008
Karar Tarihi : 01.02.2022

Saymn Ars. Gor. Merve KARATEL,

“Adilesan Idiyopatik Skolyozda Gévde Propriyosepsiyonunun ve Farkh Egzersiz
Yontemlerinin Etkinliginin Incelenmesi” konulu calijmamzin girisimsel olmayan
aragtirmalar etik kurul karar1 uyarinca uygun olduguna;

Oy birligi ile karar verilmistir. ¢
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EK-2 Kurum Izin Yazis1

01.02.2022

OZEL KALYON FTR TIP MERKEZi BASHEKIMLIGI’NE

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Anabilim Dali Doktora Programi numarali §grencisiyim.

“Adélesan Idiyopatik Skolyozda Géovde Propriyosepsiyonunun ve Farkh Egzersiz
Yéntemlerinin Etkinliginin incelenmesi” konulu tez calismam kapsaminda takip etmem ve
egzersiz tedavisine almam gereken skolyozlu bireyleri Ozel Kalyon FTR Tip Merkezi

biinyesinde alabilmem igin gerekli iznin verilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

K. Merve KARATEL

103



EK-3 Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Ri1za) Formu
Sayin Katilimci,

“Adolesan Idiyopatik Skolyozda Govde Propriyosepsiyonunun ve Farklh Egzersiz
Yontemlerinin Etkinliginin Incelenmesi” isimli bu tez calismasi, idiyopatik skolyozlu
bireylerde; gdévde propriyosepsiyonu ve pelvis oryantasyonu, agri, esneklik, yasam
kalitesi, kozmetik deformite, egzersiz kapasitesi, dinamik denge gibi fizyoterapiye 6zgii
degerlendirmeleri icermekte ve skolyoza spesifik farkli egzersiz yontemlerinin etkinligini
incelemeyi amaclamaktadir. Calisma kapsaminda vereceginiz kisisel bilgiler gizli
tutulacak, arastirma disinda baska bir amagla kullanilmayacaktir. Bu ¢alisma sonrasinda
elde edilen bilimsel veriler diger insanlara ve skolyozlu bireylere faydali olabilmesi i¢in
bilimsel dergilerde yayinlanacak, bilimsel toplantilarda sunulacaktir. Calismanin hi¢bir
asamasinda fiziksel veya ruhsal sagligini risk altina alabilecek degerlendirme, uygulama
bulunmamaktadir. Arastirmaya katilim goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Arastirmanin
herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda size ait higbir bilgi
kullanilmayacaktir. Talep etmeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkina

sahipsiniz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyad1, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Ars. Gor. K. Merve KARATEL
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AILE ONAM FORMU
Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun “Adélesan Idiyopatik Skolyozda Govde Propriyosepsiyonunun ve
Farkh Egzersiz Yontemlerinin Etkinliginin incelenmesi” isimli doktora tez
caligmasinda yer alabilmesi i¢in sizden izin istemekteyiz. Cocugunuzun bu calismaya
davet edilme sebebi idiyopatik skolyoz tanisi almis olmasidir. Calisma idiyopatik
skolyozlu bireylerde; gévde propriyosepsiyonu ve pelvis oryantasyonu, agri, esneklik,
yasam kalitesi, kozmetik deformite, egzersiz kapasitesi, dinamik denge gibi fizyoterapiye
0zgli degerlendirmeleri icermekte ve skolyoza spesifik farkli egzersiz yontemlerinin
etkinligini incelemeyi amaclamaktadir. Calisma kapsaminda sizin ve g¢ocugunuzun
verecegi kisisel bilgiler gizli tutulacak, arastirma disinda baska bir amacla
kullanilmayacaktir. Bu ¢alisma sonrasinda elde edilen bilimsel veriler diger insanlara ve
skolyozlu bireylere faydali olabilmesi i¢in bilimsel dergilerde yayinlanacak, bilimsel
toplantilarda sunulacaktir. Calismanin hi¢gbir asamasinda fiziksel veya ruhsal sagligi risk
altina alabilecek degerlendirme, uygulama bulunmamaktadir. Arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmanin herhangi bir agamasinda ¢ocugunuz
calismadan ayrilabilir. Bu durumda ¢ocugunuza ait hicbir bilgi kullanilmayacaktir. Talep

etmeniz halinde ¢ocugunuzdan toplanan verileri inceleme hakkina sahipsiniz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN COCUGUMUN KATILMASINI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyadi:

Géniilliiniin Ebeveyninin Adi, Soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi):

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzas:

Ars. Gor. K. Merve KARATEL

105



EK-4 Veri Toplama Formu

Degerlendirme Tarihi:

Ad — Soyad: Dogum Tarihi:
Cinsiyet: Menars durumu: [1k menars:
Boy: ...... cm. Kilo: ..... kg. VKi: ....... Kg/m2

Iletisim Bilgileri: Anne / Baba
Soyge¢mis bilgileri:

Ozgegmis bilgileri:

Fiziksel aktivite aligkanlig1:

Spor bilgisi (Onceden yapilan sporlar ve siireleri):
Skolyoz tanisinin alindig1 yil ve yas:
Tanidaki Cobb acist:

Son rontgene ait Cobb agist:

Risser isareti:

Lenke siiflamasi:

BSPTS siiflamasi:

Rigo siniflamast

Govde rotasyon acisi

T:

TL:

106



POTSI degerleri:
FAI-C7:

FAI-A:

FAI-T:

Imbalans indeksi (i):
HDI-S:

HDI-A:

HDI-T:

POTSI:

Govde esneklik degerleri

I

Otur-uzan testi

Saga egilme testi

Sola egilme testi

6 dakika yliriime test mesafesi: ....... metre
Fukuda-Utenberger Adimlama Testi

Yer degistirme mesafesi: ....... cm
Rotasyon agis1 (°):
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McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu

McGill Agn Olgegi Kisa Formu
Liitfen agagida agrimzi tanimlamak igin belirtilen kelimelerden uygun olani igaretleyiniz.

Yok Hafif Orta Siddetli
Zonklama 0) 1) 2) 3)
Firlayan 0) 1) 2) 3)
Sis saplanir gibi 0) 1) 2) 3)
Keskin 0) 1) 2) 3)
Kramp tarzinda 0) 1) 2) 3)
Kemirici 0)— 1) 2) 3)
Sicaklik veren 0) 1) 2) 3)
Acitici 0) 1) 2) 3)
Yogun 0) 1) 2) 3)
Incitici 0) 1) 2) 3)
Yarici 0) 1) 2) 3)
Yorucu 0) 1) 2) 3)
Tiksindirici 0) 1) 2) 3)
Korkung 0) 1) 2) 3)
Cezalandirici 0) 1) 2) 3)

Mevcut Agri indeksi
Asagidakilerden hangisi su anki agrinizi agiklamaktadir;

Agri yok

Hafif
Rahatsiz edici
Aci verici
Korkung
Dayanilmaz

B WN =20

Asagidaki cizgiyi isaretieyerek su anki agrinizi en iyi gésteren
noktayi gosteriniz

Agri yok Olabilecek en kot agri
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01.

02.

03.

04.

0s.

06.

Spinal Goriiniim Anketi (SAQ)

SKOLYOZ DIS GORUNUS ANKETI

Aciklamalar: Sorular1 dogru secenegi isaretleyerek ya da bilgi yazarak cevaplayiniz. Eger bir

cevab1 degistirmeye ihtiya¢ duyarsamz yanlis isareti tamamen siliniz ve dogru bilgiyi

isaretleyiniz. Her bir soru i¢in yalmzca bir cevabi isaretleyiniz. Liitfen isaretlerken yuvarlagin

disina tasirmayiniz veya formu rastgele isaretlemeyiniz.

Bosluklari bu sekilde i¢ini karalayarak doldurunuz: H.D

Bu sekilde doldurmayiniz

) s1daki

Liitfen omurga goriiniislerini van

resimlere

likkatlice bakimz. Kendinizinkine en ¢ok benzeven

resmin altindaki yuvarlag isaretleyiniz.

-HASTANIN VUCUT SEKLINIi DEGERLENDIRMESI-

Viicut egriliginin goriiniisii (Yalmzca birini
isaretleyiniz)

WHE

Kaburga aikintis1 gériiniisii (Yalmzca birini
isaretleyiniz)

oo

Bel cikantis: (tiimsek) goriiniisii (Yalmizca birini
isaretleyiniz)

pouey

Bas, gogiis kafesi, kalcalarmn goriiniisii (Yalmzca
birini isaretleyiniz)

BHORE

Basmn kalcalar iizerindeki pozisyonu (Yalmzca birini
isaretleyiniz)

i ) )

Omuz seviyesi (Yalmzca birini isaretleyiniz)

WL 6 6

07.

Arkad b ginda kiirek k iklerinin gériiniisii
(Yalnizca birini isaretleyiniz)

Ak

08.

09.

10.

Omuz agis1 (Yalmzca birini isaretleyiniz)

ke

Bas pozisyonu (Yalmzca birini isaretleyiniz)

hegay

Omurga akantisi(Tiimsek)Yalmzca birini
isaretleyiniz)

ARRY

11. Liitfen asagidaki 5 sekil k isi icerisinden sizi en
cok rahatsiz edeni isaretleyiniz.
Kaburgs plomes Yom tarat B Omuz | Omurzs
timseft ogas seviyesi | tamsest
(Sislilk/yumru) I G Kalcalar (Sislik/yumru)
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Asagidaki ifadelerin size ne kadar uydugunu séyleyiniz? g:égirlu gzéﬁz g:’s;:n g:)d;:c)qa gzlgm
1y | Deba diz olmakisterim O O olo O
1a | D it seviyede omuzlara sabip ofiaak Tterin O :: ®) :: [®) :: ®) :: O :
1a | Do et sevTyede Kalsalara sabip ofimak fserim @) ®) oo (@)
15 | Daba diz bir bele sabip olmak isterim [®) O OO [®)
1o | O daha duz Kaburgalara sabip olmak serim O O oo O
L | A ik iz kaburgalara sahip olmak isterim '®) - e - [®) T e -1 (@) -
15 Daha csit bacak uzunluguna sahip olmak isterim O - O - O T O 1 O -
1o | Debe e seviyede duran meme baslanaa sahip olmak iterim @) [®) oo )
S0 | 0 daha Gz gogts Kafesine saip olmak iterim e O oo O
5y | Aked daha GG 250 Kafestne sabip olmak fserimn e - O —d e T [®) -1 e} -
22 Kiyaletler iginde daha 1y1 goranmek isterim O il O - O 7 O 1 O -
2 Mayo iginde daha 1y1 goranmek isterim O B O 0 O T O __o -
0 Kolsuz kiyafetler iginde daha iyi gorinmek isterim o —_o r O —_O -1 O -
25 | (B soruyusklyor ameliyats esindiysniz cevaplayn) O |0 |O|O |O
26 | Daba sekici gorinmek isterim O __O —_O __O __O -
. ;/e.-;:rd:::da Bent sut seklimden daha fazla rahatsiz eden baska @) __O -1 (@) __O 1 @) -
Js | Bovem ben st seRlimden dabi el rabatsiz ediyor O __O —_O __O —_O -
5o | Kilom beni st eklimden daba fazla rabatsiz <diyor [®) O ele) [®)
" chl::z,lc:l:mn oriintst bent st seklimden daha fazla rahateiz e __O __O __o -1 e -

31. 12-30. sorulardan hangisi sizin icin en énemlidir? ...............

32. Kendi goriiniisiiniizii nasil derecelendirirsiniz?

Cok kotii Kaotii Orta

©) ©) ©)

iyi Cok Iyi

©) @)

33.Viicudunuzun sekliyle ilgili en ¢ok neyi degistirmek isterdiniz ve neden?
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Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) Yasam Kalitesi Anketi

Appendix A:

SRS-22r HASTA ANKETI

Hasta Adi : Dogum Tarihi /[
Ad Soyad Gin Ay Yil
Bugunin Tarihi: ___/__ /[ Yas:__+__
Gin Ay Yil Yil Ay

Dosya Numarasi :

Bu ankette sirtinizin ve belinizin su andaki durumunu degeriendirmek
istiyoruz. Bu nedenle bu sorulan kendinizin yanitlamasi bizim igin
¢ok onemli. Litfen tim sorularda kendinize en_uygun olan cevabi
daire igine aliniz.

1 \sag hangisi 6 ay sizin
yasadiginiz agriyi eniyi sekilde tarif eder ?

Hi¢

Hafif

Orta

Orta-Siddetli

Siddetii
2. Il hangisi 1 ay sizin

yasadiginiz agriyi en iyi sekilde tarif eder ?

Hic
Hafif

Orta
Orta-Siddetli
Siddetii

3. Son 6 ay boyunca ok sinirli bir kisi miydiniz ?

Hicbir zaman
Gok nadir
Bazen

Cogu zaman
Her zaman

4 . Eger hayatinizin geri kalanini sirtinizin su andaki sekli ile gecirecek
olsaniz, bu konudakendinizi nasil hissederdiniz?

Cok mutiu

Mutiu

Ne mutiu ne de mutsuz
Mutsuz

Cok mutsuz

5 . $u anda ne kadar hareket edebiliyorsunuz ?
Yataga/ Tekerlekli sandalyeye bagl olarak
Tek bagima hareket edemiyorum
Hafif isler, ev isleri yapabiliyorum
Orta agirlikta isler ve yuriyus, bisiklet sirme gibi hafif
sporlar yapabiliyorum
Hicbir kisittiama olmaksizin her hareketi yapabiliyorum

nasil gorindugund und ?

icinde

Gok giizel
Giizel

Orta giizellikte
Kota

Gok Kotii
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7 . Son 6 ay icerisinde hicbirseyin sizi neselendiremeyecegi kadar
moraliniz bozuk oldu mu ?

Cok sik

Sik

Arada sirada
Gok ender
Hicbir zaman

8 . Istirahat sirasinda bel veya sirt agriniz oluyor mu ?

Cok sik

Sik

Arada sirada
Cok ender
Hicbir zaman

9 . Su anda is ya da okulda ne kadar hareket edebildiginizi
dustnayorsunuz ?

%100 normal hareket ediyorum
%75 normal hareket ediyorum
%50 normal hareket ediyorum
%25 normal hareket ediyorum
%0 normal hareket ediyorum

10 . Asag| p hangisi govdenizin gorinisind en iyi

sekilde tarif eder ?

Gok giizel
Guzel

Orta giizellikte
Kotu

Gok kotu

11 . Asagidakilerden hangisi beliniz veya sirtiniz icin kullandiginiz
ilaglan en iyi sekilde tarif eder ?

Hig ilag kullanmiyorum

Uyusturucu 6zelligi olmayan agn kesicileri haftada bir
veya daha kullaniyorum.  (Orn:Aspirin,
Novalgin,Parol, Voltaren, Apranax, Naprosyn, Viox)

az

Uyusturucu  ozelligi kesicileri

kullantyorum.

olmayan agri gunlik
Uyusturucu ozelligi olan agn kesicileri haftada bir veya
daha az kullaniyorum. (Orn:Morfin, Dolantin)

Uyusturucu Gzelligi olan agn kesicileri gunlik olarak
kullaniyorum.



12 . Beliniz veya sirtinizdaki problem ev icinde yaptiginiz islere engel

oluyor mu ?
Hicbir zaman 18 . Beliniz veya sirtinizin durumu, arkadaslariniz ya da ailenizle disari
Cok ender cikmanizi kisitiryor mu ?
Arada sirada
Nadiren Hicbir zaman
Cogu zaman Cok ender
Arada sirada
13 Son 6 ay boyunca kendinizi ne kadar sire sakin ve huzurlu Sik stk
hissettiniz ? Cok sik
Her zaman 19 . Beliniz veya sitinizin su anki haliyle kendinizi cekici buluyor
Cogu zaman musunuz ?
Bazen
Cok ender Evet, kendimi ¢ok gekici buluyorum
Hicbir zaman Evet, kendimi oldukca cekici buluyorum

Ne cekici ne degilim
Hayir, pek fazla degilim
14 . Beliniz veya sirtinizin baska il olan iligkilerinizi Hayir, kendimi hig gekici bulmuyorum
etkiledigini disindyor musunuz?

20 . Son 6 ay icinde mutlu bir insan miydiniz ?

Etkilemiyor

Biraz etkiliyor Hicbir zaman
Orta derecede etkiliyor Cok ender
Siklikla etkiliyor Bazen

Cok fazla etkiliyor Cogu zaman

Her zaman
15. Beliniz veya sirtinizdaki problem ailenizin ekonomik sikintilar
cekmesine neden oluyor mu ?
21 . Bel veya sirt agriniza uygulanan tedavinin sonucundan tatmin

Bu problem ailemin ekonomik sikintilar cekmesine : oldunuz mu ?

Cok fazla neden oluyor

Siklikla neden oluyor Cok memnun kaldim

Orta derecede etkiliyor Memnun kaldim

Biraz etkiliyor Ne memnunum, ne de degilim
Hig etkilemiyor Biraz hayal Kirkligi oldu

Tamamen hayal Kirkligi oldu
16 . Son 6 ay icerisinde kendinizi hic mutsuz ve kederli hissettiniz mi ?

Hicbir zaman 22 . Su anki degerlendirmeniz sonucunda, ayni hastalik icin size yine
Gok ender ayni tedavi onerilseydi kabul eder miydiniz ?
Arada sirada
Sik sik
Cok sik Kesinlikle evet
Muhtemelen evet
17 . Son 3 ay icinde isten/ okuldan hi¢ sirtt/ bel agrisi nedeniyle izin Emin degilim
aldiniz mi ? Eger aldiysaniz kag gin ? Muhtemelen etmezdim

Kesinlikle etmezdim

0 gan aldim (hic almadim)

1 gn aldim

2 gun aldim

3 gin aldim Bu anketi sabiifla tamamladiginiz icin tesekkir ederiz.
4 veya daha fazla gun aldim Lutfen yorumunuz varsa yaziniz.
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Korse Anketi (BrQ)

Korse Anketi

Bu anket, korse kullanirken saghdiniza ilgili ne hissettigini sorgulamaktadir.

Bu bir test degildir, herhangi bir dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyun. Size en uygun cevabi segin ve X ile isaretleyin.

Tarih: / /

Ornek Hi¢ h:r:r:ne:ic Bazen zgcr;g:n Her zaman|
Son hafta boyunca, ders galismak igin iyi moddaydiniz [u} H [u} u} X [u}
Lutfen kendiniz hakkinda asagidakileri cevaplayin:
Cinsiyet: O kiz O erkek Yasi yil
Korseyi ne zamandan beri kullaniyorsun: Korseyi glinde kag saat kullaniyorsun saat
‘ Hi¢ Hemen Bazen Cogu [Herzaman
hemen hig¢ zaman
Gectigimiz 3 ay boyunca...
1. ... korse kullanmak sana hastaymigsin hissi verdi O O O O O
2. ... sirtinin kotileseceginden korkuyordun O [} O O O
Gectigimiz 3 ay boyunca, korseyi kullaniyorken...
3. ... yururken yorgun hissettin O O O O O
4. ... kosabildin O O O O O
5. ... herhangi bir yardim almadan korseyi giyebildin O O O O O
6. ... herhangi bir yardim almadan korseyi gikarabildin O O O O O
7. ... yemegini iyi yiyemedin O O O O O
8. ... iyi uyuyamadin O O O O O
9. ... rahatga nefes alamadin O O O (] |
Gectigimiz 3 ay boyunca...
10. ... korse seni gergin hissettirdi O O O O ]
11. ... korse yiiziinden endise hissettin O O O O |
12. ... mutlu hissettin O O O O O
13. ... korse giyiyor olmasaydin hayatinin daha iyi olacagina inandin O O O ] O
14. ... korse tedavisinin yararl olduguna inandin O O O O O
Gegtigimiz 1 ay boyunca...
15. ... kendinle gurur duydugunu hissettin O O O [} O
16. ... viicudundan memnundun O O O O O
Gegtigimiz 1 ay boyunca...
17. ... kendini glgli ve enerji dolu hissettin O O O O O
18. ... korse yuiziinden yorgun ve tiikenmis hissettin O O O O O
Gectigimiz 1 ay boyunca, korse yiiziinden...
19. ... derslerinde zorlandin O [m] O O O
20. ... okula gidemedin O O O O O
21. ... sinifta derse dikkatini vermede zorlandin O [m] O O O
Gectigimiz 1 ay boyunca, korseyi kullaniyorken...
22. ... agrin igin ilag kullanmak zorunda kaldin O O O O O
23. ... gece boyunca agrin oldu O O O O ]
24. ... yururken agrin oldu O [} O O [m]
25. ... otururken agrin oldu O [} O (] ]
26. ... merdiven gikarken agrin oldu O ] O ] O
27. ... kol veya bacaklarinda ignelenme ve karincalanma hissettin O O O ] O
Gegtigimiz 1 ay boyunca, korse yiiziinden...
28. ... arkadaslarinla disari gilkamadin O O O ] O
29. ... arkadaslarinin sana acidigi hissine kapildin O O O O O
30. ... kendini akranlarindan farkli hissettin O O O O O
31. ... ailenle sorunlar yasadin O O O O O
32. ...vkors.e kullanmasaydin, ailenle veya arkadaslarinla daha iyi iligkilerin O O O O O
olacagina inandin
33. ... utandigin igin evden gikmadin O ] | O (|
34. ... belirli kiyafetler giyebildin O ] O O O
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EK-5 Ev Egzersizleri Haftalik Takip Cizelgesi

Ad-Soyad:

Tarih arah@ (Pazartesi-Pazar):

Hedef: Haftalik minimum 180 dakika egzersiz

Giin

Hangi egzersiz yapildi?

Kag dakika yapildi1?

Hangi egzersiz yapildi?

Kag dakika yapildi1?
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EK-6 intihal Raporu
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