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OZET

Gokdemir, F. Adolesan Idiyopatik Skolyozlu Cocuklarda Egzersiz Egitiminin
Elektromyografi Verileri, Kas Kuvveti Ve Yagsam Kalitesi Uzerine Etkisi. istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Pediatrik Temel Bilimler ABD. Yiksek
Lisans Tezi. Istanbul. 2022.

Amag: Bu calismanin amaci, AlS’li hastalarda kor stabilizasyon egzersiz
egitiminin kas gucu, néromuskuler kontrol, yasam kalitesi, uzun sureli Cobb
agisi takibi Uzerine etkisini gormek ve geleneksel skolyoz egzersizlerine gore
etkinligini karsilastirmaktir.

Yoéntem: Prospektif, randomize ve kontrolli sekilde planlanan bu calismaya AiS
tanih 32 hasta dahil edildi. Katilimcilar ¢galisma grubu (n=16) ve kontrol grubu
(n=16) olmak Uzere iki gruba randomize sekilde ayrildi. Tim hastalara 8 hafta
boyunca, her gin uygulanmak Uzere fizyoterapist tarafindan ev temelli
geleneksel skolyoz egzersizleri ogretildi. Calisma grubundaki hastalara ek
olarak 8 hafta boyunca haftanin tim gunleri ve haftada 2 gun fizyoterapist
esliginde uygulanacak sekilde kor stabilizasyon egzersiz egditimi verildi. Primer
sonug¢ degerlendirme yodntemi olarak kas kuvveti degerlendirmesi igin Biodex
izokinetik dinamometre cihazi, kaslarin elektromiyografik aktivitelerinin
degerlendiriimesi igin EMG cihazi, yasam kalitesinin degerlendiriimesi igcin SRS-
22 dlgedi ve hastaligin progresyonunun takibi icin uzun sureli Cobb aci takibi
kullanildi. Degerlendirmeler tedavi 6ncesi ve sonrasi uygulandi.

Bulgular: Degerlendirme sonuglarinda ortaya ¢ikan tum analizler i¢in anlamhlik
dizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Yapilan degerlendirmelerin baslangic
degerleri ve demografik verileri iki grup karsilastirildiginda homojendi. ki grup
kiyaslandiginda, kor stabilizasyon egzersiz egitiminin yasam kalitesi, kozmetik
deformite algisi, omurga fleksibilitesi, elektromiyografik verileri, kas kuvveti,
Cobb acisi ve govde rotasyon acilan Uzerinde istatistiksel olarak anlamli
gelismeler sagladigi bulundu.

Sonug: Bu calisma ile birlikte kor stabilizasyon egzersiz egitiminin AiS'li
hastalarda kas kuvvetini, noromuskuler kontroll, yasam kalitesini arttirdigi ve
Cobb agisini azalttigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan idiyopatik skolyoz, kor stabilizasyon egzersiz
egitimi, kas kuvveti, elektromiyografi, yagsam kalitesi



ABSTRACT

Gokdemir, F. The Effect of Exercise Training on Electromyography
Measurements, Muscle Strength, and Quality of Life in Children with Adolescent
Idiopathic Scoliosis. istanbul University, Institute of Health Science, Department
of Pediatric Basic Sciences. Master Thesis. Istanbul. 2022.

Objective: This study aims to see the effect of core stabilization exercise
training on muscle strength, quality of life, and long-term improvement of the
Cobb angle in patients with AIS in comparison to traditional scoliosis exercises.

Methods: 32 patients with AIS were included in this prospective, randomized
and controlled study. Participants were randomly divided into two groups as
study group (n=16) and control group (n=16). All patients were taught home-
based traditional scoliosis exercises to be applied daily for 8 weeks.
Additionally, patients in the training group received core stabilization exercise
training by a physiotherapist 2 days a week for 8 weeks. Some of the primary
outcome measurements were as follows: Biodex isokinetic dynamometer for the
muscle strength measurement, EMG for the measurement of the
electromyographic activities of the muscles, SRS-22 questionere for the
measurement of the quality of life, and Cobb angle follow-up for the
measurement of long-term progression of the disease. The measurements were
carried out before and after the treatment.

Results: For all the measurement outcomes, the significance level was
accepted as p<0.05. Comparing the two groups, the initial values of the
mesaurements and their demographic data were homogenous. When the
groups were compared, it was found that the core stabilization exercise training
provided statistically siginificant improvements in terms of the quality of life,
cosmetic deformity perception, spine flexibility, electromyographic data, muscle
strength, Cobb angle and angles of trunk rotation.

Conclusion: As a result of our study, it was found that core stabilization
exercise training increases muscle strength, neuromuscular control, quality of
life and it decreases the Cobb angle.

Key Words: Adolescent idiopathic scoliosis, core stabilization exercise training,
muscle strength, electromyography, quality of life.



1. GIRIS VE AMAG

1.1 Giris

Spinal kolon olarak adlandirilan omurga, servikal, torasik, lumbal, sakral
ve koksiks bdlgelerinden olusan ve toplamda 33 vertebradan meydana gelen bir
iskelet yapisidirl. Bu yapida gorilen normal eklem hareketleri ise fleksiyon,
ekstansiyon lateral fleksiyon ve rotasyondur. Omurgada fizyolojik olarak torasik
ve sakral kifoz, servikal ve lumbal lordoz goriliir?>. Skolyoz ise omurganin g
boyutlu kompleks bir deformitesidir. Bu deformitede, omurgada bir veya daha
fazla bolgede 10°’nin Uzerinde lateral fleksiyon ile karakterize olmakla birlikte

aksiyal rotasyon ve fizyolojik egriliklerin farklilagsmasi gorilmektedir3.

Skolyoz hastaligi gunumuzde fonksiyonel ve yapisal olmak Uzere iki ana
baslikta incelenmektedir. Fonksiyonel skolyozda hastaligin ortaya ¢ikmasina
neden olan primer sorun omurganin yapisindan kaynaklanmamaktadir.
Omurganin eksternal nedenlerden dolay! seklinin bozulmasiyla olugsan bu
skolyoz tipinde genellikle altta yatan sorun ortadan kaldirildiginda hastaligin
progresyonunda olumlu gelismeler gorilir®. Yapisal skolyozda ise omurga
dogrudan etkilenmektedir. Yapisal skolyozun etiyolojik olarak
siniflandiriimasinda birgok skolyoz tipi bulunmaktadir. Bu skolyoz tiplerinden
birisi de Adélesan Idiyopatik Skolyozdur (AiS)5. AIS yapisal skolyozun %80’ini
olusturmakla birlikte prevalansi diinya capinda %0.47 ile %5.20 arasindadi®.
Adodlesan donemde, blylime plaklarinin kapanmasina kadar goérilen bu
skolyoz tipinin etiyolojisi bilinmemektedir. AiS’in etiyoloji ve patogenezi lizerine
yapilan arastirmalar sonucunda birgok teori gunUimuzde tartisiimaktadir.
Multifaktoriyel etiyolojiye sahip bu hastlatikta teoriler baslica genetik faktorler,
mezenkimal kdk hicreleri, dokular (kemik, kas vb.), omurga biyomekanigi,
norolojik nedenler, biyokimyasal faktoérler, metabolizma, gevresel faktorler ve

yasam tarzi olarak gruplandirilabilir.

Addlesan idiopatik Skolyozu olan gocuklarda gévde deformiteleri ve
kozmetik etkilenim, fonksiyonel kapasitede azalma, vicudun belirli bélgelerinde
asimetrik kas gugsuzlukleri, biyomekanik bozukluklar, propriyoreseptif kayiplar



ve denge problemleri  goérlimektedir. Hastalarin gunlik yasamlarindaki
zindelikleri etkilenmekle birlikte aktivitelerindeki cgesitli calisma yetenekleri de

sinirlanmaktadir.

AiS’de tedavi konservatif ve cerrahi olmak lizere ikiye ayriimaktadir.
Konservatif tedavi gobzlem, egzersiz, ortezleme ve spor aktiviteleri
seceneklerinden olusmaktadir. Konservatif tedavide hedef yasam Kkalitesi,
estetik- kozmetik, psikolojik iyilik hali, sirt agrisi, solunum foksiyonlari, hastaligin

seyri, ameliyati 6nleme vb. parametrelerde ilerleme kaydetmektir.

Skolyoz Ortopedi ve Rehabilitasyon Tedavisi Dernegi'ne (Society on
Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment—-SOSORT) goére bu
komponentlerden onem sirasina gore ilk sirada bulunmasi gereken tedavi
yontemlerinden biri de egzersizdir®’. Bu egzersizlerin iginde kor stabilizasyon

egzersizleri de bulunmaktadir’.

Literatiire bakildiginda son dénemde AIS tedavisinde kor stabilizasyon
egzersizleri tzerine yapilan g¢alismalar artmaktadir. Bu calismalar bize AIS'li
cocuklarda kor stabilizasyon egzersizleriyle noéromuskuler kontrolu, hareket
sirasindaki postural stabiliteyi ve dengeyi arttirarak goérilen gesitli semptomlarin

azaldi§ini gostermektedir®.

Son dénemde bu alanda yapilan calismalarda artis gorllse de, bu
calismalarin yetersiz oldugu goértulmektedir. kor stabilizasyon egzersizlerinin
teropatik etkilerini  daha iyi anlayabilmemiz icin objektif degerlendirme

yontemleriyle yapilan daha fazla ¢alismaya ihtiyacimiz var®.
1.2 Amag ve Hipotezler

Prospektif, randomize ve kontrolli sekilde planlanan bu c¢alismanin
amacl kor stabilizasyon egzersiz egditiminin kas gucd, néromuskuiler asimetri,
kozmetik deformite algisi ve yasam kalitesi tzerine etkisini incelemek buna ek
olarak geleneksel fizyoterapi egzersizlerine goére etkinligini karsilagtirmaktir.
Hastalarin uzun dénem Cobb agilari takibi neticesinde kor stabilizasyon
egzersiz egitiminin hastaligin progresyonuna etkilerine bakmak hedeflenmigtir.
Bu calismada egzersiz egitiminin etkilerini ortaya koyabilmek igin objektif

degerlendirme  yéntemlerinin  kullaniimasi  amaglanmistir.  Calismamizin



sonuclari dogrultusunda Adélesan idiyopatik Skolyoz hastaliginin tedavisine
yonelik calismalar yapan arastirmacilara ve bu hastaligin tedavisi Uzerine
calisan saglik calisanlarina yol gosterici bilgiler vermeyi, literatire katki

saglamayi1 amagliyoruz.
Hipotezler:

1. Hipotez: Addlesan idiyopatik skolyoz hastaliginda kor stabilizasyon egzersiz

egitiminin kas kuvvetine etkisi vardir.

2. Hipotez: Addlesan idiyopatik skolyoz hastaliginda kor stabilizasyon egzersiz

egitiminin spinal bdlge kaslarinin elektromiyografi verileri Gzerine etkisi vardir.

3. Hipotez: Addlesan idiyopatik skolyoz hastaliginda kor stabilizasyon egzersiz

egitiminin yasam kalitesi Uzerine etkisi vardir.

4. Hipotez: Addlesan idiyopatik skolyoz hastaliginda kor stabilizasyon egzersiz

egitiminin uzun streli Cobb agisi takibi Gzerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Tanim ve Siniflama

Skolyoz hastaliginin tanimi, gegmisten ginimuze geniglemis ve daha
kapsamli bir hal almistir. ilk olarak Hipokrat bu hastalik hakkinda “Spina Luxate”
adi altinda genel spinal anormallikler olarak bahsetmistir. Skolyozu lateral
omurga egriligi olarak ilk defa tanimlayan ise Galen’dir’®. Bu hastaligin tam
olarak nedeninin bilinmedigini, deformiteye neden olan spesifik bir hastaligin
olmadigini, multifaktdriyel bir hastalik oldugunu ifade eden idiyopatik Skolyoz
terimi ise Kleinberg tarafindan ortaya atiimistir’l. Giinimizde ise skolyoz
omurgada frontal dizlemde anormal lateral fleksiyonun, horizontal duzlemde
rotasyonun, sagital dizlemde ise anormal fizyolojik egrilerin géruldigu 3 boyutlu
kompleks bir hastallk olarak tanimlanmaktadir. Hastaligin tanisinin
dogrulanmasinda ise Skolyoz Arastirma Dernegi (SRS) Cobb acisinin 10° veya
daha yuksek olmasi ve aksiyel rotasyonun gorulmesi gerektigini one

surmektedirl?.

Skolyoz temelde vyapisal ve fonksiyonel olmak UGzere iki gruba
ayrilmaktadir. idiyopatik skolyoz ise yapisal skolyoz tiplerinden birisidir.
idiyopatik skolyoz hastali§yi omurgada goriilen yapisal deformitelerin blyik bir
kismini  olugturmaktadir'3. idiyopatik skolyoz ise genel olarak hastalgin
baslangi¢ yasina goére siniflandiriimaktadir. Addlesan idiyopatik skolyoz bu
siniflandirmaya gére 10 yasindan iskelet yapisinin gelisimini tamamlayana
kadar olan sureyi ifade etmektedir. Skolyozun etiyolojik olarak siniflandiriimasi

Tablo 2-1 ‘de verilmistir.

Sekil 2-1: Skolyotik omurga



Tablo 2-1: Skolyozun Etiyolojik Olarak Siniflandiriimasi'?

A. Yapisal Skolyoz
1. idiopatik Skolyoz
i. infantil
il. Juvenil
iii.  Adoblesan
iv.  Eriskin
2. Noromuskiiler Skolyoz
a) Noropatik
i. Ust motor noron tipi
e Serebral Palsi
e Spinoserebellar dejenerasyon
e Siringomiyel
e Spinal kord timoéri
e Spinal kord travmasi
e Diger
ii. Alt motor néron tipi
e Poliomyelit
e Spinal muskiler atrofi
o Viral miyelitler
e Miyelomeningosel
e Travmatik
ii. Disotonomi
iv. Digerleri
b) Myopatik
i. Artrogripozis
ii. Muskuler distrofi
iii. Fiber Iif tipi orantisizhgi
iv. Konjenital hipotoni
v. Miyotonia distrofi
vi. Diger
3. Konjenital Skolyoz
i. Formasyon Yetersizligi

P WO NP D

e Kama vertebra

e Hemi vertebra

ii. Segmentasyon Yetersizligi
e Unilateral bar

e Block vertebra

o Karisik tip
Noérofibromatozis

Bag Dokusu Hastaliklar

e Marfan sendromu

e Ehlers-Danlos sendromu
Osteokondrodistrofiler

¢ Diastrofik clcelik

e Mukopolisakkaridozis

¢ Spondiloepifiziel displazi
¢ Multiple epifiziel displazi
¢ Akondroplazi

Metabolik Skolyoz

¢ Rasitizm

e Osteogenezis imperfekta
e Homosistindri

Tumoral Skolyoz

o Vertebral kolon timorleri

e Spinal kord timorleri

. Yapisal Olmayan Skolyoz

Postural
Histerik
Sinir koku irritasyonuna bagli

Alt ekstremiteler arasi uzunluk
farkina bagli

intraabdominal-pelvik
inflamasyonlara bagli

Kalga eklemi etrafindaki

kontrakturlere bagl



2.2 idiyopatik Skolyoz

idiyopatik skolyoz tanimlamasini ilk olarak Kleinberg yapmistir. Bu hastahgin
meydana gelmesine neden olan faktérin tam olarak bilinemedigini ifade etmigtir.
Gunumuzde ise idiyopatik skolyoz hastaliginin multifaktoriyel etiyolojiye sahip oldugu
dusunulmektedir. Skolyoz tipleri arasinda en ¢ok gorulen sekli ise idiyopatik
skolyozdur'2. idiyopatik skolyoz ise hastaligin meydana geldigi yasa gére ¢ farkli
grupta siniflandiriimistir. infantil idiyopatik skolyoz 0-3 yas, jivenil idiyopatik skolyoz
3-9 yas, addlesan idiyopatik skolyoz ise 10 yas Ustu olarak ifade edilmistir. Hastahgin
progresyonu bu Ug¢ farkl dénemde farkli sekilde gdzlemlenmektedir. Idiyopatik

skolyoz tipleri arasinda ise en ¢ok gorulen tip addlesan idiyopatik skolyozdur.
2.2.1 idiyopatik Skolyoz Siniflandirmasi

Gunumuze kadar idiyopatik skolyozun birgok farkh siniflandirmasi énerilmistir,
ancak bunlarin bir kismi ya konservatif bakim igin uygun degildir ya da su anda
arastirma amagclari disinda kullaniimamaktadir. SOSORT tarafindan desteklenen

siniflandirma tablo 2-2'de verilmistirs.

Tablo 2-2: idiyopatik skolyozun siniflandiriimasi®

Kronolojik Acisal Topografik
infantil 0-2 Disik  20ye Apex
kadar
Juvenil 3-9 Orta 21-35 Baslangic  Bitis
Adolesan 10-17 Orta- 36-40 Servikal - Disc C6-
Sidetli 7
Yetigkin 18+ Siddetli  41-50 Serviko- C7 T1
torasik
Siddetli-  51-55 Torasik  T1-2 T11-12
Cok
siddetli
Cok 56 ve Torako- T12 L1
Siddetli  Ustu lumbar

Lumbar L1-2



2.2.1.1 Kronolojik Siniflandirma

James skolyozun deformitenin teshis edildigi yasa goére siniflandiriimasi
gerektigini 6ne sirmistir!4. Bu siniflandirma yéntemi, skolyoz tanili gelismekte olan
bireyin biyumesinin tamamlanmasina kadar gecen sure ne kadar uzun olursa, daha

ciddi ve komplike bir deformite gelisme riski o kadar arttigi icin 6nemlidir.
2.2.1.2 Acisal Siniflandirma

Ayakta cekilen 6n grafide Cobb ydntemine goére Olgllen skolyoz agisi,
idiyopatik skolyozun ydnetiminde belirleyici faktorlerden biridir. Tedavi planlamasinin
yapllmasinda Cobb agisi dogrudan iligkilidir. Skolyoz tanisi 10°nin GUzerinde

konulmaktadirt®.
2.2.1.3 Topografik Siniflandirma

idiyopatik skolyozun topografik siniflandirmalari, spinal deformitenin frontal
duzlemdeki anatomik yerlesimine dayanmaktadir. Ponseti'® tarafindan gelistirilen bir
siniflandirma dort ana skolyoz tipini ayirt eder: torasik, lomber, torakolomber ve S
sekilli. Bu siniflandirma hem konservatif tedavide hem de skolyozun ameliyat éncesi

siniflamasinda kullaniimaktadir.

-
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Sekil 2-2: Ponseti siniflamasi*®



Siniflandirma yontemlerinden bir digeri ise Lenke siniflamasidir. Bu siniflama
yonteminde koronal diizleme ek olarak saggital diizlem de degerlendiriimektedir?’.
Siniflamanin Ug¢ bileseni vardir; alti adet egrilik tipi, lomber omurga isaretleyicisi ve
torakal omurga isaretleyicisi. Lenke siniflamasina ait tablolar, tablo 2-3'® ve tablo 2-

4%de verilmigtir.
Egrilik tipleri su sekildedir:

Tip 1, ana torasik bir egridir. Proksimal torasik ve torakolomber/lomber yapisal

olmayan minor egrilikler de olabilir.

Tip 2, proksimal mindr yapisal egrilik ve ana torasik major egrilik iceren cift
torakal egriliktir. Ayrica yapisal olmayan ve mindr torakolomber/lomber egrilik de

olabilir.

Tip 3, ana torakal ve lomber egriliklerin oldugu bir ¢ift major egridir. Her iki

egrilik de yapisaldir.
Tip 4, torakal, torakolomber ve lomber U¢li major yapisal egridir.

Tip 5, torakolomber ve lomber egrilikler yapisal ve majordir. Diger egrilikler

kompansatuvardir.

Tip 6, Ana torakal ve torakolomber egrilikler major. Proksimal torakal egrilikler

kompansatuvardir.

Lomber omurga igaretleyicisi ise, sakrum merkezli vertikal gizilen bir gizgiye
gore 3 farkh tip egriyi ifade etmektedir. Bu tipler egrinin apeksiyle ¢izgi arasindaki
mesafeye gore belirlenir. Tip A, lomber egrilik yok ya da minimal egrilik bulunur,
egriligin torakal bir apeksi vardir. Tip B, Orta derecede lomber egrilik vardir ama
egriligin torakal bir apeksi vardir. Tip C, buylk bir lomber egdrilik vardir, apeks

torakolomber veya lomber bolgededir.

Torakal omurga isaretleyicisi ise, Torakal 5. vertebradan Torakal 12.
vertebraya kadar olan torasik kifozu tanimlar. Torasik kifoz agisi 10 dereceden az ise

kifoz “-“ (negatif), 10 derece ile 40 derece arasi ise kifoz “N” (normal), 40 dereceden

fazla ise + (pozitif) olarak ifade edilir.



Tablo 2-3: Lenke Siniflamasi®®

Edrilik tipi (1-6)
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Tablo 2-4: Lenke Siniflamasi'®

Tip Proksimal Torasik Temel Torasik Torakolomber/Lomber Egim Tipi
1 Yapisal olmayan Yapisal (major) Yapisal clmayan Temel Torasik
2 Yapisal Yapisal (majtr) Yapisal olmayan Cift Torasik
3 Yapisal olmayan Yapisal (major) Yapisal Cift Major
4 Yapisal Yapisal (major) Yapisal OgluMajor
5 Yapisal olmayan Yapisal olmayan Yapisal (majér) Torakolomber/Lomber
6 Yapisal oimayan Yapisal Yapisal (majdr) Torakolomber/Lomber
Temel Torasik
Yapisal Kriterler Apeksin Konumu
(Minor Egimler)
Proksimal Torasik:Yana egim acgisiz 25° Egim Apeks
-T2-T5 Kifoz 2 + 20° Torasik T2-T1-T12 diskl
Temel Torasik:Yana egim agis| = 25° Torakolomber T12-L1
-T10-L2 Kifoz 2 + 20° Lomber L1-L2 diski-L4
Torakolomber/Lomber: Yana egim agis1 = 25°
~T10-L2 Kifoz 2 + 20°
Modifier
Lomber Torasik Sagital Profil
Omurga  Cs\VL Lomber apekste
Modifier ; T5-T12
A CSVL Pedikillerin arasinda (Hypo) <10°
B CSVL Lomber omur cismine dokunuyor N (Normal) 10°- 40°
C CSVL Tamamen medialde A B C + (Hyper) > 40"

Literatlre baktigimizda skolyoz siniflandirmalari tGzerine yapilan ¢alismalarin
devam ettigini gérmekteyiz. Artiriimis Lenhert-Schroth siniflamasi, skolyozda egri
paternlerine gore yapilan bir siniflamadir?®®. Patern siniflandirmalari, egzersiz- korse
secimi cerrahi tedavide dizeltme plani olusturulmasina yardimci olur. Bireysel
egriliklerin tespiti igin daha fazla alt tipe ihtiya¢g duyulmasi ve egri siniflandirmasinin
optimizasyonu muhtemelen tani ve tedavideki

basarisizliklari  azaltacagi

dusunulmektedir.
2.3 Addlesan idiyopatik Skolyoz

Skolyozun, omurgada meydana gelen deformitenin teshis edildigi yasa goére
siniflandiriimasi onerisini James dile getirmistir'4. Bu siniflandirma yonteminin énemi
hastaligin progresyonundan kaynaklanmaktadir. Gelismekte olan bir c¢ocuk igin,
hastaligin ilerleyisi ve hizi maturasyonun tamamlanana kadar risk teskil etmektedir.
Dolayisiyla infantil, juvenil ve addlesan c¢aglarda olmak Uzere Ug¢ farkli grubun
kendine 6zel prognozu mevcuttur. Adolesan idiyopatik skolyoz ise nedeni halen daha
acikliga kavusturulamayan, 10 yas ile kemik gelisiminin tamamlanmasina veya
Diinya Saglik Orgiti'niin tanimlamasina gére 10 — 19 yas arahiginda gorilen bir

skolyoz tipidirt®,



2.4 Adélesan idiyopatik Skolyozun Etiyolojisi ve Patogenezi

Addlesan idiyopatik skolyoz hastaliginin etiyolojisi gunimuizde henlz netlik
kazanmamistir®. Bu hastaliga glincel yaklasim tarzi, vertebral yapinin dogustan veya
sonradan edinilmis bozukluklarinin incelenmesi yoniindedir. Literatiirde ise AIS’in
etiyolojisi ve patogenezi hakkinda birgok teori bulunmaktadir. Bu teorilerin kanit
degeri olarak birbirlerine Ustlinlikleri oldugu soylenemez?l. Fakat genel kani, bu
hastaligin multifaktériyel nedenlerden meydana geldigi yonindedir. Bu faktdrlerin
hepsi AIS hastalarinda ayni anda gériilmese de blyiik bir kismi AiS’in baslamasina
veya prognozuna etki etmektedir. AiS’in ¢ok faktdrlli patogonezini aydinlatma adina
yapilan galismalar genetik, mezenkimal kOk hucreler, dokular, omurga biyomekanigi,
norolojik etkilenimler, hormonlar, biyokimya, ¢cevre ve yasam tarzi konu basgliklar

altinda incelenmektedir?.
2.4.1 AIS ve Genetik

Gunumuzde genetik faktorlerin spinal aksiyal bozukluklarin gelisimindeki
etkenlerden birisi oldugu kabul edilmektedir. Genetik faktorler Gzerine yapilan cgesitli
arastirma modelleri bulunmaktadir. Kalitim modelleriyle yapilan ¢alismalarda Justice
ve arkadaslarinin yaptidi ¢calismalar bu hastaligin X kromozomuna bagli nedenlerden
meydana geldigini ileri slirmistir?2. Sonrasinda ise Justice ve arkadaslar yaptiklari
calismalarla AIS hastaliginin X kromozumu lizerinde bulunan belirli bolgelerle

iligkisinin oldugunu ortaya koymustur?3.

Kahtim modeliyle ilgili tartismalar halen daha devam etmektedir. Bu
tartismalara ragmen, mevcut aragtirmalar kromozom anormalliginin, gen lokuslarinin
varyasyonlarinda cesitli degdisikliklerin meydana geldigini géstermektedir. Cevresel
faktorlerin etkileriyle birlikte epigenetik degisikliklerin gen ekspresyonunda farkl
dizenlemelere yol actigi, bu farkhliklarin ise cesitli islevsel bozukluklara neden

oldugu sonucuna varilmaktadir?*.

Zhang ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismalarda uts2ra mutasyonunun zebra baliginda
spinal egrilige neden olabilecegini gostermistir. Bu mutasyonlarin yavas kasilan kas
liflerinin reseptdrlerinde asagi regulasyona neden oldugunu belirtmiglerdir. Bu durum
antigravite kaslarinin olmasi gerektigi gibi calismamasina ve spinal egriligin meydana

gelmesine neden olmaktadir.

2.4.2 AIS ve Mezenkimal Kok Hiicreler



Kemik iligi turevli mezenkimal kok hlcrelerden osteoblastlar, kondrositler veya
adipositler meydana gelmektedir?®. AIS hastalarinda, mezenkimal kok hucrelerin
osteogenetik yeteneginde kayiplarin meydana geldigi ve adipojenik farklilagsmanin
azaldi§i ortaya cikariimistir?®, Sonug olarak AlS hastalarinda disik kemik mineral
yogunlugu rapor edilmistir?’. Dolayisiyla mezenkimal kok hiicreler, AlS hastalarinda
kemik katlesi olusumunu dogrudan etikeleyebilir, bdylece AIS gelisimine dahil

olabilirler.
2.4.3 AIS ve Dokular
2.4.3.1 Kas

AIS hastaliginin etiyolojisine yénelik yapilan calismalarin biyiik bir kismi kas —
iskelet sistemi ve kas yapisi Uzerinedir. Bu g¢alismalar genel olarak medulla spinalis
ve cevresindeki kaslarin yapisi, kitlesi, imbalansi, néromuskuler kontroli ve

biyomekanik degisiklikler tizerinedir?8.

AiS hastalarinda paraspinal kaslarin asimetrik yapisinin varli§i ginimiizde
kabul gérmustir. Bu dengesizligin olusmasinda ise kas atrofisi ve kas lifi tiplerinde
meydana gelen degisiklikler etkili olmaktadir. AiS’li bireylerde spinal kaslarin
iceriginde azalmis Tip | lifleri ve artmis Tip llb lifleri gozlemlenmistir?®. Antigravite ve
postural kas liflerinin bu sekilde degisiklik gdstermesi, uzun sureler boyunca tonik
kasilmayl surdurememe sonucu posturlt koruyamamaya ve spinal egriliklerin

meydana gelmesine neden olabilir.

Yapilan calismalar AiS’li bireylerde medulla spinalis gevresindeki kaslarda
kuvvet kaybi gorildiigini gdstermektedir. Bu duruma ek olarak AiS hastalarinda
yapllan EMG degerlendirmelerinde kaslarin aktivitesindeki azalma ve asimetriklik
varligr tespit edilmistir. Kas kuvvet kaybi, paraspinal kaslarin imbalansi ve
noéromukuler kontrol kayiplari spinal stabilizasyonun saglanamamasina neden

olmaktadir3°.
2.4.3.2 Kemik

AiS’li  bireylerin kemik mineral yogunluklarinda anormalliklerin varhg:
belirtiimigtir. Tanabe ve arkadaslarinin yaptigi calismaya goére AIS hastalarindan
alinan spin6z prosesin histolojik kesitlerinde kemik hacminin olmasi gereken
sinirlarin  altinda kaldigint ve hizh  kemik kaybi oranina sahip olduklarini

gbzlemlediler3,



AiS’li bireylerde kemik hacminin az olmasi konusunda farkl fikirler mevcuttur.
Yapilan c¢alismalar sonucunda vucut ve kemik kutlesinin az olmasinda leptin
hormonunun etkisinin olabilecegi dusunulmektedir. Leptinin kemik metabolizmasi ve
pubertal gelisim Uzerine olan etkileri bilinmektedir. Chen ve arkadaslari yaptiklari
calismada AIS’li hastalarda kemik mineral yogunluklarinda azalma olduguna ve bu

bireylerde vicuttaki dolagsimda bulunan leptin miktarinin azligina dikkat ¢ekmistir32.

2.4.4 AiS ve Omurga Biyomekanigi

Omurga biyomekanigi U¢ boyutlu kompleks bir yapidan olusmaktadir. Medulla
spinaliste rotasyon, fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon hareketleri gorulir. Bu
yapida fizyolojik olarak servikal lordoz, torakal kifoz ve lumbal lordoz gérulir. Ek
olarak kemik yapisi ve normal eklem hareketleri ve acilari segmental olarak bodlge
bolge farkhliklar gdstermektedir. AlS ile birlikte ise omurganin yapisinda biyomekanik
degisiklikler meydana gelmektedir. Hastaligin neden oldugu spinal egrilikle birlikte
kas yapisinda, hareket acgikliginda, kemiklerin anatomik pozisyonlarinda degisiklik
meydana gelir. AIS hastalarinda gérilen omurgadaki degisikliklerin yani sira
hastaliga neden olan faktorlerden birisinin de omurganin biyomekanik yapisinin

olabilecegi tizerine galismalar yapilmis ve bir takim teoriler ileri strilmustir?L.

Murray ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada idiyopatik skolyoz modeliyle
deformitenin arkasindaki olasi biyomekanigi analiz etmeyi amacladilar ve Goreceli
Anterior Spinal Asiri Blyilime teorisini meydana getirdiler33. Bu teoriye gére medulla
spinaliste anterior kolonun posterior kolona gore asiri ve asimetrik blyumesinin
idiyopatik skolyoza neden oldugu ifade edilmektedir. Ek olarak bu teori Uzerine
yapilan galismalarda anterior kolona tutunan kaslarin ve baglarin yapmis oldugu
kuvvetlerin de bu asimetrik buyumeye katkisinin oldugu dile getirilmistir. Guo ve
arkadaglar bu gelismeler sonrasinda yaptigi MR goruntlileme g¢alismalari sonrasi
AiS’li hastalarda vertebralarin anterior - posterior yénde biiyiimelerinde asimetrinin
varligini ve bu asimetrideki artisin skolyoz derecesiyle korele oldugunu belirttilers*.
Ek olarak bu calismada vertebra gdvdelerinin ana kemiklesme tipinin endokondral
kemiklesme oldugunundan bahsedilmistir. Bu durum vertebralardaki posterior
kisimda bulunan pedikullerin membran6z kemiklesmesinin, anterior kisimda bulunan
endokondral kemiklesmeye nazaran yavas kalmasini ve Goreceli Anterior Spinal

Asiri Buyume teorisini desteklemektedir. Tium bu gelismelere ragmen gunimuizde
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Goreceli Anterior Spinal Asiri Bluyume'nin skolyoza neden olmasi ile skolyoz sonrasi

gelisen sekonder bir fenomen olusu hakkinda tartismalar devam etmektedir.

Medulla spinalisin ve gévdenin distalinde bulunan kemik yapilarin biyomekanik
iliskisi de AiS’e neden olan faktérlerden birisi olabilir. Zhu ve arkadaslari®®, kaburga
uzunlugu asimetrisinin skolyoz deformitesinin gelisisminde rol alabilecegini
bulmuslardir. Yang ve arkadasglari tarafindan 6ne surilen bir baska hipotez ise sag
ve sol Ust ekstremitenin kullanimi ve dominantliginin spinal egriliginde rol
alabilecegiydi®¢. Baska bir galismada ise sternum ve torakal omurgalar arasindaki

blyume dengesizliginin skolyoza yol agabileceginden bahsedilmisgtir.
2.4.5 AIS ve Noérolojik Etkilenimler

Beyinde meydana gelen degisiklik veya anormallikler ile omurga deformiteleri
arasindaki iligskisi Uzerine yapilan ¢alismalar genel olarak serebrum, serebellum ve
beyin sapi anatomik bolgeleri Uzerinedir. ligili bolgelerde meydana gelene
noéroanatomik ve nodrofonksiyonel degisiklikler bu arastirmalarin  temelini

olusturmaktadir.

AiS’te beynin yapisini inceleme (zerine yapilan radyolojik gérintilime
calismalari bu hastaliga neden olan faktorlerin aydinlatiimasi konusunda fikir
vermektedir. Shi ve ark.3” tarafindan AiS’te serebrum ve beyin sapi incelenmesi
Uzerine yaptiklari g¢alismada manyetik rezonans goértntileme (MRI) tekniginyle elde
edilen goruntulerde AIS hastalarinin korpus kallozumun ve ilgili hemisferde bulunan
beyaz cevherlerin yapisinda séniimlenmelerin meydana geldigini ifade etmigstir. AIS
hastlarinda vyapilan bir baska c¢alismada ise hastalarin serebrum kortikal
kalinliklarinda kontrol grubuna gére anormal farkliliklarin oldugu gdézlemlenmistir.
Anormal farkliliklarin ise en ¢ok motor ve vestibuler fonksiyondan goérevli bdlgelerde

olmasi hastalik hakkinda yol gosterici olmasi agisindan énemli bir bulgudurg.

AIS hastalarinda serebral lateralizasyon kavrami tizerine de yapilan ¢alismalar
mevcuttur®®. Bu galismalar nérolojik anormallikleri ve beyin yapisindaki asimetrikligi
desteklemektedir. Serebral lateralizasyondaki bu farklilik kortikal hipereksitabilitenin
asimetrik olusunu da beraberinde getirmektedir®®. Beyin hacmindeki belirtilen
asimetrik degisiklikler AIS hastaliinin etiyopatogenezinde norolojik anomalilerin

varligini desteklemektedir.
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Blyume ve gelismenin optimal sekilde olabilmesi igin kas — iskelet sistemiyle
sinir sisteminin siirekli entegrasyonunun saglanmasi gerekmektedir. iskelet
sisteminin gelismesiyle birlikte biyomekanik degisimler meydana gelmektedir ve
fizyolojik dengenin saglanabilmesi igin buyume ve gelismenin santral sinir sistemiyle
senkronizasyonuna ihtiyag vardir®®. Santral sinir sistemindeki viicut semasi postird,
hareketleri, biyomekanigi regule eder. Bu regulasyon, periferik sinir sisteminden
gelen propripreseptif, duyu ve motor bilgilerin santral sinir sisteminde bulunan c¢esitli
merkezlerde islenmesiyle meydana gelmektedir. iskelet sisteminin blyimesi devam
ederken periferik sinir sisteminden gelen bilgilerin santral sinir sisteminde olmasi
gerektigi gibi islenememesi ve viicut semasinin bozulmasi AiS’i agiklamaya calisan

teorilerden birisidir?.

Vestibller sistem, periferik sinir sisteminden gelen bilgiler ve santral sinir
sisteminden gelen postural bilgilerin entegrasyonuyla vucut dengesinin korunmasini
saglar. Bu sistemin isleyisinde meydana gelen ¢esitli problemler asimetrik hareketlere
yol acabilir. Viicudun bu asimetrik davranisindan dolayi AIS gelisimine katkida
bulunabilir. Byl ve ark. yaptiklari galismada AiS’li bireylerde postural denge kaybiyla
birlikte paraspinal kaslarin asimetrik kuvvetinin varligindan bahsettiler*>. Bu
asimetrinin vestibuler sistem problemlerinden kaynakli oldugu teorisini ileri surduler.
Yapilan diger calismalar AiS’de vestibller sistemde gdriilen problemlerin
sensorimotor entegrasyon bozuklugunun varligina ve postural algida yetersizlige

neden oldugunu gostermektedir*3,
2.4.6 AIS ve Hormonlar
2.4.6.1 Melatonin

Melatonin hormonunun skolyoz etiyolojisindeki yeri sinirl olsa da bu
hormonun AiS’e neden olabilecegi veya hastaligin progresyonunu etkiledigine dair
cesitli caligmalar bulunmaktadir. Arastirmacilar deney hayvanlarinda yaptiklari
calismalarda melatonin sentezini bozup spinal egriliklerin meydana gelmesini
sagladilar**. Daha sonra bu eksikligi iyilestirerek skolyoz insidansinda azalma
oldugunu ifade ettiler. Deney hayvanlari sonrasi insanlarda yapilan ¢alismalarda ise
AiS’li bireylerde serum melatonin diizeylerinin disik oldugu saptandi. Tim bu
calismalara zit yénde fikiler de mevcuttur. AiS’li bireylerle sagdlikli bireylerin
melatonin degerlerinin kargilastirildigi farkh bir ¢alismada ise iki grup arasinda

anlamli bir fakrin olmadigi 6ne surildi*®.
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Melatonin eksikliginin AiS hastaligina neden olmasi konusu her ne kadar
tarismali olsa da, melatonin osteoblast hicrelerinin proliferasyonunu ve
osteoprotegerin salgilanmasini iyilestirir. Melatonin islevindeki dedisiklikler hucre
proliferasyonu ve farklilasmasinda dengesizlie neden oldugu bilinmektedir46. Bu
durum kemik kitlesinde bozulmalara neden olabilir ve AIS gelisimine yol acabilir.
Osteoblastlara ek olarak, blylime plaklari olan kondrositlerin de melatonin eksikligi
dolayisiyla proliferasyonun saglanamamasi ve farkh bir endokonral ossifikasyona

neden olabilecegi bulunmustur®’.

2.4.6.2 Kalmodulin

Kalmodulin iskelet kaslarinin kontraktilitesini etkileyen ve melatonin inhibitoru
olan bir proteindir. Kalmodulin kas fonksiyonlarinda bozukluga ve kemik olugsumuna
etkisiyle AIS gelisimine neden olabilir. Yapilan calismalarda AIS hastalarinin
trombositlerinde artmis kalmodulin konsantrasyonlarina rastlanmistir?®. Fakat bu
durum AiS'’i kas degisiklikleriyle mi yoksa omurga deformitesine neden olmasiyla mi
etkilemekteydi tam olarak bilinememektedir. AiS’li bireylerde paraspinal kaslarin
kontraksiyon kabiliyetlerinde dengesizliklerin varligi kesfedilmigtir ancak yapilan
calismalar omurganin hangi kisminda kalmodulin seviyesinin daha yuksek

konsantrasyona sahip olduguna dair farkli sonuglar gostermektedir#.
2.4.6.3 Leptin

Leptinin santral ve periferik olmak Uzere iki farkli fonksiyonu bulunmaktadir.
Periferal fonksiyonu ise kemik olugsumunun regulasyonudur. Leptinin bu
fonksiyonunu yerine getirmesinde olumsuz yénde gelisecek degisimler AIS gelisimine

neden olabilir4®.

Yapilan bir calismada AIS hastalarinda Leptin seviyesinin diistk oldugu bulunmustur.

Bu durumun ise azalmis beden kitle endeksi ile iligkili olabilecegi ifade edilmistirs®.
2.4.6.4 Ostrojen

Cinsiyet hormonlarindan birisi olan dstrojenin birgok islevi vardir. Bu hormonun
AiS ile olan baglantisi ise kemik olusumunu etkilemesinden kaynaklanmaktadir.
Leboeuf ve arkadaslarininincelemelerinde, AIS hastalarinda hicrelerin dstrojene

tepkisinin degistigini ve bu nedenle kemik olgunlagsmasinin olumsuz etkilendigini
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tartismistir™®. Bliyime plaklarinin gerilmeye verdikleri cevaplar kemik formasyonunu

belirler, Ostrojen ise buyume plaklarinin verecegi bu tepkiyi etkileyebilir.

Ostrojen, meltanonin ve kalmodulinin sinyal yollarinda etkileri mevcuttur®?,
Dolayisiyla 06strojen hormonunun diger hormonlarla etkilesimi de onem arz

etmektedir. Sonug olarak 6strojenin omurganin buyume modelini etkiledigi aciktir.
2.4.6.5 Buyume Hormonu

Blyuime hormonunun (GH) vicudun genel blUyumesini dizenledigi, GH
sekresyonundaki ve fonksiyonlarindaki degigikliklerin AlS etiyolojisi ile ilgili olan
iskeletin blylmesini etkileyebilecedi kabul edilmistir?l. Yapilan galismalarda AiS'li
bireylerin saglikli bireylere gore nispeten daha uzun oldugu gorulmustur. Bununla
birlikte Yang ve digerleri®?, AIS hastalarinda, kandaki daha yiksek GH
konsantrasyonunun varligindan bahsetmistir. Yapilan ¢alismalar 1siginda blyume
hormonun reseptorindeki degisiklikler, bliyime hormonunun kendisinden daha
birincil rol oynayabilecegi yorumu yapilabilir. AiS’in etiyolojisinde GH yer alsa da,
nasil bir rolinin oldugu ve hastaligin mekanizmasina nasil bir etkisinin oldugunu

ortaya ¢ikarmak igin daha fazla gcalismaya ihtiyag oldugu belirtilmistir>3.
2.4.7 AiS ve Biyokimya

AiS’li bireylerde kemik mineral metabolizmasini etkileyen genlerde
polimorfizme rastlanmistir®®. Bu durum AiS’in patogeneziyle iliskilendirilmistir. Spinal
kemik mineral yogunlugu, osteoblast degisimlerini ve iskelet formasyonlarini
dogrudan etkilemektedir. Sonlu eleman modelini kullanan Song ve arkadaslari®
torasik skolyozun konkav tarafindaki disik kemik mineral yogunlugunun kemige,
disklere ve fasetlere olan stresi artirabilecegini, bunlarin dizenli buyumelerini

degistirdigini dolayisiyla egrinin ilerlemesine neden oldugunu dogruladi.

Kemik geligimini etkileyen D vitaminin AIS’in meydana gelmesinde etkili
olabilecedi yonde cgalismalar da mevcuttur. Bununla birlikte yag metabolizmasinda
meydana gelebilecek problemler hormonlari, dolayisiyla da kemik geligimini
etkileyebilir.
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2.4.8 AiS’te Gevresel Faktorler ve Yagam Tarz

Farkli antrenman planlamalarina sahip farkl fiziksel aktiviteler, AlS etiyolojisi
ile iliskili olabilecek cesitli sonugclara neden olabilir. AiS’li bireylerin demogrofik bilgileri
ve yasam tarzlari Uzerine yapilan bir calisma, AIS ve yagsam tarziyla ilgili faktorler
arasinda bir iliski bulunamadigini 6ne siirmektedir®®. Ancak klasik bale egitimi, ailede
skolyoz o&ykusl ve dusuk beden kitle endeksi, AIS ile iligkili olabilecegine
deginilmistir. Sonug olarak yasam tarzi ve gevresel faktorlerin AiS’in etiyolojisine
dogrudan bir etkisi oldugu tartismaya acgik olsa da hastaligin progresyonu uzerine

etkisi daha kabul edilebilir bir gikarimdir.
2.5 AiS Semptom ve Degerlendirme
2.5.1 AiS’te Semptom

AiS’in multifaktériyel sebeplerden kaynaklanmasi ve medulla spinaliste
gerceklesen biyomekanik degisiklikler bu hastalikta gesitli semptomlarin gérulmesine

neden olmaktadir. AiS’te goriilen semptomlar asagida belirtiimistir3.
e Estetik ve kozmetik etkilenim
¢ Yasam kalitesinde etkilenim
e Yetiyitimi
e Sirt ve bel agrisi
e Psikolojik iyilik halinde etkilenim
e Hastaligin progresyonu
e Solunum Fonksiyonlari
e Skolyoz derecesi

Skolyoza bagh olarak gévdede meydana gelen deformiteler AiS’li bireylerde
estetik kayiplara yol agmaktadir. Kiginin kendi estetik algisi ve gorinimu yagsam
kalitesini de etkilemektedir. Ozellikle addlesan cagda meydana gelen bu durum
beraberinde psikolojik iyi halin bozulmasina ve sosyal katiimda azalmaya neden
olabilir®?.

Psikolojik ve sosyal sorunlarinnin devaminda 6zguven kaybi gorulebilir ve bu

durum fiziksel aktivitede ve sosyal iligkilerde azalmaya neden olur.
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AiS’li bireylerde meydana gelen spinal biyomekanik degisiklikler ve anormal postir
sirt agrisina neden olmaktadir. Bu durum beraberinde hareket kisitliigina, gunluk
yasam aktivitelerinde cesitli kisittamalara yol acabilir. Yapilan arastirmalarda AiS’li
bireylerde saglikli bireylere oranla sirt agrisinin gértlme oraninin gok daha fazla

oldugu belirtilmistir®8,

AiS’te bir diger etkilenim ise akciger fonksiyonu (izerinedir. Skolyoz derecesine
ve bolgesine bagh olarak, spinal egrilik solunum fonksiyonunu ve kapasitesini
etkileyebilir. Spinal egriligin artmasi ek olarak ana ve yardimci solunum kaslarinin

zayifigina ve fonksiyonel kapasitede azalmaya neden olmaktadir.
2.5.2 AiS’te Degerlendirme
2.5.2.1 Hikaye

idiyopatik Skolyoz teshisi diger hastaliklarin diglanmasiyla konuldugu igin ilk
degerlendirmede anamnez buyudk bir dneme sahiptir. Aile ve kisisel klinik dykanuin
alinmasi, demografik bilgilerin kaydedilmesi, noérolojik muayene yapiimasi hem
skolyozun ayirt edilebilmesi hem uygun tedavi programinin belirlenebilmesi igin
dikkat edilmelidir®®.Yas, kilo, boy uzunlugu gibi bilgiler skolyozla primer olarak
iligkilidir ve degerlendirmede dikkat edilmesi gerekirken, bu bilgilere ek olarak kiz
hastalarda menars yasinin sorgulanmasi da dnem arz etmektedir. Daha 6nce tedavi
gormekte olan hastalarda ise radyolojik incelemelerin degerlendiriimesi ve takip

suresinin belirlenmesi gerekmektedir.
2.5.2.2 Radyolojik Degerlendirme

Skolyoz acisini belirlemek icin klinikte kullanilan en yaygin degerlendirmek
yontemi rontgen Uzerinden cobb agisinin dlgilmesidir. Radyolojik gortintileme hasta
ayakta durma pozisyonundayken posteroanterior yonden yapilir. Vertebral kolonda
spinal egrilige ilk katilan ve en ¢ok tilt yapan vertebranin Ust u¢ plagindan ve egrilige
son katilan vertebranin alt ug¢ plagindan iki paralel gizgi gizilir. Bu iki gizgi arasindaki
acl Cobb acisini ifade etmektedir®®. Skolyozun teshisinde cobb acisi altin standart

tani yontemidir. Bu aginin 10 derece ve Uzerinde olmasi skolyoz tanisi icin yeterlidir.
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Sekil 2-3: Cobb ag1 dl¢limii®!
2.5.2.3 Klinik Degerlendirme

AiS’in klinikk muayenesinde ana degerlendirme testi Adams One Egilme
Testi’dir®2. Bu testin pozitif olmasi skolyoz i¢in karakteristik bir 6zelliktir. Ek olarak bu
test ile birlikte meydana gelen spinal egriligin kaynaginin fonksiyonel veya yapisal
olma durumunu subjektif sekilde degerlendirilebilir. Bu testte hasta govde fleksiyonu
ile birlikte 6ne dogru edilir ve sirtinda meydana gelen asimetrik yukseklik olan

gibozite degerlendirilir.

Adams 6ne egilme testinin sonucunda meydana gelen yuksekligin, yani govde
rotasyon agisi ise Bunnel Skolyometresi denilen bir inklinometreyle olgtlmektedir.
Torakal, torakolomber ve lomber olmak Uzere Ug¢ farkl bdolgeden omurga rotasyon
acisi Olgumu yapilir. Yapilan birgok calisma skolyometrenin kullanimiyla gévde

asimetrisinin dlgulmesini ve cobb agisiyla korelasyonunun varligini onaylamistir.
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Sekil 2-4: Govde rotasyon agisi 6l¢giimi

Klinik degerlendirme yapilirken standart olan fizyoterapi degderlendirmelerine
basvurulabilir. Hastanin gozlem ile postur analizi yapilabilir. Govde asimetrisine
spindz cikintilarinin isaretlenerek gézlemlenmesi yontemiyle bakilabilir. Omuz boylari
arasindaki asimetri, skapular ve pelvik asimetriler degerlendirilmelidir. Bununla
birlikte bacak boylarinin degerlendiriimesi ve arasindaki uzunluk farki skolyoz igin

onemli bir parametredir.

Kas kuvvetinin ve kisaliklarinin degerlendiriimesi, skolyozun konveks ve
konkav taraf arasindaki asimetrinin belirlenmesi icin 6nemlidir. Bununla birlikte
omurgada normal eklem hareket acikligi degerlendirilerek etkilenimin takibi
yapilabilir. Vertebral kolondaki degisikliklerin esneklige olan etkilerinin belirlenmesi

icin 6ne ve yana egilme testleri klinikte sikga kullaniimaktadir®’.
2.6 AIS ve Hastaligin Progresyonu

Adodlesan donemde meydana gelen bu hastalikta dikkat edilmesi gereken en
onemli parametrelerden birisi de hastaliin progresyonudur. Bunun nedeni AiS’in
ilerleyici bir hastalik olmasidir. Bu ilerleyis hastanin takip sikliginin ve tedavi
yonteminin degismesine neden olabilir. Hastaligin progresyonu, altin standart tani

yontemi olan Cobb agisindaki degisimin takibiyle gézlemlenmektedir.

Progresyonun ana belirleyici faktorlerinden birisi bayime hizidir. Ergenligin
baslangici buyime hizinin en yuksek oldugu zamanlardir ve bu donemde buyume
atag! gozlemlenir. Pubertal blUyume atagiyla birlikte spinal egriligin derecesi artmaya

baslar. Ergenlik doneminin baslangicinin ve ilerleyiginin takibi ise Tanner skalasiyla
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yapilabilmektedir. Bu skala cinsiyet Ozelliklerini ve gelisimini temel alarak
degerlendiren bir fiziksel gelisim oOlgegidir. Blylime hizinin en yuksek oldugu
dénemler Tanner skalasina goére kizlarda S2 ve P2, erkeklerde T2 ve P2 evrelerine
karsilik gelmektedir®®. Bliyime hizinin en yiiksek oldugu dénem gegtikten sonra
bayime hizi kademeli olarak azalmaktadir. Buyumenin tamamlanmasiyla birlikte

AiS’in ilerleme risk potansiyeli cok daha diisiik olmaktadir.

Buyume hiziyla iligkili olan bir diger parametre ise buyimenin tamamlanma
miktaridir. Pubertal gelisimle birlikte kemikler blyumeye baglar ve hayatin belirli bir
doneminde maturasyon tamamlanir. Iskelet  sisteminin buyumesinin
tamamlanmasinin takibi ise Risser igaretiyle takip edilebilir. Risser isareti, iskelet
yapinin maturasyonunun radyografik goértntlileme ydntemlerle degerlendirebilmek
amaciyla kullanilir. lliak apofizin anterolateralden posteromediale dogru kemiklesme

miktar1 genel iskelet yapinin geligsimini degerlendirmede fikir vermektedir.
Risser isareti 0 — 5 dereceler arasinda derecelendirilir.

Derece 0, iliak apofizin kemiklesmeye baslamadiginda verilir.

Derece 1, iliak apofizin %25 duzeyde kalsifiye oldugunda verilir.

Derece 2, iliak apofizin %50 dizeyde kalsifiye oldugunda verilir. Bu derece bliyume

atagi donemine karsilik gelmektedir.
Derece 3, iliak apofizin %75 diuzeyde kalsifiye oldugunda verilir.
Derece 4, iliak apofizin %100 duzeyde kalsifiye oldugunda verilir.

Derece 5, iliak apofizin tamamen kalsifiye olmasi ve iliak krestle tamamen kaynastigi

derecedir. Bu derece biyimenin tamamlanmasina denk gelmektedir®*.

Fusion to
hum

lum

Sekil 2-5 : Risser igareti suniflandirmasi®
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Progresyonu etkileyen faktorlerden bir digeri ise teshisteki Cobb acisidir. ilk
teshisteki spinal egrilik derecesi yuksek oldugunda egriligin ilerleme riski de yuksek

olmaktadir®b.

Cocuklarda ve ergenlerde iskelet sisteminin geligsiminin degerlendiriimesinde el
ve bilek radyografisi diizenli olarak kullaniimaktadir®’. AlS'te ise omurga
radyografilerine ek olarak, iskelet olgunlugunu degerlendirmek icin el radyografileri
klinik takip, korse tedavisi gibi onemli kararlar vermek igin degerli bir degerlendirme

yontemidir.

Mevcut el iskelet maturasyonu degerlendirme yontemleri arasinda en c¢ok
kullanilan yéntem Tanner-Whitehouse Ill metodudur. Bu metodda el ve el bilegi
kemiklerinin ossifikasyonu 5 evrede degerlendiriimektedir. Epifiz plagi tamamen acik,
plak tamamen kapali, plak ortiimeye baslamig, kemik kismi fuzyona ugramis ve
kemik tamamen fuzyona wugramis olmak Uzere bes evre bu sekilde

nitelendirilmektedir®®.

Tanner evrelemesinin basitlestirimis halini 2008'de Sanders ve ark. iskelet
maturasyonunu degerlendiren sol el radyografisine dayali yeni bir siniflandirma
gelistirdi®®. ve Tanner evrelemesinin basitlestirilmis halini icer Sanders evrelemesi
skolyoz hastaliginda maturasyon tespiti ve hastaligin ilerleme riskini tahmin etmekte
kullanilmaktadir. Bu yontemde el-el bilegi radyografisindeki epifiz plaklarinin
incelenmesi sonucu maturasyon degerlendiriimektedir. 8 asamadan olusan bir
evrelemedir. Evre 1 buyumenin yavas oldugu; evre 2,3,4,5,6 ergenlik donemindeki
blylimeyi ve evre 7,8 ise maturasyonunu tamamlamis olgun iskeleti ifade eder. En

hizli biylime evre 2,3,4 te goralir’®,
2.7 AIS ve Tedavi

Progresif bir hastalik olan skolyozda tedavi plani hastanin durumuna goére
yapilmaktadir. Hastanin ek hastaliklari, tani aldigi yas, tanidaki cobb agisi, spinal
egriligin bolgesi ve tipi, hastaligin progresyon potansiyeli gibi parametreler tedavi
programinin sekillenmesinde ana belirleyici faktorlerdir. AiS’in tedavisi konservatif ve
cerrahi olarak ikiye ayriimaktadir. Konservatif tedavinin iceriginde ise go6zlem,
egzersiz ve ortezleme secenekleri bulunmaktadir. Hastaligin tedavisinde belirtilen

faktorlere gore planlama yapilmaktadir?.

2.7.1 AIS ve Konservatif Tedavi
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AiS’'te tedavi plani hastanin durumuna goére belirlendigi gibi konservatif
tedavide kullanilacak yontemler de buna goére belirlenmektedir. Konservatif tedavinin
ise bircok amaci vardir. Kapsamli olacak sekilde konservatif tedavinin temel amaclari

sunlardir:
1. Addlesan gagda egri ilerlemesini durdurmak (mumkun olabilirse azaltmak)
2. Olusabilecek Solunum fonksiyon bozukluklarini 6nlemek veya tedavi etmek
3. Skolyoz kaynakli spinal bolge agrilarini dnlemek veya tedavi etmek
4. Postural duzeltme yontemlerini kullanarak estetigi gelistirmek

Skolyoz kaynakli spinal bdlgede bulunan kaslarda kuvvet kaybi meydana
gelmektedir. Bu durum beraberinde denge problemlerini getirmektedir’t. Konservatif
tedavi, azalmis olan kas kuvvettini arttirmayi ve bdoylelikle meydana gelen denge
problemlerini de minimalize etmeyi amaclar’?. Konservatif tedavi ile birlikte egriligin
dizelmesi hedeflenmektedir. Egriligin duzelmesiyle birlikte agrinin ve kozmetik
deformitenin azalmasi saglanabilir’3. AiS hastalarinda agri, kozmetik deformite varlig
ve kas kuvvet kaybi beraberinde fiziksel aktivitenin ve egzersiz kapasitesinin
azalmasina neden olur. Konservatif tedaviyle birlikte belirtilen semptomlarin
siddetinde azalma gortlmesi, uygulanan egzersizler ve hasta egitimi fiziksel aktiviteyi
arttirmay1 saglar’4. Konservatif tedavi yasam kalitesini etkileyen kas kuvvetindeki
artis, denge kayiplarindaki azalma, agrinin azalmasi, estetigin gelistirimesi ve fiziksel
aktivitenin artmasi gibi parametreleri saglayarak yasam Kkalitesini de arttirmayi
hedefler’.

2.7.1.1 Gozlem ve Takip

AiS’e tedavide aktif yaklasimin ilk adimi gézlemdir ve belirli bir takip periyodu
ile duzenli klinik degerlendirmelerden olugur. Bu gézlemin suresi, 3 veya 6 aylik takip
periyodlari olacak sekilde spesifik klinik duruma gore dedisebilir. Cobb acgisi 20
derecenin altinda olan hastalar, aginin artmamasi igin egzersiz ve gozlemle takip

edilmektedir?.
2.7.1.2 Ortezleme

Ortez tedavi yontemi, eksternal rijit destek ve uygun elastik bantlarin kullanimi
ile govdeye dizeltici kuvvetlerin uygulanmasi olarak tanimlanir’, Kemik

maturasyonu tamamlanmamis, cobb agisi 25°- 45° araliginda olan hastalar icin ortez
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tedavisi 6nerilmektedir. Ancak ortezleme karari vermede Cobb agisi ve maturasyon
parametrelerine ek olarak yas, cinsiyet, menars yasi, boy ve kilo gibi diger
faktorlerin de g6zéninde bulundurulmasi gerekmektedir. Korse tedavisinin amaci
blyime evresindeki hastaligin progresyonunu durdurmak, hastayl cerrahi tedavi

secenegdinden olabildigince uzakta tutabilmektir’’.

Glnimiizde AiS’te kullanilan cesitli korse tipleri kullaniimaktadir. Korselerin
biyomekanik agidan uretilis tarzlari farkli olsa da hepsi ayni amagla Uretiimektedir.
Birgcok farkli konseptle Uretim yapilsa da U¢ nokta basing ve cobb agisinin
dizeltiimesi temel prensiplerdir. Ginimuzde en yaygin kullanilan ortezler Cheneau,
Boston ve Gensingen korseleridir. Korse sec¢imi ise egrinin tipi, yas ve progresyon
potansiyeline goére yapilmaktadir. Literatur incelendiginde, skolyoz korselerinde
basarinin temel belirleyici faktorleri korsenin duzeltme etkisine ve giyilme suresine
bagh oldugu sonucuna variimaktadir’®. Korsenin regetelendiriimesi ve kullanim siiresi
icin SOSORT’un o6nerileri bulunmaktadir. Korse recgetelendiriimesinde ekibin deneyim
ve yetkinlikleri, hastalarin tutumu, korse yapiminda kullanilan malzemeler, yapilan
korsenin kontroll ve takip konu basliklarina dikkat edilmesi 6nerilmektedir. Kullanim
suresi icin literatirde farkli bakis acilari mevcuttur ancak SOSORT’un Onerisi su
sekildedirs:

* Gece kullanilan rijit korseler icin, 8-12 saat.
* Yari zamanl kullanilan rijit korseler icin, sosyal aktiviteler haricinde ve uyurken 12-
20 saat

* Tam zamanl rijit korseler i¢in, 20-24 saat.
2.7.1.3 Egzersiz

AiS’in tedavisinde fizyoterapi yaklasimlari ve egzersiz temel uygulamalardir.
Hastalidin her evresinde egzersiz tedavisinin onerilebilecegini sdylemek mumkunddr.
Egzersiz hastalarin gozlemlendigi veya ortez kullandigi donemlerde tedavi
programinda bulunurken, cerrahi Oncesi ve sonrasinda da Oneriimektedir®.
Literatlire baktigimizda AiS’te skolyoza yoénelik egzersizlerin umut verici sonuglar
ortaya cikardigini sdylemek mumkunduar. Calismalar egzersiz tedavisinin skolyozun
ilerlemesini yavaslattigini, Cobb acisi ile Olgllen spinal egrilik siddetini azalttigini

gostermektedir®®®, SOSORT tarafindan yayinlanan (¢ sistematik derlemede,
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idiyopatik  skolyozun ilerlemesini azaltmada spesifik egzersizlerin skolyoz

parametreleri tGizerinde olumlu etkisi oldugunu gostermektedir380.82,

Ginimiizde AIS tedavisinde uygulanan cesitli egzersiz yaklasimlari
bulunmaktadir. Bunlardan skolyoza 6zel spesifik egzersiz yaklagimlarini iceren belirli
yontemler bulunmaktadir. Tercih edilecek yaklagimin idiyopatik skolyoza 06zel
oldugunu kabul etmek icin ise egzersizlerin hastallk sonucu meydana gelen

problemlerin Gzerine iyilestirici etkileri olmasi gerekmektedir®?.

Ek olarak, her bir yaklagim deformitenin ¢ boyutlu duzeltimesine, duzeltilmig
posturun stabilizasyonuna ve bu postiura gunluk yasam aktivitelerinde koruyabilmeye
odaklanmalidir®3.Skolyoza 6zel egzersizleri iceren yaklasimlar; Schroth metodu, Lyon
yaklasimi, SEAS (Skolyoz'da Bilimsel Egzersiz Yaklasimi), Barcelona Okulu,
DoboMed, FITS (Skolyoz igin Fonksiyonel Bireysel Terapi) ve Side Shift teknikleridir.

Egzersiz yaklagiminin hastaligin progresyonuna etkisinin yaninda hastalikta
gorilen semptomlarin Gzerine de etkileri bulunmaktadir. Egzersizlerin zayiflamig
noromuskuler kontrolu gelistirdigi, bozulmus spinal biyomekanige bagh bel agrisini
azalttigi, solunum fonksiyonlarindaki bozukluklari giderdigi, kas gucunu arttirdigi ve

kozmetik etkilenimi azalttigi belirtilmigtir®4.

Skolyozun tedavisinde kullanilacak egzersizler hastaligin etiyolojisine,
patofizyolojisine ve patomekanigine gore belirlenmektedir. Omurgada meydana gelen
olumsuz biyomekanik degisiklikler, konveks taraftaki kaslarin uzamasina ve konkav
taraftaki kaslarin kisalmasina neden olmaktadir. Bu durum her iki kas grubu i¢in de
cesitli olumsuz etkiler meydana getirir. Sonug olarak omurga c¢evresi bolgede ciddi
fleksibilite kaybi meydana gelmektedir. Egzersizlerle esnekligi ve kas kuvvetini
arttirarak fleksibilite kaybini azaltmak hedeflenmektedir. Fleksibilitenin artmasiyla
birlikte omurgada hareketliligi arttirmak, postura duzeltmek amaciyla farkl egzersiz
tipleri tercih edilebilir. Postural duzelmenin sonucu olarak omurga biyomekaniginin
duzelmesiyle egzersizlerle birlikte pulmoner fonksiyonlarda ilerleme

hedeflenmektedirs®.

SOSORT uzmanlari egzersizlerin icermesi gereken nitelikleri su sekilde

belirtmigtir80.84:
Omurga deformitesinin ¢ boyutlu dizeltiimesi

Duzeltilmis omurganin stabilize edilmesi



23

Gunluk yagam aktiviteleri Uzerine egitim verilmesi
Hasta egitimi verilmesi
2.7.1.4 Kor Stabilizasyon Egzersizleri

Omurga stabilizasyonunun nasil saglandigina dair belirli bir sistem ve teoriden
bahseden ilk kisi Panjabidir. Panjabi'ye gore cesitli postir ve hareketlerde spinal
stabilizasyonun saglanmasindan sorumlu u¢ alt sistem mevcuttur. Bu alt sistemler
pasif, aktif ve kontrol sistemleridir. Pasif alt sistemde kemik, ve ligamnetdz yapilar
bulunmaktadir. Aktif alt sistemde ise omurgay! cevreleyen kaslar bulunmaktadir.

Kontrol alt sistemi kassal koordinasyondan sorumlu noral kontrol sistemidirg®.

Kor stabilizasyonda aktif alt sistemi inceleyen Bergmark ise iki farkl sistemden
bahsetmistir. Bunlar lokal ve global kas sistemleridir. Origo ve insersiyosu direkt
olarak vertebralarda pozisyonlanan kaslar (multifidius, transversus abdominus,
diyafragma vb.) lokal sisteme dahilken, global kas sisteminde ise kor bdlgesinde
bulunan buylk kas gruplarini (rektus abdominus, gluteus maksimus, kuadratus

lumborum vb.) ifade eder’88,

Kor terimi ise anatomik bir bolgeyi ifade etmektedir. Bu bolge, 6nde abdominal
kaslari, arkada paraspinal ve ekstansor grup kaslari, Ustte diafragma ve alt tarafta

gluteal kaslar ve pelvik taban kaslarini icermektedir.

Kor stabilizasyon terimi de spinal omurganin statik ve dinamik posturlerde stabilligini
koruyabilme yetenegini ifade etmektedir. Tum bu sistemlerden yola ¢ikarak, cesitli
hastaliklarda bu kaslar Uzerine yapilan c¢alismalar sonucu kor stabilizasyon
egzersizleri gelistiriimistir®. Proksimal bolge olan spinal bdlgenin stabilizasyonu,
distal bolgelerde bulunan ekstremite ve diger bolgelerdeki hareketlerin kalitesini
dogrudan etkilemektedir. Dolayisiyla kor sistemi, bedenin biyomekanik ydnden

merkezi olmaktadir.

AiS’te kullanilan egzersiz tedavi ydntemlerinden birisi de kor stabilizasyon
egzerizleridir®®., Ozellikle, skolyoz nedeniyle goévde kas glciindeki degisiklikler
postural dengesizlige yol acabileceginden spinal egriligin iyilestirimesinin énemli
oldugu 6ne slriimistir®®. Buna gore kisalmis kaslar igin germe egzersizleri ve
omurgadaki egrilik nedeniyle etkilenmis kaslari guglendirmek igin kuvvetlendirme

egzersizlerinin AiS’te etkili oldugu bildirilmistir®2. AiS icin kor stabilizasyon egzersiz
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tedavisinin etkileri, govdedeki asimetrik durustan kaynaklanan kas dengesizligini

dizeltmek ve omurga stabilizasyonuna saglamaktir.

Kor stabilizasyon egzersizlerinin, spinal bdlge kaslarinin kontraksiyonu ile
noéromuskuler kontrol fonksiyonu arasindaki isbirligini artirarak lomber stabiliteyi
arttirmada etkili oldugu 6ne surilmastir®. Bu bilgilere dayanarak, lomber kas giiclini
artirmak ve AIS'in nedenleri olan néromuskuler dengesizligi iyilestirmek icin kor
stabilizasyon egzersizi etkili bir sekilde kullanilabilir. Bununla birlikte kor stabilizasyon
temelli egzersiz yaklamigiminin, omurgayi en iyi sekilde yeniden hizalamak ve bu
pozisyonda stabiliteyi arttirmak umut verici fizyoterapotik yaklagimlardan biri oldugu
goOrulmektedir. kor stabilizasyon egitimi, SOSORT tarafindan yayimlanan kilavuzlarca

da onerilmistirs.
2.7.2 AiS ve Cerrahi

AiS’de cerrahi tedavi yontemi, progresyon riski yiiksek ve major egrilige sahip
hastalarda tercih edilmektedir. Kemik gelisimi tamamlanmamis 40°'yi gecen agresif
egrilikler ve konservatif tedaviye cevap alinamayan 50°'yi gegen egrilikler cerrahiye
endikedir. Cerrahide amag, spinal deformiteyi gidermek ve hastaligin progresyonunu
kontrol altina almaktir. Spinal asimetri giderilirken pulmoner fonksiyonlarda ve

kozmetik etkilenimde de ilerleme saglamak hedeflenmektedir.

Skolyozda cerrahi yaklasiminda pedikil vidali translasyonel yodntem,
enstrimantasyonel yontem, distraksiyon kompresyon yontemi, segmental,
derotasyonel yodntemi uygulamalariyla omurganin egrilik paternlerinde duzeltme
saglanmaktadir. Temelde omurganin fizyonu, cesitli kanca, tel pedikul vidalari, ve
enstrumantasyon c¢ubuklariyla yapilmaktadir. Farkli cerrahi yontemler hastanin

yasina, egriligin tipine, iskelet yapinin maturasyon seviyesine gore degismektedir®?.



25

3. GEREG VE YONTEM

3.1 Hasta Segimi

Calisma, Eylul 2021 — Nisan 2022 tarihleri arasinda istanbul Universitesi,
istanbul Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal’'nda Addlesan
idiyopatik Skolyoz tanisi ile takip edilen hastalar ile yiritiildii. Prospektif, randomize
ve kontrollii olarak planlanan calismanin gerceklesebilmesi icin istanbul Universitesi,
istanbul Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.05.2021 tarihinde
206018 karar no ile onay alindi (Ek A). Calismaya katilan tim hastalar ¢alismanin
amaci, tedavi siiresi ve yapilacak uygulamalar hakkinda bilgilendirildi. istanbul
Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanan “Bilgilendiriimis Gonulli Olur Formu” (Ek B) kendileri veya ebeveyenlerine

imzalatildi.

Calismaya Adélesan idiyopatik Skolyoz tanisi almis istanbul Universitesi,
istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Pediatrik
Rehabilitasyon Unitesi'ne bagvuran 73 hastadan calismaya dahil edilme kriterlerine

uyan hastalar dahil edildi.
Caligsmaya dahil edilme kriterleri:

1. 10-20 yaslari arasinda AIS tanisi alinmis olmasi
2. Cobb agisinin 15-40 dereceler arasinda olmasi
3. Cocugun ve ailenin calismaya katilmayi kabul etmesi

4. Cocugun skolyozunu etkileyecek baska bir tedavi almamasi.
Caligmaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Son 3 ay igerisinde gegcirilmis cerrahi operasyon

2. Egzersiz yapmasini engelleyecek ortopedik, norolojik, sistemik bir hastaliginin
bulunmasi

3. Komut ve sorulari anlamada veya egzersizleri uygulamada sorunlara sebep
olabilecek zihinsel, iletisimsel ve davranigsal bozuklulara sahip olmak

4. Haftada 3 veya daha fazla glin egzersiz yapiyor olmak.
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3.2 Orneklem Biiyiikliigiiniin Saptanmasi ve Randomizasyon

Orneklem biyUklGginin hesaplanmasi igin  G-power V3.1 programi
kullanildi.Orneklem blyukliginin belirlenebilmesi igin yapilacak degerlendirme
yontemlerinden standart sapmasi en yuksek deger olan Elektromiyografi degeri
alindi. Literatir taramasi yapildiginda AiS’li gocuklarda kor stabilizasyon egzersiz
egitiminin  Elektromiyografi degerleri Uzerine etkisini arastiran bir c¢alisma
bulunamadi. Bu nedenle érneklem buyudkligunin hesaplanabilmesi icin fonksiyonel
skolyozlu bireylerde elektromiyografik degerleri inceyelen bir makalenin sonuglari
kullanildi®®. Hesaplamalar sonucunda her bir gruba en az 10 hasta alinmasi
belirlendi. Pandemi sartlari, 8 haftalik takip slresi gibi nedenlerden dolayl hasta
takibinde kayip olma ihtimali g6z 6nlne alinarak her gruba 16’sar hasta dahil
edilmesine karar verildi. Bir hastanin sakatlanmasi ve bir hastanin covid-19a

yakalanmasi nedeniyle galisma digi birakildi.

Calismaya baslangigta dahil edilen 32 calisma ve kontrol grubu olarak iki
gruba randomize edildi ve her grupta 16 hasta yer aldi. 1 ile 32 arasindaki sayilarla
rastgele hazirlanmis 16 sayidan olusan say! dizisine gore 2 gruba randomize edildi.
Bu say dizilerinden ilki galisma grubu, ikincisi ise kontrol grubu olarak kabul edildi.
Calisma grubuna 8 hafta suresince haftada iki gin fizyoterapist gézetiminde kor
stabilizasyon egzersizleri ve ev temelli geleneksel fizyoterapi egzersizleri verildi.
Kontrol grubuna ise 8 hafta slresince haftada bir glin fizyoterapist gozetiminde ev
temelli geleneksel fizyoterapi egzersizleri verildi. Programin baslangicinda ve

sekizinci haftanin sonunda her iki grubun degerlendirmeleri tekrarlandi.
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Tablo 3-1: Akig Semasi

a istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakltesi, Fiziksel Tip ve I
Rehabilitasyon Anabilim Dal’'nda Adélesan idiyopatik Skolyoz
tanisi ile takip edilen hastalar
(n=73)

N J

Dahil edilme kriterlerini
saglamayan hastalar
(n=41)

Dahil edilme kriterlerini saglayan hastalar ve randomizasyon
(n=32)

/ Calisma Grubu \ / Kontrol Grubu \

(n=16) (n=16)

8 hafta 8 hafta
Kor stabilizasyon egzersiz egitimi Geleneksel skolyoz egzersizleri
Geleneksel skolyoz egzersizleri

. AN /

\

/Tedavi Oncesi Degerlendirmeler
Kas kuvveti (Biodex), EMG, Srs-

Drop out 22, WRVAS, Esneklik, GRA Drop out
n=1 - J n=1

~

edavi sonrasi degerlendirmeler ve

ﬂl_

istatistiksel analiz
(n=30)
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3.3 Degerlendirme Yontemleri
Calismamizda primer sonug degerlendirme araglarimiz:
e Kas kuvveti degerlendirmesi
e Uzun sureli Cobb ac! takibi
Sekonder sonu¢ degerlendirme araglarimiz:
e Godvde rotasyon agisinin degerlendiriimesi
e Omurganin fleksibilitesinin degerlendiriimesi
e Kozmetik deformitenin degerlendirilmesi
e Yasam kalitesinin degerlendiriimesi
e Kaslarin elektromiyografik aktivitelerinin degerlendiriimesi
seklindedir.
3.3.1 Demografik Degerlendirme Formu

Calismaya katilan hastalarin kisisel, klinik ve demografik bilgileri kaydedildi.
Hastalarin ad, soyad, telefon numarasi, adresleri gibi kisisel bilgileri alindi. Yas,
cinsiyet, boy, kilo, skolyoz Oykusu, tani aldigi yas, edrilik tipi, korse kullanimi ve
cerrahi gegmis gibi klinik bilgileri sorgulandi. Bu bilgilere ek olarak skolyoz
hastaligiyla iliskili olan “Risser” derecesi ve “Cobb” agisi da forma eklendi. Calismaya
dahil olma kriterlerinden dolayr daha once aldidi veya aktif devam eden tedavi

hizmeti alip almadig kaydedildi.
3.3.2 Cobb Acisi ve Risser Siniflamasi

Hastaligin tanisinda altin standart degerlendirme yontemi Cobb acisidir. Bu
acl, egrilige katilan ilk vertebranin Ust son plagindan, egrilige katillan son vertebranin
alt son plagina c¢izilen dikmelerin arasinda kalan acidir. Bu agi, ayakta c¢ekilen
anteroposterior veya posteroanterior yonde c¢ekilen radyografik goérintiden
Olclilmektedir. Dolayisiyla, Cobb acisi skolyozun koronal dizlemdeki etkilerini

degerlendirmektedir®.

Risser siniflamasi, iliak krestin epifiz plaginin nterolateralden posteromediala
dogru ossifikasyonunu degerlendirir. Bu degerlendirme skolyozda progresyonun
takibi agisindan onemli bir yontemdir.
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Yapilan bu degerlendirmeler, her hasta igin ayni degerlendirici doktor

tarafindan gergeklestirildi ve demografik degerlendirme formuna kaydedildi.
3.3.3 Govde Rotasyon Ac¢isinin Degerlendiriimesi

Skolyozun Ug¢ boyutlu bir deformite olmasindan dolayi, gdvde rotasyon agisi
Olgumu hastaligin progresyonunu, tedavinin etkinligini gosteren bir degerlendirmedir.
Bu Olcim 6zel bir inklinometre olan “Bunnell Skolyometresi” kullanilarak yapildi.
Hastalardan kollar gevsek bir sekilde skapula ve pelvis ayni hizada olacak sekilde
one egilmeleri istendi. Skolyometre vertebralarin prosesus spinosuslarina dik, vertikal
olacak sekilde vyerlestiriidi. Bu pozisyonda torakal, torakolomber ve lomber

bolgelerinde gozlemlenen en yuksek rotasyon ac¢i degeri kaydedildi.

Sekil 3-1: Gévde rotasyon ag¢i olgiimii
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3.3.4 Omurganin Fleksibilitesinin Degerlendirilmesi

Medulla spinaliste meydana gelen biyomekanik degisiklikler, vertebral kolonun
fleksibilitesinin kaybina neden olmaktadir. Bu fleksibilite kaybi hastalarin gunlik
yasamlarini, hastaliktan etkilenimlerini, tedavi planini ve progresyonu etkilemektedir.
Arastirmamizda omurganin fleksibilitesini yana ve One egilme testleriyle

degerlendirdik.
3.3.4.1 Yana Egilme Testi

Test sirasinda hasta ayakta, ayaklar hafif agik ve birbirine paralel duracak
sekilde pozisyonlandi. Bu pozisyonda hastadan goévde fleksiyon, ekstansiyon,
rotasyon hareketleri agiga ¢cikmayacak sekilde sag elin orta parmaginin distal ucu
uylugun lateralinde olacak sekilde yana eg@ilmesi istendi. Hastanin yana egilmesinin
en fazla oldugu anda orta parmagin distal ucu ile yer arasindaki mesafe mezura ile
Olcllerek “cm” cinsinden kaydedildi. Ayni islemler sol taraf icin de vyapildi.

Degerlendirme tum hastalar igin ayni fizyoterapist tarafindan, her élgim igin 3 kez

tekrar edildi ve lgiimlerin ortalamasi alinarak kaydedildi®.

Sekil 3-2: Yana egilme testi Sekil 3-3: Yana egilme testi
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3.3.4.2 One Egilme Testi

Test sirasinda hasta sert bir zeminde, her iki diz ekstansiyonda uzun oturma
seklinde pozisyonlandi. Bu pozisyonda ayaklar, sabit bir objeye dayandirildi.
Hastadan dizlerini blUkmeden elleri dnde olacak sekilde ayaklarina dogru uzanmasi
istendi. El parmaklariyla sabit obje arasindaki mesafe mezura ile “cm” cinsinden
kaydedildi. Sabit objenin yuzeyinden onceki olgumler negative, sonraki degerler ise

pozitif olarak degerlendirildi Degerlendirme tum hastalar i¢in ayni fizyoterapist

tarafindan, her oOlcim igin 3 kez tekrar edildi ve OlgUmlerin ortalamasi alinarak
kaydedildi®.

Sekil 3-4: One egilme testi Sekil 3-5: One egilme testi

3.3.5 Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hastaligin siddetine gore degisiklik gdstermekle birlikte, skolyoz hastalari
cesitli problemlerle karsilasmaktadir. Hastaligin semptomlarina bagli olarak fiziksel,
psikososyal sorunlar yasam kalitesini etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda, addlesan
¢agda bulunan saglikli bireylere nazaran idiyopatik skolyoza sahip gocuklar yasam
kalitelerinden memnun olmadig, fiziksel ve psikolojik olarak etkilendikleri
belirtilmistir.
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Calismamizda hastalarin yagsam kalitesi bu hastaliga 6zel olarak olugturulan
SRS-22 (Scoliosis Research Society-22) dlgegi ile degerlendirildi. Bu 6lgegin Turkce
versiyonunun glivenilirlik ve gecerliligi calismasi yapilmistir®.

Bu dlgek 5 alt bolumden ve 22 sorudan olugmaktadir. Alt bolumler agri, genel
gorunum, fiziksel aktivite, psikolojik saglik ve alinan tedaviden memnun olma
parametrelerini icermektedir. 22 sorunun hepsi kendi igerisinde 5 puanlik degerler
sahip ifadeler barindirir. Her sorudaki ifadeler negatiften pozitife dogru gelisir ve 1 — 5
arasinda puan alir. Tedaviden memnun olma alt gurubu 2 sorudan olugur ve en fazla
10 puan alinabilir. Diger alt gruplar 5 soruya sahiptir ve toplamda bu gruplardan en
fazla 25 puan alinabilmektedir®”. Toplam skorda goriilen artis yasam kalitesinin

arttigini ifade etmektedir.

3.3.6 Kozmetik Deformitenin Degerlendirilmesi

AiS’li bireylerde spinal kolonda meydana gelen degisiklikler bircok probleme
neden olmaktadir. Bu problemlerden birisi de hastalarin vicutlarinda meydana gelen
kozmetik deformitelerdir. Idiyopatik skolyozu olan hastalarda algilanan kozmetik
deformitenin degerlendiriimesi amaciyla Walter Reed Gorsel Degerlendirme skalasi
(The Walter Reed Visual Assessment Scale (WRVAS)) gelistiriimis gorsel ifadeleri
iceren bir skaladir.

Bu skala deformiteyi hastanin bedenini 7 farkli yonden inceler. Omurga
egriligi, kaburga cgikintisi, bel ¢ikintisi, bas — gogus kafesi- pelvis asimetrisi, bas ve
pelvis asimetrisi, omuz seviyeleri arasindaki asimetrik fark, skapular rotasyon
goruntuleri gorsellerle degerlendirilir. Degerlendirilen 7 maddenin her biri kendi iginde
deformitenin siddetini gosteren 5 farkli gorsel icermektedir. Segilen gorseller en
dusuk 1 ve en yuksek 5 puan alabilir. Bu degerlendirmeyle elde edilen sonugclarla
birlikte hastaligin siddeti ve tedavinin etkinligi takip edilebilir. Olgegin Tiirkce

versiyonunun glvenilirlik ve gecerlilik galismasi yapilmistir,

3.3.7 Kaslarin Elektromiyografik Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Kas, kasilma sirasinda miyoelektrik potansiyeller Uretir. Elektromiyografi (EMG),
kasin bu elektriksel aktivitesinin buyUukligunu belirlemeye yodnelik bir degerlendirme
yontemidir. Yizey EMG sinyali, kas karnina yerlestirilen yluzey elektrotlari ile elde

edilir. YUksek buyUklikteki EMG sinyalleri, cok sayida motor biriminin ateslendigini
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gosterir®®. EMG sinyallerinin blyUklGgl kisinin degerlendirilen kaslarini ne kadar
kullanabildiginin ve ilgili kasin kuvveti hakkinda bilgi verir.

AiS’li bireylerde kaslarin asimetrik kullanimi ve kuvvet kaybi mevcuttur.
Tedavide kullanilan egzersizlerin temel amaci kas kuvvetini arttirma, asimetrik
kullanimi azaltma ve kaslarin kullanilabilme kabiliyetlerini arttirmaktir. Dolayisiyla
EMG degerleri hastaligin temelinde yatan nedenleri ayirt etme, tedavi planini
belirleme ve tedavinin etkinligini degerlendirmek amaciyla kullanildi.

Degerlendirmeler Enraf nonius myomed 932 elektromiyografi cihaziyla yapildi.
Bipolar olacak bi¢cimde, Ag/AgCl materiyalinden yapilmig 3M Red Dot yluzeyel emg
elektrodu kullanildi. Dikdortgen sekilli 32x40 mm boyutlarinda olan bu elektrodlar
yerlestiriimeden 6nce cilt %70 etil alkol ile temizlendi. Bipolar ve referans
elektrodlarin yerlestirilecegi bolgeler, Avrupa Birligi'nin Biyomedikal Saglik ve
Arastirma Programi (BIOMED) kapsaminda gergeklestirilen SENIAM (Surface
ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles) projesinin belirlemis
oldugu elektrod yerlesim bolgeleri protokellerine uygun olacak sekilde belirlendi®°.
Elektrodlar arasi mesafe 20mm olacak sekilde ve kaslarin en siskin olan karin
bdlgesine, kas liflerinin yonune paralel bigcimde yerlestirildi. Hastalardan dlgim
sirasinda her kas igin maksimum istemli izometrik kasilma elde edildi. Her kas igin
Olcim Ug¢ kere yapildi. Kablolarin ve elektrodlarin sabitlenmesi igin elastik bant
kullanildr.

Hastalarda yukarida belirtilen yontemle
e M. Trapezius Ust parca
o . Trapezius orta parca
o . Trapezius alt parca
. Erector Spinae
. Multifidius
. Quadratus Lumborum

. Rectus Abdominis

[ ]
LT I 2 2 2 L5 L

. . lliacus
e M. Gluteus Maximus

Kaslarina bilateral olacak sekilde degerlendirmeler yapildi.
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Sekil 3-6: Elektromiyografi cihazi

3.3.8 Kas Kuvvet Degerlendirmesi

Hastaligin etiyolojisinde belirtildigi gibi kas kuvvet kaybi AiS’te énemli bir
parametredir. Hastalarin kas kuvvetlerinin ve tedavinin etkinliginin incelenmesi
amaciyla calismamiza katilan bireylerin kas kuvvetleri Biodex System 3-Pro (Biodex
Medical Systems, Inc, New York, USA) izokinetik dinamometre cihaziyla
degerlendirildi. Biodex izokinetik dinamometre cihazi sabit hizda uyum saglayarak
direng verebilen dinamik bir test yapilabilmesine olanak saglamaktadir. Direncin
adaptif olmasi ve tim eklem hareket agikli§i boyunca ayni direnci verebilmesi
maksimum kas kuvvetinin agiga ¢ikmasini saglamaktadir. Bu duruma ek olarak farkli
acisal hizlarda kaslarin performansi degerlendirilebilir. Objektif bir degerlendirme
olan izokinetik dinamometre ile dogrusal bir dlgcek kullanilarak maksimum kas
kasiimasi esnasinda kas fonksiyonu ve kas gucu belirlenebilir ve bu yontemle Ust ve
alt ekstremitelerinin tim ana kas gruplarinin glicii hakkinda bilgi edinilebiliro2,

Calismamizda hastalarin gévde fleksiyon — ekstansiyon, diz fleksiyon —
ekstansiyon izometrik ve izokinetik kas kuvvetleri degerlendirildi. Bu degerlendirmede
degerlendirmeye alinan kigilere test dncesi cihaz tanitildi ve teste baglamadan once
Isinma periyodu eklendi. Olglim esnasinda yapmasi gereken hareketler anlatild.

Testi yaparken hastadan maksimum kuvvetini uygulamasi gerektigi bildirildi. Hareketi
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ve diger kaslarin katkisini en aza indirmek icin katilimcilar bel, pelvis ve uyluk
cevresine kemerler yerlestirerek dinamometreye baglandi.
izokinetik dinamometre cihaziyla gévde ve diz bélgesi kaslari icin asagidaki

Olgumler yapildi:
Govde Fleksiyon — Ekstansiyon Kas Kuvveti Degerlendirmeleri:
izokinetik Degerlendirmeler:

e 60 —90 - 120°/sn hizda fleksiyon pik tork degeri (Nm)

e 60 —90 - 120°/sn hizda ekstansiyon pik tork degeri (Nm)

e 60 —90 - 120°/sn hizda fleksiyon pik tork/vicut agirhgi orani (%)

e 60-90-120°sn hizda ekstansiyon pik tork/vicut agirhgi orani (%)
izometrik Degerlendirmeler:

e 10-20-0--10--20°sn hizda fleksiyon pik tork degeri (Nm)

e 10-20-0--10--20°/sn hizda ekstansiyon pik tork degeri (Nm)

e 10-20-0--10--20°sn hizda fleksiyon pik tork/vucut agirligi orani (%)

e 10-20-0--10--20°/sn hizda ekstansiyon pik tork/vicut agirligi orani (%)
Diz Fleksiyon — Ekstansiyon Kas Kuvveti Degerlendirmeleri:
izokinetik Degerlendirmeler:

e 60— 120 - 180°/sn hizda fleksiyon pik tork degeri (Nm)

e 60-120 - 180°/sn hizda ekstansiyon pik tork degeri (Nm)

e 60— 120 - 180°/sn hizda fleksiyon pik tork/vicut agirigi orani (%)

e 60— 120 - 180°/sn hizda ekstansiyon pik tork/vicut agirhdi orani (%)
izometrik Degerlendirmeler:

e 15-30-45-60 - 75°/sn hizda fleksiyon pik tork degeri (Nm)

e 15-30-45-60- 75°/sn hizda ekstansiyon pik tork degeri (Nm)

e 15-30-45-60- 75°/sn hizda fleksiyon pik tork/vicut agirligi orani (%)

e 15-30-45-60- 75°/sn hizda ekstansiyon pik tork/vicut agirhigi orani (%)

Pik Tork: izokinetik parametreler arasinda dogruluk, kesinlik, givenilirlik agisindan
en onemli ve en sik kullanilan parametredir. Bir tekrar sirasinda herhangi bir anda en
yuksek kas kuvveti miktarini gosterir. Bir kasin gug yeteneklerinin gdstergesi olarakta
kabul edilirt©2,

Pik Tork/Vicut agirhgi: En ylksek kuvvet degerinin vicut agirligina oranlanmasi

sonucu elde edilen bir degerdir. Test sonuglarinin kigiler arasinda normalize edilerek
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karsilastirimasinda ve kaslarin fonksiyonel kuvvetinin degerlendiriimesinde kullanilan

bir parametredir. Birimi Newton*metre/kilogram (Nm/kg)'dir%2,

%
({14

Sekil 3-7: izokinetik dinamometre cihazi Sekil 3-8: izokinetik dinamometre cihazi

3.3.9 Cobb Acisinin Degerlendirilmesi

Cobb agisli, hastaligin tanisinin konulmasinda radyolojik gorintileme
yontemlerinden en 6nemli degerlendirme ydntemidir. Hastaligin tanisi, progresyonu
ve tedavinin etkinliginin gdézlemlenmesi agisindan hastalarin periyodik takipleri
yapllmaktadir. Calismaya katilan hastalar istanbul Universitesi, istanbul Tip
Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Pediatrik Rehabilitasyon
Unitesi'nde diizenli olarak uzun vadeli takipleri yapiimaktadir. Calismaya katilan
hastalarin, ¢alisma sonrasi uzun vadede rutin takipleri sonucu elde edilen Cobb
acilari degerlendirildi.
Calismamizda kullanilan degerlendirme ydntemleri ve takip plani Tablo 3-2’de

Ozetlenmisgtir.
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Tablo 3-2: Galigmada Kullanilan Degerlendirme Yontemleri ve Sikhigi

Biodex
izokinetik

+ +
Dinamometre

EMG Cihazi + +

SRS-22 + +

WRVAS + +

One ve Yana

Egilme + +

Testleri

Skolyometre + +

Rontgen + + +

3.4 Uygulanan Tedaviler
3.4.1 Kontrol ve Galisma Grubuna Uygulanan Tedaviler

Calismaya katilan hastalar kontrol ve galisma olmak Uzere iki gruba
randomize sekilde ayrildi. Her iki gruba da ¢alismaya katildiklarinda belirtilen
degerlendirmeler yapildi. Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen tim hastalara 8
hafta boyunca, haftanin her gini uygulanmak Uzere fizyoterapist tarafindan ev
temelli geleneksel skolyoz egzersizleri 6gretildi. Calisma grubundaki hastalara ev
temelli geleneksel skolyoz egzersizlerine ek olarak 8 hafta boyunca haftanin tim
gunleri ve haftada 2 gun fizyoterapist esliginde uygulanacak sekilde kor stabilizasyon

egzersiz egitimi verildi. Her iki grupta ¢alismaya dahil edildikten sonraki birinci
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aylarinda ev temelli geleneksel skolyoz egzersizleri programindaki egzersizlerin
dogru yapilip yapilmadigi agisindan kontrol edildi. 8 haftanin sonunda kontrol ve
calisma grubu olmak Uzere ¢calismaya katilan tim hastalarin degerlendirmeleri
tekrarlandi.

3.4.2 Kontrol Grubu

Calismaya katilan ve kontrol grubunda bulunan tim hastalara (gocuk ve
ebeveynlere) fizyoterapist tarafindan ev temelli geleneksel skolyoz egzersizleri
ogretildi. Ev temelli geleneksel skolyoz egzersizleri olarak; postur, interskapular
kaslari kuvvetlendirme, germe, spinal mobilizasyon ve solunum egzersizleri verildi.
Calisma ve kontrol gruplarindaki tim hastalara egzersizlerin her birinin 12 tekrarh, 5
saniyelik kontraksiyon suresince yapilmasi gerektigi sdylendi. Egzersizlerin
oncesinde 10 dakika i1sinma, sonrasinda 10 dakika soguma egzersiz periyotlari
konuldu.

Verilen egzersizlerin haftanin tim gunleri yapilmasi gerektigi belirtildi. EK
olarak hastalara, kendilerinin egzersiz yapip yapmadiklarini takip edebilecekleri ve
tarih olarak not edecekleri haftalik gizelgeler verildi. Bu gizelgede ayrica egzersizler
ve tedavi programlari hakkinda fikirlerini belirtebilecekleri her guin igin ayrilan not
kismi bulunmaktadir. Hastalara verilen ev temelli geleneksel skolyoz egzersizlerini
unutmalari veya yapamamalari durumunda kendilerine verilmis olan gonulli olur
formlarinda bulunan iletisim adreslerinden iletisime gegebilecekleri ve ara kontrole
gelebilecekleri iletildi. Kontrol seanslarinda egzersiz programlari fizyoterapist

g6zetiminde uygulandi ve kontrol edildi.



Sekil 3-9: Geleneksel skolyoz Sekil 3-10: Geleneksel skolyoz
egzersizleri - 1 egzersizleri - 1

Sekil 3-11: Geleneksel skolyoz Sekil 3-12: Geleneksel skolyoz
egzersizleri - 2 egzersizleri - 2



Sekil 3-13: Geleneksel skolyoz Sekil 3-14: Geleneksel skolyoz
egzersizleri - 3 egzersizleri - 3

Sekil 3-15: Geleneksel skolyoz Sekil 3-16: Geleneksel skolyoz
egzersizleri - 4 egzersizleri - 4



41

Sekil 3-17: Geleneksel skolyoz Sekil 3-18: Geleneksel skolyoz
egzersizleri - 5 egzersizleri - 5

3.4.3 Galisma Grubu

Calismaya katilan ¢alisma grubunda bulunan tim hastalara (gcocuk ve
ebeveynlere) kontrol grubuna 6gretilen ev temelli geleneksel skolyoz egzersizlerinin
aynisi 6gretildi. Bu egzersiz programina ek olarak kor stabilizasyon egzersiz egitimi
verildi. kor stabilizasyon egzersiz egitimi temelde postural duzeltmeleri, hasta
egitimini, egzersiz progresyonunu ve yapilacak egzersizleri icermektedir. Her hasta
icin yapilan postural degerlendirmeler, egrinin tipi ve radyolojik goruntulerin 1g1ginda
spinal omurganin nétral pozisyonlanmasini, bas — boyun — omuzlar ve pelvisin dogru
konumlandiriilmasini saglayacak postural duzeltmeler 6gretildi. Postural dizeltmelerin
mumkun olabilmesi veya kisittanmamasi igin tedavi programinda spinal esnekligi
arttiracak germe egzersizleri eklendi. Ardindan lokal kaslara (transversus abdominis,
multifidius ve diyafram gibi) ve global kaslara (rectus abominis, quadratus lumborum,
psoas major, hamstringler ve sirt ekstansor kaslari gibi) omurganin nétral pozisyonu
koruyarak stabilizasyon, mobilizasyon ve kuvvetlendirme egitimi verildi. Egitimin
iceriginde bulunan egzersizler her katilimcinin gelisimine gore kademeli olarak
degistirildi ve zorlastirildi. Bu progresyon ekstremitelere hareketler eklenerek,
egzersiz bandi ve egzersiz toplari kullanarak, farkl pozisyonlarda ¢alisarak ve

hastanin vucut agirhgini kullanarak saglandi.
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Verilen egzersizlerin haftanin tim gunleri yapilmasi gerektigi belirtildi. Kontrol

grubuna verilen haftalik gizelgelerin aynisi deney grubuna da verildi.

Sekil 3-19: Kor stabilizasyon Sekil 3-20: Kor stabilizasyon
egzersizleri - 1 egzersizleri - 1

Sekil 3-21: Kor stabilizasyon Sekil 3-22: Kor stabilizasyon
egzersizleri - 2 egzersizleri - 2



Sekil 3-23: Kor stabilizasyon Sekil 3-24: Kor stabilizasyon
egzersizleri - 3 egzersizleri - 3

Sekil 3-25: Kor stabilizasyon Sekil 3-26: Kor stabilizasyon
egzersizleri - 4 egzersizleri - 4
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Sekil 3-27: Kor stabilizasyon Sekil 3-28: Kor stabilizasyon
egzersizleri - 5 egzersizleri - 5

3.5 istatistiksel Analiz

Calisma sonucu ortaya ¢ikan tim verilerin istatistiksel analizi igin IBM SPSS
v.26 (SPSS Inc., ABD) programi kullanildi. Verilerin dagihm &zelliklerinin incelenmesi
icin Shapiro — Wilk testi kullanildi. Grup i¢i karsilastiriimasinda normal dagilimli olan
verilerde Paired Sample T-test, normal dagihma sahip olmayan verilerdeyse
Wilcoxon testi kullanildi. Normal dagihm gosteren sayisal verilerde gruplar arasi
karsilastirmanin yapilabilmesi igin ANCOVA testi kullanildi. Normal dagihm
gOstermeyen veya ordinal verilerde gruplar arasi karsilastirmalarda Mann Whitney U
testi kullanildi. Tum analizler igin istatistiksel olarak anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Katilimcilar

Calismaya Adolesan idiyopatik Skolyoz tanisi almig Istanbul Universitesi,
Istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Pediatrik
Rehabilitasyon Unitesi'ne bagvuran 73 hastadan calismaya dahil edilme kriterlerine
uyan 32 hasta dahil edildi. Tablo 3-1’de gosterildigi gibi iki hasta c¢alisma digl
birakildi. Kontrol grubundaki bir hastanin sakatlanmasi ve c¢alisma grubundaki bir

hastanin covid-19’a yakalanmasi nedeniyle iki hasta ¢alisma disi birakildi.

Tablo 4-1: Galigma Dig1 Birakilan Hastalar

Grup Sayi Nedenleri

Calisma Grubu 1 Fiziksel sakatlanma
Kontrol Grubu 1 Covid-19’a yakalanma
Toplam 2

4.1.2 Tedaviye Katilim

Calismaya dahil edilen hastalara 8 hafta boyunca, haftanin her gunu
uygulanmak Uzere fizyoterapist tarafindan ev temelli geleneksel skolyoz egzersizleri
ogretildi. Calisma grubundaki hastalara ev temelli geleneksel skolyoz egzersizlerine
ek olarak haftanin tim gunleri ve haftada 2 gun fizyoterapist esliginde uygulanacak
sekilde kor stabilizasyon egzersiz egitimi verildi. Ek olarak hastalara, kendilerinin
egzersiz yapip yapmadiklarini takip edebilecekleri ve tarih olarak not edecekleri
haftalik cizelgeler verildi. Bu ¢izelgede ayrica egzersizler ve tedavi programlari
hakkinda fikirlerini belirtebilecekleri her gun igin ayrilan not kismi bulunmaktadir.
Hastalara yapmalari gereken egzersizleri unutmalari veya yapamamalari durumunda
kendilerine verilmis olan gonulli olur formlarinda bulunan iletisim adreslerinden
iletisime gecgebilecekleri ve ara kontrole gelebilecekleri iletildi. Cizelgeler fizyoterapist
tarafindan kontrol edildi. Calismaya katillan her iki gruptaki hastalar da seanslarin

tamamina katilmigti. Gruplar arasi hasta dagilim Tablo 4-2’de verilmigtir.
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Tablo 4-2: Calisgmay1 Tamamlayan Hastalar

Kontrol Calisma Toplam Calismaya
Grubu Grubu Katilim
Orani

Hasta Sayisi 15 (%50) 15 (%50) 30 (%100) %100

4.1.3 Yan Etki

Calismaya katilan kontrol ve ¢alisma grubunda bulunan hastalarda uygulanan

tedavi ile iliskilendirilebilecek bir yan etki gorilmemistir.
4.2 Demografik Ozellikler
421 Yas

Arastirmaya katilan kontrol ve galisma gruplarinda bulunan hastalarin yaslari
degerlendirildiginde her iki grup homojen dagiimisti ve gruplar arasinda istatistiksel
anlamh bir fark yoktu (p>0,05). Gruplarda bulunan hastalarin yaslarina ait bilgiler
Tablo 4-3'de verildi.

Tablo 4-3: Gruplarin Yaglarinin Degerlendirilmesi.

Kontrol Calisma
Grubu Grubu P degeri
(n=15) (n=15)
Yas (yil) 13,40+1,92 14,47+2,74 0,229

Sonuglar x £ sd ya da n (%) seklinde verildi.

4.2.2 Cinsiyet
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Aragtirmaya katilan kontrol ve c¢alisma gruplarinda bulunan hastalarin
cinsiyetleri degerlendirildiginde her iki grup homojen dagilmisti ve gruplar arasinda
istatistiksel anlaml bir fark yoktu (p>0,05). Gruplarda bulunan hastalarin yaslarina ait
bilgiler Tablo 4-4’de verildi.

Tablo 4-4: Gruplarin Cinsiyetlerinin Degerlendirilmesi

Kontrol Calisma
Grubu Grubu P degeri
(n=15) (n=15)
Cinsiyet
Kiz (n) 10 (%66,7) 13 (%86,7) 0209
Erkek (n) 5 (%33,3) 2 (%13,3) '

Sonuglar x £ sd ya da n (%) seklinde verildi.

4.2.3 Boy, Kilo ve Viicut Kitle indeksi

Aragtirmaya katilan kontrol ve c¢alisma gruplarinda bulunan hastalarin
cinsiyetleri degerlendirildiginde her iki grup homojen dagilmisti ve gruplar arasinda
istatistiksel anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Gruplarda bulunan hastalarin boy, kilo ve

vucut kitle indeksine ait bilgiler Tablo 4-5’de verildi.

Tablo 4-5: Gruplarin Boy Kilo ve Viicut Kitle indeksi Degerlendirilmesi

Kontrol Calisma
Grubu Grubu P degeri
(n=15) (n=15)
Kilo (kg) 49,80+11,49 52,27+8,70 0,513
Boy (m) 1,58+0,079 1,62+0,078 0,118
VKi (kg/im2) 19,80+3,62 19,62+2,09 0,870
Sonuglar x £ sd ya da n (%) seklinde verildi.
cm: santimetre; kg: kilogram; VKIi: Viicut kitle indeksi
Kontrol Calisma
Grubu Grubu P degeri
(n=15) (n=15)
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Kilo (kg) 49,80+11,49 52,27+8,70 0,513
Boy (m) 1,58+0,079 1,620,078 0,118
VKi (kg/m2) 19,803,62 19,62+2,09 0,870

Sonuglar x + sd ya da n (%) seklinde verildi.
cm: santimetre; kg: kilogram; VKI: Vicut kitle indeksi

4.2.4 Egriligin Tipi
Arastirmaya katilan kontrol ve galisma gruplarinda bulunan hastalarin skolyoz
egri tipleri torakal, lumbal ve torakolomber olarak degerlendirildi. Her iki grup

homojen dagilmisti ve gruplar arasinda istatistiksel anlaml bir fark yoktu (p>0,05).

Gruplarda bulunan hastalarin egrilik tiplerine ait bilgiler Tablo 4-6’da verildi.

Tablo 4-6: Gruplarin Egri Tiplerinin Degerlendirilmesi

Kontrol Calisma
Grubu Grubu P degeri
(n=15) (n=15)
Egriligin Tipi
Torakal (n) 3 (%20) 4 (%26,7)
Lumbal (n) 10 (%66,7) 8 (%53,3) 0,489
Torakolomber 2 (%13,3) 3 (%20)

Sonuglar x £ sd ya da n (%) seklinde verildi.

4.2.5 Korse Kullanimi

Arastirmaya katilan kontrol ve ¢alisma gruplarinda bulunan hastalarin korse
kullanimlari degerlendirildi. Her iki grup homojen dagilmisti ve gruplar arasinda
istatistiksel anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Gruplarda bulunan hastalarin korse

kullanimlarina ait bilgiler Tablo 4-7’de verildi.

Tablo 4-7: Gruplarin Korse Kullanimlarinin Degerlendirilmesi
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Kontrol Calisma
Grubu Grubu P degeri
(n=15) (n=15)
Korse
9 0
Kullanimi 3(%20) 5(%33,3) 0,426

Sonuglar x £ sd ya da n (%) seklinde verildi.

4.2.6 Risser isareti

Arastirmaya katilan kontrol ve c¢alisma gruplarinda bulunan hastalarin risser
degerleri dlguldu. Her iki grup homojen dagilmisti ve gruplar arasinda istatistiksel
anlamh bir fark yoktu (p>0,05). Gruplarda bulunan hastalarin risser dederlerine ait
bilgiler Tablo 4-8’de verildi.

Tablo 4-8: Gruplarin Risser Degerlerinin Degerlendirilmesi

Kontrol Calisma
Grubu Grubu P degeri
(n=15) (n=15)
Risser
: . 2,93+1,1 2,93+0,96 1,000
Isareti (n)

Sonuglar x £ sd ya da n (%) seklinde verildi.

4.2.7 Dominant Ekstremitelerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katillan kontrol ve g¢alisma gruplarinda bulunan hastalarin
dominant Ust ve alt ekstremiteleri degerlendirildi. Her iki grup homojen dagiimisti ve
gruplar arasinda istatistiksel anlamh bir fark yoktu (p>0,05). Gruplarda bulunan

hastalarin dominant ekstremitelerine ait bilgiler Tablo 4-9'da verildi.

Tablo 4-9: Gruplarin Dominant Ekstremitelerinin Degerlendirilmesi

Kontrol Calisma

P degeri
Grubu Grubu
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(n=15) (n=15)
Dominant Ust
Ekstremite
Sol (n) 1(%6,7) 0 0.334
Sag (n) 14(%93,3) 15 (%100) ’
Dominant Alt
Ekstremite
Sol (n) 2 (%13,3) 1 (%6,7) 0.559
Sag (n) 13 (%86,7) 14 (%93,3) ’

Sonuglar x + sd ya da n (%) seklinde verildi.
cm: santimetre; kg: kilogram; VKI: Vicut kitle indeksi

4.2.8 Aile Oykiisii

Arastirmaya katilan kontrol ve calisma gruplarinda bulunan hastalarin aile
Oykulleri deg@erlendirildi. Her iki grup homojen dagilmisti ve gruplar arasinda
istatistiksel anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Gruplarda bulunan hastalarin aile

oykulerine ait bilgiler Tablo 4-10’de verildi.

Tablo 4-10: Gruplarin Aile Oykiilerinin Degerlendirilmesi

Kontrol Calisma
Grubu Grubu P degeri
(n=15) (n=15)
Aile Oykiisii
Var 8 (%53,3) 5 (%33,3) 0453
Yok 7 (%46,7) 10 (%66,7) '

Sonuglar x £ sd ya da n (%) seklinde verildi.

4.3 Baglangi¢ Degerlendirmeleri
4.3.1 Yasam Kalitesi ve Kozmetik Deformite

Gruplarin yasam kalitesi ve kozmetik deformite algi Olgcedi baslangi¢
degerlerinin gruplar arasi karsilastirimasi Tablo 4-11'de verildi. Calismanin

baslangicinda gruplar homojen dagiimisti. Gruplarin yasam Kkalitesi dlgegi ve bu
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Olgegin agri, genel gorinum, fonksiyonel aktivite, ruh saghgi, tatmin alt bagliklarinda,
kozmetik deformite algilarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
yoktu (p>0.05).

Tablo 4-11: Gruplarin Yasam Kalitesi ve Kozmetik Deformite Algi Olgegi
Baslangi¢ Degerlerinin karsilastiriimasi

Kontrol Calisma
Grubu Grubu
P degeri
(n=15) (n=15)
SRS-22
SRS — Agri 4,08+0,57 3,8510,76 0,367
SRS -G. G. 3,32+0,80 3,2910,84 0,930
SRS -F. A 4,54+0,37 4,13+0,74 0,065
SRS-R. S. 3,33+0,99 3,2210,70 0,736
SRS — Tatmin 3,13+0,51 2,73+0,59 0,059
SRS - Toplam 3,77+0,43 3,54+0,61 0,256
WRVAS 13,07+3,51 15,93+4,48 0,061

Sonuglar x * sd seklinde verildi.
G.G: Genel goérunum; F.A: Fiziksel Aktivite; R.S: Ruh Saglig

4.3.2 Cobb ve Govde Rotasyon Agisi

Kontrol ve calisma gruplarinin Cobb ve gdvde rotasyon acilari baslangic
degerleri ve gruplar arasi karsilastirimasi Tablo 4-12’de verildi. Calismanin
baslangicinda gruplar arasinda Cobb ve torakal govde rotasyon agisi istatistiksel
olarak anlaml fark vardi (p<0.05). Lumbal gévde rotasyon agilarinda ise istatistiksel

olarak anlamh bir fark yoktu (p>0.05).

Tablo 4-12: Gruplarin Cobb ve Govde Rotasyon Agilarinin Baglangig
Degerlerinin Karsilastiriimasi

Kontrol Calisma
Grubu Grubu P degeri
(n=15) (n=15)
Cobb Agcisi (°) 16,67+5,47 28,33+12,40 0,002

GRA
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Torakal (°) 4,20%3,23 7,73+4,18 0,015
Lumbal (°) 4,2043,82 7,27+4,86 0,065

Sonuglar x * sd seklinde verildi.
GRA: Govde Rotasyon Agisi

4.3.3 Omurga Fleksibilitesi

Kontrol ve ¢alisma gruplarinin omurganin fleksibilitesinin degerlendiriimesinde
kullanilan yana ve o6ne egilme testlerinin baslangi¢ degerleri ve gruplar arasi
karsilastiriimasi Tablo 4-13'de verildi. Calismanin baslangicinda gruplar arasinda

sola yana egilme testi haricinde istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0.05).

Tablo 4-13: Gruplarin Yana ve One Egilme Testlerinin Baglangi¢ Degerlerinin
Kargilastiriimasi

Kontrol Calisma
Grubu Grubu P degeri
(n=15) (n=15)
Yana Egilme (cm)
Sag (cm) 36,87+7,25 42,13+4,50 0,249
Sol (cm) 38,5316,28 42,73+4,00 0,038
One Egilme (cm)  -3,27+12,69 -8,27+£10,43 0,249

Sonuglar x + sd seklinde verildi.

4.3.4 Elektromiyografi Degerleri

Kontrol ve calisma gruplarinin trapezius Ust-orta-alt pargalari, erector spinae,
multifidius, quadratus lumborum, rectus abdominis, iliacus, gluteus maximus kaslari
bilateral olacak sekilde EMG degerlendirmeleri yapildi. EMG degerlerinin baslangic
degerleri ve gruplar arasi karsilastirimasi Tablo 4-14’de verildi. Calismanin
baslangicinda gruplar arasinda belirtilen kaslarin EMG degderlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Tablo 4-14 : Gruplarin Elektromiyografi Basglangi¢ Degerlerinin
Karsgilagtiriimasi



Kontrol
Grubu
(n=15)

Calisma

Grubu
(n=15)

P degeri

EMG
Trapezius Ust parga sag
Trapezius Ust parga sol

Trapezius orta parga sag
Trapezius orta parga sol

Trapezius alt parga sag
Trapezius alt parga sol

Erector Spinae sag
Erector Spinae sol

Multifidius sag
Multifidius sol

Quadratus Lumborum sag
Quadratus Lumborum sol

Rectus Abdominis sag
Rectus Abdominis sol

iliacus sag
fliacus sol

Gluteus Maximus sag
Gluteus Maximus sol

452,8+270,61
482,87+304,01

356,33+£159,87
380,2+£166,7

403,87+207,87
391,2+136,12

235,8+103,76
248,4+92,59

256,33+£129,84
233,53+99,89

120,07+69,35
127,53+85,85

190,27+96,04
222,33+£134,63

195,4+100,99
203,8+98,50

173,27+102,07
147,67+116,51

381,27+132,85
400+154,14

342,73+91,2
345,67+111,43

392,07+163,41
427,8+175,95

221,93+£71,43
218,07+74,47

202,47+72
434,4+778,3

91,87+51,87
103,27+28,08

173,8+100,06
175,47+129,16

234,07£111,37
172,67+75,08

124,8+59,2
130,6+56,68

0,740
0,787

0,777
0,756

0,950
0,917

0,673
0,331

0,174
0,507

0,262
0,901

0,575
0,330

0,262
0,455

0,221
0,836

Sonuglar x £ sd seklinde verildi. EMG: Elektromiyografi

4.3.5 Kas Kuvveti

Kontrol ve calisma gruplarinin govde kas

ekstansiyon izokinetik ve izometrik
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kuvvetleri gbévde fleksiyon —

sekilde degerlendirildi.

Bu

degerlendirmelerde pik tork ve pik tork/vicut agirhgi parametreleri kaydedildi. Gruplar

arasi kas kuvveti baslangi¢ dederlerinin karsilastiriimasi Tablo 4-15’de verildi.

Calismanin baslangicinda gruplar arasinda goévde fleksiyon — ekstansiyon izokinetik

ve izometrik kas kuvvetleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0.05).



Tablo 4-15 : Gruplarin Govde Kas Kuvveti Baglangi¢ Degerlerinin
Kargilagtiriimasi

Kontrol Calisma

Grubu Grubu P degeri

(n=15) (n=15)
Govde Fleksiyon
izokinetik
Kas Kuvveti
60°/sn PT (Nm) 100,60+45,78 91,98+18,67 0,950
90°/sn PT (Nm) 97,373+24,90 112,98+57,28 0,633
120°/sn PT (Nm) 103,40+28,77 112,74+52,59 0,885
60°/sn PT/BW (%) 193,82+44,06 185,01+55,37 0,468
90°/sn PT/BW (%) 204,88+52,20 206,92+72,25 0,724
120°/sn PT/BW (%) 217,96161,76 202,59+70,22 0,530
Govde Ekstansiyon
Izokinetik Kas Kuvveti
60°/sn PT (Nm) 139,81+34,16 153,39+85,44 0,724
90°/sn PT (Nm) 145,54+40,01 158,96+90,99 0,885
120°/sn PT (Nm) 149,98+48,80 156,90491,71 0,950
60°/sn PT/BW (%) 290,13+50,94 279,84+104,89 0,319
90°/sn PT/BW (%) 301,41+58,58 294,84+127,38 0,858
120°/sn PT/BW (%) 310,06+79,16 288,20+134,08 0,591

Govde Fleksiyon
Izometrik
Kas Kuvveti
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10°/sn PT (Nm)
20°/sn PT (Nm)
0°/sn PT (Nm)

-10°/sn PT (Nm)
-20°/sn PT (Nm)

10°/sn PT/BW (%)
20°/sn PT/BW (%)
0°/sn PT/BW (%)

-10°/sn PT/BW (%)
-20°/sn PT/BW (%)

Govde Ekstansiyon izometrik
Kas Kuvveti

10°/sn PT (Nm)
20°/sn PT (Nm)
0°/sn PT (Nm)

-10°/sn PT (Nm)
-20°/sn PT (Nm)

10°/sn PT/BW (%)
20°/sn PT/BW (%)
0°/sn PT/BW (%)

-10°/sn PT/BW (%)
-20°/sn PT/BW (%)

67,82+23,55
62,78+19,52
65,90+26,45
65,72+30,25
59,54£35,10

135,28+27,86
125,69+28,03
123,70+44,25
129,37+41,64
115,34+39,07

132,877+41,91

125,93+48,55
117,06+43,54
112,98+50,31
120,86+57,45

267,07+59,74
250,87+70,52
235,70+68,42
224,09+68,29
238,34+77,61

71,77+35,59
70,00+31,83
75,35+50,89
61,86+33,88
53,19+25,93

122,27+47,63
122,98+47,34
122,88+69,91
107,18+75,81
105,004£93,21

122,62+58,52
121,64+63,99
112,16+48,59
114,29+52,59
120,02+66,23

226,40+89,22
220,54+89,67
199,39+75,51
201,77+78,68
212,66%97,54

0,983
0,590
0,917
0,724
0,694

0,369
0,851
0,310
0,710
0,110

0,198
0,254
0,165
0,419
0,351

0,154
0,312
0,179
0,413
0,432

Sonuglar x £ sd ya da n (%) seklinde verildi.
PT: Pik Tork; PT/BW: Pik Tork/ Vicut Agirhigr;.

4.4 Sonuglarin Degerlendirilmesi

4.4.1 Yasam Kalitesi ve Kozmetik Deformite

4.4.1.1 Grup igi Kargilagtirma
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Kontrol grubunun yasam kalitesi ve kozmetik deformite algi Olgegi tedavi

oncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirlmasi Tablo 4-16'da verildi.

Kontrol

grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastirlmasinda SRS-22 yasam Kkalitesi

anketinin agr, fiziksel aktivite, tatmin ve toplam parametrelerinde istatistiksel olarak

anlamli gelismeler bulundu (p<0.05). Yasam kalitesinin genel goérinum, ruh saghgi ve

kozmetik deformite algi Olgegi parametrelerinin ortalama de@erlerinde artis mevcuttu

fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).



56

Tablo 4-16 : Kontrol Grubunun Tedavi Oncesi ve Sonrasi Yasam Kalitesi ve
Kozmetik Deformite Algi Olgegi Degerlerinin Karsilastiriimasi

Kontrol Grubu (n=15)

Cx _ _ P degeri
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

SRS-22
SRS — Agri 4,08+0,57 4,53+0,48 0,007
SRS -G. G. 3,32+0,80 3,53+0,49 0,449
SRS - F. A 4,54+0,37 4,78+0,33 0,035
SRS-R. S. 3,33+0,99 3,72+0,82 0,073
SRS — Tatmin 3,13+£0,51 4,60+0,38 0,001
SRS - Toplam 3,77+0,43 4,18+0,35 0,003
WRVAS 13,07+3,51 11,73+3,05 0,058

Sonuglar x * sd seklinde verildi.
G.G: Genel goriinim; F.A: Fiziksel Aktivite; R.S: Ruh Saghgi

Calisma grubunun yasam kalitesi ve kozmetik deformite algi dlgegi tedavi
oncesi ve sonrasi deg@erlerinin karsilastiriimasi Tablo 4-17’de verildi. Tedavi dncesi
ve sonrasl yasam kalitesinin tim alt parametrelerinde ve kozmetik deformite algi

Olceqgi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli gelismeler bulundu.(p<0.05).

Tablo 4-17 : Gahisma Grubunun Tedavi Oncesi ve Sonrasi Yasam Kalitesi ve
Kozmetik Deformite Algi Olgegi Degerlerinin Karsilastiriimasi

Calisma Grubu (n=15)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P degeri
SRS-22
SRS — Agni 3,850,76 4,50+0,42 0,002
SRS -G. G. 3,29+0,84 4,00+0,52 0,007
SRS -F. A 4,13+0,74 4,6610,41 0,003
SRS -R. S. 3,22+0,70 3,64+0,55 0,019
SRS — Tatmin 2,73+0,59 4,66+0,40 0,001
SRS — Toplam 3,54+0,61 4,22+0,22 0,001
WRVAS 15,93+4,48 12,00£2,92 0,003

Sonuglar x £ sd seklinde verildi.
G.G: Genel gorunim; F.A: Fiziksel Aktivite; R.S: Ruh Saghgi

4.4.1.2 Gruplar Arasi Karsilagtirma
Kontrol ve galisma gruplarinin tedavi sonrasi yagam kalitesi ve kozmetik
deformite algi dlgegi degerlerinde meydana gelen degisimlerin karsilastiriimasi Tablo

4-18'de verildi. Tedavi sonrasi degerlerin gruplar arasi kargilastirmasinda yasam
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kalitesinin tum alt parametrelerinde ve kozmetik deformite algi 6lgeginde ¢alisma

grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli gelismeler bulundu (p<0.05).

Tablo 4-18 : Gruplarin Tedavi Sonrasi Yagam Kalitesi ve Kozmetik Deformite
Algi Olgegi Degerlerinin Karsilastiriimasi

Kontrol Calisma

Grubu Grubu P degeri

(n=15) (n=15)
SRS-22
SRS — Agri 4,53+0,48 4,50+0,42 0,001
SRS - G. G. 3,53+0,49 4,00+0,52 0,014
SRS -F. A 4,78+0,33 4,66+0,41 <0,001
SRS -R. S. 3,72+0,82 3,64+0,55 <0,001
SRS — Tatmin 4,60+0,38 4,6610,40 0,001
SRS — Toplam 4,18+0,35 4,22+0,22 0,015
WRVAS 11,73+3,05 12,004£2,92 0,006

Sonuglar x * sd seklinde verildi.
G.G: Genel gorunim; F.A: Fiziksel Aktivite; R.S: Ruh Saghgi

4.4.2 Cobb ve Govde Rotasyon Acisi
4.4.2.1 Grup igi Karsilastirma

Kontrol grubunun Cobb, torakal ve lumbal govde rotasyon agilari tedavi 6ncesi
ve sonrasi deg@erlerinin karsilastiriimasi Tablo 4-19'da verildi. Kontrol grubunda
tedavi sonrasi govde rotasyon agilarinda istatistiksel olarak anlamli gelismeler
bulundu (p<0.05). Cobb acisi ortalama degerleri olumsuz olarak artmisti fakat

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Tablo 4-19 : Kontrol Grubunun Tedavi Oncesi ve Sonrasi Cobb ve Gévde
Rotasyon Aci Degerlerinin Karsilasgtirilmasi

Kontrol Grubu (n=15)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P degeri
Cobb Agcisi (°) 16,67+5,47 17,5348,24 0,542
GRA
Torakal (°) 4,20+3,23 2,60+2,32 0,005
Lumbal (°) 4,20+3,82 1,66+1,91 0,002

Sonuglar x £ sd seklinde verildi. GRA: Gévde Rotasyon Agisi
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Calisma grubunun Cobb ve gdvde rotasyon agilari tedavi 6ncesi ve sonrasi
degerlerinin karsilastiriimasi Tablo 4.20’de verildi. Calisma grubunda tedavi sonrasi

degerlerin tamaminda istatistiksel olarak anlamli gelismeler bulundu.(p<0.05).

Tablo 4-20 : Galisma Grubunun Tedavi Oncesi ve Sonrasi Cobb ve Gévde
Rotasyon Aci Degerlerinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu (n=15)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P degeri
Cobb Agisi (°) 28,33+12,40 22,67+10,21 <0,001
GRA
Torakal (°) 7,73+4,18 4,40+2,82 0,002
Lumbal (°) 7,27+4,86 2,93+2,98 0,001

Sonuglar x * sd seklinde verildi.
GRA: Govde Rotasyon Agisi

4.4.2.2 Gruplar Arasi Karsilagtirma

Kontrol ve ¢alisma gruplarinin tedavi sonrasi Cobb ve govde rotasyon agilari
baslangic degerleri ve gruplar arasi karsilastirimasi Tablo 4-21’de verildi. Tedavi
sonrasi gruplar arasi degerler karsilastirildiginda Cobb ve godvde rostasyon
acilarinda galisma grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli gelismeler bulundu
(p<0.05).

Tablo 4-21 : Gruplarin Tedavi Sonrasi Cobb ve Govde Rotasyon Agi
Degerlerinin Karsilastiriimasi

Kontrol Calisma
Grubu Grubu P degeri
(n=15) (n=15)
Cobb Acisi (°) 22,67+10,210 17,53+8,24 <0,001
GRA
Torakal (°) 2,60+£2,32 4,40+2,82 <0,001
Lumbal (°) 1,66+1,91 2,93+2,98 <0,001

Sonuglar x £ sd seklinde verildi.
GRA: Govde Rotasyon Agisi

4.4.3 Omurga Fleksibilitesi
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4.4.3.1 Grup igi Karsilastirma

Kontrol grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi yana ve dne egilme testlerinin
degerlerinin karsilastiriimasi Tablo 4-22’de verildi. Kontrol grubunda tedavi sonrasi
yana ve one egilme testlerinin degerlerinde istatistiksel olarak anlaml gelismeler
bulundu (p<0.05).

Tablo 4-22 : Kontrol Grubunun Tedavi Oncesi ve Sonrasi Yana ve One Egilme
Testlerinin Sonug¢larinin Karsilastiriimasi

Kontrol Grubu (n=15)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P degeri
Yana Egilme (cm)
Sag (cm) 36,86+7,25 32,46+6,03 0,016
Sol (cm) 38,53+6,28 33,00+6,18 0,001
One Egilme (cm)  -3,26+12,69 3,33+11,66 0,001

Sonuglar x * sd seklinde verildi.

Calisma grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi yana ve one egilme testlerinin
degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4-23’de verildi. Calisma grubunda tedavi sonrasi
yana ve 6ne egilme testlerinin degerlerinde istatistiksel olarak anlaml gelismeler
bulundu (p<0.05).

Tablo 4-23 : Galisma Grubunun Tedavi Oncesi ve Sonrasi Yana ve One Egilme
Testlerinin Sonuglarinin Karsilagtiriimasi

Calisma Grubu (n=15)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P degeri
Yana Egilme (cm)
Sag (cm) 42,13+4,5 35,53+3,96 0,001
Sol (cm) 42,7314 33,53+4,88 0,001
One Egilme (cm) -8,27+10,43 9,86+8,96 0,001

Sonuglar x  sd seklinde verildi.
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4.4.3.2 Gruplar Arasi Karsilagtirma

Kontrol ve c¢alisma gruplarinin tedavi sonrasinda yana ve One egilme
testlerinin degerleri ve gruplar arasi karsilastiriimasi Tablo 4-24'te verildi. One egilme
ve yana egilme testlerinin tedavi sonrasi sonuglarinin gruplar arasi
karsilastiriimasinda g¢alisma grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05).

Tablo 4-24 : Gruplarin Tedavi Sonrasi Yana ve One Egilme Testlerinin
Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Calisma
Grubu Grubu P degeri
(n=15) (n=15)
Yana Egilme (cm)
Sag (cm) 32,46+6,03 35,53+3,96 0,001
Sol (cm) 33,00+6,18 33,53+4,88 0,002
One Egilme (cm)  3,33+11,66 9,86+8,96 <0,001

Sonuglar x * sd seklinde verildi.

4.4.4 Elektromiyografi Degerleri
4.4.4.1 Grup Ici Karsilastirma

Kontrol grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi elektromiyografik aktivite
degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4-25te verildi. Tedavi sonrasi erector spinae sol
parcasl, quadratus lumborum sol pargasi, rectus abdominis sol pargasi, iliacus ve
gluteus maksimus kaslarinda istatistiksel olarak anlamli gelismeler bulundu (p<0.05).
Diger kaslarin elektromiyografik ortalama degerlerinde olumlu yonde artis vardi fakat

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Kontrol Grubu (n=15)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P degeri

EMG
452,8+270,61
Trapezius Ust par¢a sag 482,87+304,01 494,07+198,10 0,281



Trapezius Ust parga sol

Trapezius orta parca sag
Trapezius orta parca sol

Trapezius alt parca sag
Trapezius alt parcga sol

Erector Spinae sag
Erector Spinae sol

Multifidius sag
Multifidius sol

Quadratus Lumborum sag
Quadratus Lumborum sol

Rectus Abdominis sag
Rectus Abdominis sol

lliacus sag
lliacus sol

Gluteus Maximus sag
Gluteus Maximus sol
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356,33+£159,87
380,2+166,7

403,87+207,87
391,2+136,12

235,8+103,76
248,4+92,59

256,33+129,84
233,53+99,89

120,07+69,35
127,53+85,85

190,27+96,04
222,33+134,63

195,4+100,99
203,8+98,50

173,27£102,07
147,67+116,51

576,27+281,75

442,07+183,68

410,07+148,11

451,87+186,15
460,00£237,20

275,07+88,48

307,33£142,19

304,27+106,48

292,40+90,11

163,47+69,35

202,67+104,13

239,13+66,05

275,53+134,49

253,40+88,22

261,60+£103,77

279,67+145,06
228,60+£144,42

0,069

0,053
0,609

0,256
0,106

0,183
0,013

0,610
0,100

0,061
0,011

0,097
0,004

0,015
0,015

0,001
0,003

Tablo 4-25 : Kontrol Grubunun Tedavi Oncesi ve Sonrasi Elektromiyografik
Degerlerinin Karsilastiriimasi

Sonuglar x £ sd seklinde verildi. EMG: Elektromiyografi

Calisma grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi elektromiyografik degerlerinin

karsilastiriimasi Tablo 4-26’da verildi. Trapezius kasinin sol alt pargasi harici tim

kaslarin elektromiyografik degerlerinde istatistiksel olarak anlamh gelismeler bulundu

(p<0.05).

Tablo 4-26 : Galigma Grubunun Tedavi Oncesi ve Sonrasi Elektromiyografik
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu (n=15)

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

P degeri




EMG
Trapezius Ust parca sag
Trapezius Ust parca sol

Trapezius orta parca sag
Trapezius orta parca sol

Trapezius alt parga sag
Trapezius alt parca sol

Erector Spinae sag
Erector Spinae sol

Multifidius sag
Multifidius sol

Quadratus Lumborum sag
Quadratus Lumborum sol

Rectus Abdominis sag
Rectus Abdominis sol

iliacus sag

lliacus sol

Gluteus Maximus sag
Gluteus Maximus sol

381,27+132,85
400+154,14

342,73+91,2
345,67+111,43

392,07+163,41
427,8+175,95

221,93+71,43
218,07+74,47

202,47+72
240,20+74,84

91,87+51,87
103,27+28,08

173,8+100,06
175,47+129,16

234,07+111,37
172,67+75,08

124,8+59,2
130,6+56,68

573,80+170,249
579,67+199,32

421,13+92,07
454,47+155,17

471,93+147,77
440,33+131,11

296,93+125,54
274,93176,24

308,07+108,68
367,73+142,57

136,13+82,11
135,67+56,74

287,80%£192,65
261,47+£152,44

124,80+59,20
265,67+90,45

222,20+£115,47
198,13+98,95

0,001
0,012

0,006
0,003

0,044
0,443

0,009
0,046

0,001
0,006

0,048
0,036

0,023
0,011

0,027
0,001

0,009
0,017

Sonuglar x £ sd seklinde verildi. EMG: Elektromiyografi

4.4.4.2 Gruplar Arasi Karsilagstirma

Kontrol ve

calisma

gruplarinin  tedavi

sonrasi
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EMG degerlerinin

karsilastiriimasi Tablo 4-27°de verildi. Multifidius kasi sol pargasi ve rectus abdominis

kasi sol pargasi hari¢ diger tim parametrelerde ¢alisma grubunun lehine istatistiksel

olarak anlamh gelismeler bulundu (p<0.05).

Tablo 4-27 : Gruplarin Tedavi Sonrasi EMG Degerlerinin Kargilagtiriimasi

EMG

Kontrol
Grubu
(n=15)

Calisma

Grubu
(n=15)

P degeri




Trapezius Ust par¢a sag

494,07+198,10

573,80+170,249

Trapezius ust parca sol 576,27+281,75 579,67+199,32 <0,001
<0,001
Trapezius orta parga sag 442,07+183,68 421,13+92,07
Trapezius orta parga sol 410,07+148,11 454, 47+155,17 0,002
0,003
Trapezius alt parca sag 451,87+186,15 471,93£147,77
Trapezius alt parga sol 460,00+237,20 449,33+131,11 <0,001
<0,001
Erector Spinae sag 275,07+88,48 296,93+125,54
Erector Spinae sol 307,33+142,19 274,93176,24 0,023
<0,001
Multifidius sag 304,27+106,48 308,07+108,68
Multifidius sol 292,40+90,11 367,73+142,57 <0,001
0,624
Quadratus Lumborum sag 163,47+69,35 136,13+£82,11
Quadratus Lumborum sol 202,67+104,13 135,67+56,74 0,526
0,012
Rectus Abdominis sag 239,13+66,05 287,80+192,65
Rectus Abdominis sol 275,53+134,49 261,47+152,44 0,156
_ <0,001
lliacus sag 253,40+88,22 124,80+59,20
lliacus sol 261,60+103,77 265,67+90,45 0,049
<0,001
Gluteus Maximus sag 279,67+145,06 222,20+115,47
Gluteus Maximus sol 228,60+144,42 198,13+98,95 0,001
<0,001
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Sonugclar x * sd seklinde verildi. EMG: Elektromiyografi

4.4.5 Kas Kuvveti
4.4.5.1 Grup igi Kargilagtirma

Kontrol grubunun govde fleksiyon — ekstansiyon izokinetik ve izometrik kas
kuvvetlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi dederlerinin karsilastiriimasi Tablo 4-26’da
verildi. Kontrol grubunda tedavi sonrasi 20 ve 0 derecedeki gévde fleksiyon ve
ekstansiyon izometrik kas kuvveti pik tork ve pik tork/vicut agirhdr degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli gelismeler bulundu (p<0.05). Diger parametrelerde

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Tablo 4-28 : Kontrol Grubunun Tedavi Oncesi ve Sonrasi Goévde Kas Kuvveti
Degerlerinin Karsilastiriimasi



Kontrol Grubu (n=15)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P degeri
Govde Fleksiyon izokinetik
Kas Kuvveti
60°/sn PT (Nm) 100,60+45,78 96,24+31,96 0,511
90°/sn PT (Nm) 97,373+24,90 102,43+£22,69 0,420
120°/sn PT (Nm) 103,40428,77 105,30£30,23 0,750
60°/sn PT/BW (%) 193,82144,06 196,19+42,94 0,822
90°/sn PT/BW (%) 204,88+52,20 212,47+56,28 0,521
120°/sn PT/BW (%) 217,96+61,76 215,33+57,09 0,806
Govde Ekstansiyon
izokinetik Kas Kuvveti
60°/sn PT (Nm) 139,81+34,16 149,77+49,81 0,226
90°/sn PT (Nm) 145,54+40,01 160,93+52,64 0,050
120°/sn PT (Nm) 149,98148,80 165,18161,72 0,170
60°/sn PT/BW (%) 290,13+50,94 298,64+61,75 0,568
90°/sn PT/BW (%) 301,41+58,58 323,23+80,80 0,172
120°/sn PT/BW (%) 310,06+79,16 329,93+93,77 0,335



Govde Fleksiyon izometrik

Kas Kuvveti

10°/sn PT (Nm) 67,82+23,55 71,20£15,29 0,439
20°/sn PT (Nm) 62,78+19,52 73,59+25,98 0,028
0°/sn PT (Nm) 65,90%26,45 77,61+£32,13 0,004
-10°/sn PT (Nm) 65,72+30,25 70,821+29,15 0,255
-20°/sn PT (Nm) 59,54+35,10 68,09+33,73 0,196
10°/sn PT/BW (%) 135,28+27,86 144,23+28,31 0,183
20°/sn PT/BW (%) 125,69+28,03 148,55+38,21 0,024
0°/sn PT/BW (%) 123,70+44,25 153,51+43,78 0,001
-10°/sn PT/BW (%) 129,37+41,64 140,68+39,72 0,188
-20°/sn PT/BW (%) 115,34+39,07 131,89+45,20 0,179

Govde Ekstansiyon
Izometrik Kas Kuvveti

10°/sn PT (Nm) 132,877+41,91  149,12+56,01 0,097
20°/sn PT (Nm) 125,93+48,55 155,16+52,34 0,015
0°/sn PT (Nm) 117,06+43,54 144,50+51,30 0,021
-10°/sn PT (Nm) 112,98+50,31 129,40+59,78 0,299
-20°/sn PT (Nm) 120,86+57,45 111,64+40,19 0,492
10°/sn PT/BW (%) 267,07+59,74  296,76+72,16 0,070
20°/sn PT/BW (%) 250,87+70,52  311,02+78,36 0,014
0°/sn PT/BW (%) 235,70+68,42 289,82+75,43 0,020
-10°/sn PT/BW (%) 224,09+68,29 256,40+94,85 0,320
-20°/sn PT/BW (%) 238,34+77,61 290,44+255,4 0,461

Sonuglar x £ sd ya da n (%) seklinde verildi.
PT: Pik Tork; PT/BW: Pik Tork/ Vicut Agirlig
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Tedavi grubunun govde fleksiyon — ekstansiyon izokinetik ve izometrik kas
kuvvetlerinin tedavi oncesi ve sonrasi de@erlerinin karsilastirimasi Tablo 4-27’de
verildi .Tedavi sonrasi govde fleksiyon 120 derecedeki izokinetik pik tork, gdvde
ekstansiyon 90 derecedeki izokinetik pik tork ve pik tork/vicut agirhgi, govde
fleksiyon izometrik O derecedeki pik tork kas kuvvet degerlerinde istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktu (p>0.05). Bu parametreler haricindeki tim olgimlerde

istatistiksel olarak anlamli gelismeler bulundu (p<0.05).

Tablo 4-29 : Galisma Grubunun Tedavi Oncesi ve Sonrasi Gévde Kas Kuvveti
Degerlerinin Karsilastiriimasi

Calisma Grubu (n=15)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P degeri
Govde Fleksiyon
izokinetik
Kas Kuvveti
60°/sn PT (Nm) 91,98+18,67 111,49448,72 0,012
90°/sn PT (Nm) 112,98+57,28 123,23144,26 0,047
120°/sn PT (Nm) 112,74+52,59 132,96+13,81 0,088
60°/sn PT/BW (%) 185,01+55,37 200,7154+51,17 0,020
90°/sn PT/BW (%) 206,92+72,25 222,89144,80 0,036
120°/sn PT/BW (%) 202,59+70,22 249,86+70,96 0,003
Govde Ekstansiyon
izokinetik
Kas Kuvveti
60°/sn PT (Nm) 153,39+85,44 177,04+82,96 0,027
90°/sn PT (Nm) 158,96+90,99 182,79+88,54 0,061
120°/sn PT (Nm) 156,90+91,71 192,88+97,67 0,003
60°/sn PT/BW (%) 279,84+104,89 323,38+105,90 0,012
90°/sn PT/BW (%) 294,84+127,38 335,04+£107,39 0,071
120°/sn PT/BW (%) 288,20+134,08 355,26+120,91 0,001



Govde Fleksiyon

Izometrik Kas Kuvveti

10°/sn PT (Nm) 71,77+35,59 90,04+64,16 0,011
20°/sn PT (Nm) 70,00+31,83 81,98+58,51 0,017
0°/sn PT (Nm) 75,35+50,89 83,64+60,64 0,074
-10°/sn PT (Nm) 61,86+33,88 85,1656,25 0,003
-20°/sn PT (Nm) 53,19+25,93 79,8657,81 0,005
10°/sn PT/BW (%) 122,27+47,63 145,52+78,47 0,009
20°/sn PT/BW (%) 122,98+47,34 139,36+71,41 0,033
0°/sn PT/BW (%) 122,88+69,91 150,64+124,22 0,036
-10°/sn PT/BW (%) 107,18+75,81 144,12+104,22 0,001
-20°/sn PT/BW (%) 105,00+93,2 135,53+118,08 0,002
Govde Ekstansiyon

izometrik

Kas Kuvveti

10°/sn PT (Nm) 122,62+58,52 155,6682,73 0,002
20°/sn PT (Nm) 121,64+63,99 154,51+89,43 0,003
0°/sn PT (Nm) 112,16+48,59 146,53+91,40 0,005
-10°/sn PT (Nm) 114,29+52,59 130,57+79,32 0,047
-20°/sn PT (Nm) 120,02+66,23 140,29+79,40 0,008
10°/sn PT/BW (%) 226,40+89,22 283,80+£105,02 0,001
20°/sn PT/BW (%) 220,54+89,67 279,41+111,48 0,001
0°/sn PT/BW (%) 199,39+75,51 260,42+113,97 0,007
-10°/sn PT/BW (%) 201,77+78,68 238,45+98,14 0,027
-20°/sn PT/BW (%) 212,66+97,54 248,02+102,58 0,017

Sonuglar x £ sd ya da n (%) seklinde verildi.
PT: Pik Tork; PT/BW: Pik Tork/ Vicut Agirhigi

4.4.5.2 Gruplar Arasi Karsilagtirma

Kontrol ve galisma gruplarinin tedavi sonrasi govde fleksiyon — ekstansiyon
izokinetik ve izometrik kas kuvvet sonuglarinin karsilastiriimasi Tablo 4-28’de verildi.
Tedavi sonrasi gruplar arasi govde fleksiyon — ekstansiyon izokinetik ve izometrik
kas kuvvetleri tum alt parametrelerinde ¢alisma grubunun lehine istatistiksel olarak

anlaml gelismeler bulundu (p<0.05).



Tablo 4-30 : Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Gévde Kas Kuvveti
Degerlerinin Karsilagtiriimasi

Kontrol Calisma

Grubu Grubu P degeri

(n=15) (n=15)
Govde Fleksiyon
izokinetik
Kas Kuvveti
60°/sn PT (Nm) 96,24+31,96 111,49+48,72 <0,001
90°/sn PT (Nm) 102,43+22,69 123,23+44,26 <0,001
120°/sn PT (Nm) 105,30+30,23 132,96+13,81 <0,001
60°/sn PT/BW (%) 196,19+42,94 200,715+51,17 <0,001
90°/sn PT/BW (%) 212,47+56,28 222,89+44,80 <0,001
120°/sn PT/BW (%) 215,33+57,09 249,86+70,96 <0,001
Govde Ekstansiyon
izokinetik
Kas Kuvveti
60°/sn PT (Nm) 149,77+49,81 177,04+82,96 <0,001
90°/sn PT (Nm) 160,93+52,64 182,79+88,54 <0,001
120°/sn PT (Nm) 165,18161,72 192,88+97,67 <0,001
60°/sn PT/BW (%) 298,64+61,75 323,38+105,90 <0,001
90°/sn PT/BW (%) 323,23+80,80 335,04+107,39 <0,001
120°/sn PT/BW (%) 329,93+93,77 355,26+120,91 <0,001



Govde Fleksiyon
izometrik
Kas Kuvveti
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10°/sn PT (Nm) 71,20+15,29 90,04+64,16 <0,001
20°/sn PT (Nm) 73,59+25,98 81,98+58,51 <0,001
0°/sn PT (Nm) 77,61+32,13 83,64+60,64 <0,001
-10°/sn PT (Nm) 70,82+29,15 85,16+56,25 <0,001
-20°/sn PT (Nm) 68,09+33,73 79,86157,81 <0,001
10°/sn PT/BW (%) 144,23+28,31 145,52+78,47 <0,001
20°/sn PT/BW (%) 148,55+38,21 139,36+71,41 <0,001
0°/sn PT/BW (%) 153,51+43,78 150,64+124,22 <0,001
-10°/sn PT/BW (%) 140,68+39,72 144,12+104,22 <0,001
-20°/sn PT/BW (%) 131,89+45,20 135,53+118,08 <0,001
Govde Ekstansiyon

izometrik

Kas Kuvveti

10°/sn PT (Nm) 149,12+56,01 155,66+82,73 <0,001
20°/sn PT (Nm) 155,16+52,34 154,51+89,43 <0,001
0°/sn PT (Nm) 144,50+51,30 146,53+91,40 <0,001
-10°/sn PT (Nm) 129,40+59,78 130,57+79,32 <0,001
-20°/sn PT (Nm) 111,64+40,19 140,29+79,40 <0,001
10°/sn PT/BW (%) 296,76+72,16 283,80+105,02 <0,001
20°/sn PT/BW (%) 311,02+78,36 279,41+111,48 <0,001
0°/sn PT/BW (%) 289,82+75,43 260,42+113,97 <0,001
-10°/sn PT/BW (%) 256,40+94,85 238,45+98,14 <0,031
-20°/sn PT/BW (%) 290,44+255,48 248,02+102,58 <0,171

Sonuglar x £ sd ya da n (%) seklinde verildi.
PT: Pik Tork; PT/BW: Pik Tork/ Vicut Agirlig
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5. TARTISMA

Bu bolumde calisma amac¢ ve degerlendirme yontemlerinden elde edilen

sonuglar ana basliklarinda guncel literatir ile birlikte tartisilacaktir.
5.1 Amag

Yapmis oldugumuz galismada, kor stabilizasyon egzersiz egitiminin Addlesan
idiyopatik Skolyozlu c¢ocuklarda hastaliya dair parametreler (izerine etkisini
arastirmayi hedefledik. Literatirde yer alan c¢alismalarda kor stabilizasyon
egzersizlerinin AIS hastalarinda agriy1 azalttigi, yasam kalitesini arttirdigi ifade
edilmistirl®3, Kor stabilizasyon egzersizlerinin olumlu etkilerinin goriilmesiyle birlikte
kor stabilizasyon egzersizleri Uzerine yapilan calismalar artmistir. Yapilan son
calismalar  kor stabilizasyon egzersizlerinin  Cobb  acgisini  azaltmakta
kullanilabilecegini de gostermektedirl®4. Fakat bu galismalarda objektif degerlendirme
yontemlerinin ve verilen tedaviyle ilgili degerlendirmelerin azlig1 dikkat cekmektedir.
Ek olarak bu hastalikta meydana gelen temel problemlerden birisi de biyomekanik
bozukluk sonucu olusan anormal postirdir. SOSORT'un da belirttigi Gzere bu
hastaligin tedavisinde postiral diizeltmeler 6nem arz etmektedir. Ancak literatiirde
postural duzeltmeleri ve hasta egitimini iceren kor stabilizasyon egzersiz egitiminin

verildigi bir calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda, temelde postural duzeltmeleri, hasta egitimini, egzersiz
progresyonunu ve yapilacak egzersizleri igeren kor stabilizasyon egzersiz egitiminin
etkilerini incelemeyi amaclandi. kor stabilizasyon egzersiz egitiminin AiS’li cocuklarin
kas gucune, elektromiyografik degerlerine, yasam Kkalitelerine, kozmetik
deformitelerine, vicut esnekliklerine, govde rotasyon agilarina ve Cobb agilarina
etkilerini objektif yontemlerle degerlendirmeyi hedeflendi. Verilen egzersizlerin temel
amaci kas kuvvetini ve noromuskuler kontrolu arttirmaktir. Bu etkilerle birlikte
postiral dizeltmeleri kullanarak hastaligin progresyonunu ifade eden Cobb agisini
ve hastaligin getirmis oldugu semptomlari azaltmayr amaclandi. Kas kuvveti ve
noromuskuler kontroli Biodex izokinetik dinamometre ve EMG cihazlarnyla
degerlendirdik. Hastaligin progresyonunun takibi ise Cobb acisi ve diger
semptomlarin degerlendiriimesiyle yapildi.
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5.2 Sonuglarin Degerlendirilmesi
5.2.1 Sonuglarin Genel Degerlendirmesi

AiS’li hastalarla yiritilen bu c¢alismada yapilan degerlendirmelerin
sonuglarina bakildiginda, kontrol grubuna kiyasla kor stabilizasyon egzersiz
egitiminin uygulandigi ¢alisma grubunda; Biodex izokinetik dinamometre ile
degerlendirilen govde kas kuvvetinde artis, EMG cihaziyla degerlendirilen govde ve
pelvis kaslarinin néromuskuler kontrollerinde artig, hastaligin tani ve progresyon
takibinde kullanilan Cobb agisinda azalma, SRS-22 dlgegiyle degerlendirilen yagsam
kalitesinde artis, WRVAS ile degerlendirilen kozmetik deformite algisinda gelisme,
yana ve One egilme testleriyle degerlendiriien omurga fleksibilitesinde artis
istatistiksel olarak anlamli  sekilde gbézlemlenmistir. Calismada kullanilan
degerlendirme yontemlerinden elde edilen sonuglar alt basliklar halinde literattr

esliginde tartigilacaktir.
5.2.2 Yagsam Kalitesi ve Kozmetik Deformite Algisi

AiS’te omurganin (i¢ boyutlu deformitesinin mevcudiyeti bircok semptom ve
saglik problemine neden olmaktadir. Omurgada meydana gelen degisimler genel
gériinimin bozulmasina neden olur. Ozellikle bu durum addlesan dénemde bulunan
cocuklari psikolojik olarak etkilemektedir. Bu etkilenim beraberinde 6zguven kaybina
neden olmaktadir. Genel goérinimin bozulmasi bu nedenlerden dolayi ¢ocuklarin

sosyal yagsamini kisitlamakta ve ruh sagliklarini da etkilemektedirt.

Omurga biyomekaniginin anormal degismesine bagli olarak AiS hastalarinda
sirt agrisi sikayeti ¢ok sik gériilmektedir. Yapilan calismalarda AIS hastalarinin
saglkh bireylere oranla daha ylksek sirt agrisi sikayetlerinin oldugu ifade
edilmistir'®, Omurgaya uygulanan asimetrik yiklenme intervertebral disk ve faset
eklem dejenerasyonuna neden olmaktadir. Ek olarak kaslarin anatomik
pozisyonlarinin anormal sekilde degismesi konveks taraftaki kaslarin uzamasina ve
konkav taraftaki kaslarin kisalmasina neden olur. Bu durum kaslarin fonksiyonlarini
yeterli sekilde yerine getirememelerine dolayisiyla gunlik yasam aktivitelerinde
omurgaya binen yiki tolere edememeye sebep olurl%’. Bu nedenlerden dolayi AiS
hastalar siklikla sirt agrisiyla karsilasirlar'®. Agrinin varhgi ve kas kuvvet kaybi ise

fiziksel aktivitenin kisitlanmasina neden olur.
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Sonug olarak AiS hastalarinda gériilen birgok problem, hastalarin yasam
kalitelerini dislrmektedir. Literatiirde bulunan calismalar AiS'te cesitli egzersiz
yaklasimlarinin yasam kalitesini arttirdigini géstermektedir. Alanazi ve ark.’nn (2018)
derlemesil® egzersizlerin yasam kalitesini arttirdigini desteklemektedir. Xin Li ve
ark.’nin  (2021) yapmis oldugu derleme® de benzer sekilde kor stabilizasyon
egzersizlerinin 6zguven ve Kisisel tatmini, yasam kalitesini arttirdigini belirtmigtir.

Egzersizlerin yasam kalitesini arttirmada anahtar bir rol aldigini ifade etmislerdir.

SRS-22, skolyoz hastalarinda yasam kalitesini degerlendirmek igin kullanilan
yaygin bir dlgektir. Calismamizda tedavi sonrasi yasam kalitesi degerlendirildiginde
kontrol grubunda 6élgegin genel gérinim ve ruh sagligi alt basliklarinda anlamli bir
fark yoktu. Calisma grubunda ise tedavi sonrasi tUm alt basliklarda anlamli bir fark
bulunuyordu. Ek olarak tedavi sonrasi kontrol ve c¢alisma grubu sonugclari
karsilastirildiginda olgegin tum alt bagsliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktaydi ve farklilik ¢galisma grubunun lehineydi. Bu durumun kor stabilizasyon
egzersiz egitimi ve postural dizeltmelerin birlikte kullaniimasiyla olustugunu
disunmekteyiz. Bozulan postlir ve omurga biyomekaniginin postural dizeltmelerle
gelistiriimesi, duzeltilen omurganin pozisyonunu koruyabilmesi 6nemlidir. Ek olarak
gunlik yasam aktivitelerinde omurganin stabil olabilmesi igin kor stabilizasyon
egzersizleriyle spinal kaslarin kuvvetlerinin ve enduranslarinin arttirimasi, hastaligin
getirmis oldugu semptomlarda ilerleme kaydedilmesini saglayabilir. Duzelmis bir
postir ve omurgada kor stabilizasyonun artmasi, omurgaya binen yuklerin
dagilminin  gelistirilmesi agriyr azaltabilir. Spinal bdlgede bulunan kaslarin
kuvvetlerinin ve enduranslarinin artmasi hareket kontrolind ve gunliUk yasam
aktivitelerinde agrinin azalmasini saglayabilir. Bu gelismeler sayesinde genel
goérunumun iyilesmesi, agrinin azalmasi, azalan agriyla birlikte fiziksel aktivitelerde
dzgivenin artmasi saglanabilir. Ozglivenin artmasiyla birlikte fiziksel aktivitenin

artmasi ve ruh saghginin iyi yonde gelismesi saglanabilir.

Skolyozda goérulen primer semptomlardan birisi de omurganin U¢ boyutlu
deformitesi sonucu olusan kozmetik etkilenimdir. Bu etkilenim addlesan c¢agdda
bulunan cocuklar igin beraberinde o6zguven problemi, kaygli ve anksiyetenin
gelismesine neden olmaktadir. SOSORT, kozmetik deformitenin giderilmesinin bu
hastaligin tedavisinde birincil amag¢ oldugunu ifade etmistir. Dolayisiyla AiS

hastalarinda kozmetik deformite algisinin dlgilmesi hastaligin progresyonunu ve
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tedavinin etkisini o6lgmek igcin dnem arz etmektedir. WRVAS kozmetik deformite
algisini élgen bir degerlendirme yontemidir. WRVAS’In hastaligin deformitesinin iyiye
veya kotliye gidisini izlemeye karsi duyarh oldudu literatiirde belirtiimistirt1%111 Yagci
ve ark. (2019) yaptiklari calismadal'? egzersiz egitiminin WRVAS degerlerinde
anlamli geligmeler sagladigini belirtmistir. Baska bir sistematik derleme ise, duzeltici
terapétik egzersizlerin AiS hastalarinda deformiteyi ve kozmetik gériinimi olumlu

yonde gelistirdigini ifade etmektedirt'3,

Calismamizda WRVAS skalasini kozmetik deformiteyi degerlendirme yontemi
olarak kullandik. Tedavi dncesi ve sonrasi degerler grup igi karsilastirildiginda kontrol
grubunda anlamli bir fark bulunmuyorken c¢alisma grubunda anlamli bir fark vardi.
Tedavi sonrasi de@erler gruplar arasi karsilastirildiginda ise ¢alisma grubuyla kontrol
grubu arasinda galisma grubunun lehine olacak sekilde istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmaktaydi. Bunun nedeni galisma grubuna uygulanan postural dizeltmeler
ve Kkor stabilizasyon egzersizlerinin vicut simetrisini, kozmetik deformiteyi ve
bozulmus omurga biyomekanigini daha iyi gelistirmesi sonucu olabilir. Calismamizin
sonucunda geleneksel skolyoz egzersizlerinin kozmetik deformiteyi iyilestirmede
yetersiz oldugunu, postural duzeltmelerle birlikte uygulanan kor stabilizasyon

egzersizlerinin bu konuda daha etkili oldugunu soyleyebiliriz.
5.2.3 Cobb Acisi ve Govde Rotasyon Agilar

Cobb agisi AIS hastaliginin tanisinda ve takibinde alanda kullanilan en dnemli
degerlendirme yontemidir. Altin standart tani yontemi olan Cobb agisi élgimd, tani
koymanin yaninda deformitenin siddetini ve tedavi planini belirlemede de dnemli bir
parametredir. Govde rotasyon agisi ise Cobb agisi ile birlikte degerlendirildiginde
hastaligin progresyonunu, siddetini takip etmede kullanilan bir ydontemdir. Cobb agisi
omurganin lateral fleksiyonunu élgerken, hastaligin diger bir boyutu olan rotasyon
komponentinin de dl¢uimesi degerlendirme agisindan elzemdir.

Kor stabilizasyon egzersiz egitimi, temelde insan vicudunun merkezinde
bulunan kaslarin kuvvetini, bu kaslarin kontrol kabiliyetini arttirmaya yonelik bir
egitimdir. Vicudun merkezi olarak, pelvis de dahil olmak Gzere omurga ve gevresi
baz alinmaktadir. Yapilan ¢alismalar omurga stabilitesini ve normal posturu
korumada kor stabilizasyonun 6nemini gostermektedir. Hareket halinde veya
dinlenme halinde, postural stabilizasyonun, dengenin ve distal hareketlerin kalitesinin

saglaniimasinda kor stabilizasyon en 6nemli yapidirt!4. Dolayisiyla kor
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stabilizasyondan sorumlu kaslarda meydana gelen patolojik degisiklikler govde
segmentinin motor kontrolunt etkileyebilir. Bu durum omurganin asimetrik
yuklenmesine, vertebra govdesinin anormal blylmesine, fizyolojik egriliklerin
bozulmasina neden olarak skolyoz gelisimine veya hastaligin negatif progresyonuna

neden olabilir1s,

Son calismalar, geleneksel egzersiz yontemlerinin kor stabilizasyon egzersiz
egitimiyle karsilastinldiginda, kor stabilizasyon egitiminin AIS hastalarinda goévde
rotasyon deformitesini ve agriy1 azaltmada daha etkili oldugunu ifade etmektedir?4.
Ayrica bir baska calismada ise AIS hastalarinda 12 haftalik kor stabilizasyon
egzersizlerinin Cobb acisini énemli dlgide azaltti§i ve kas kuvvetini gelistirdigi
bildiriimektedir®. Bu nedenle, AIS hastalarinda kor stabilizasyon egzersi egitiminin
omurga morfolojisi ve sirt kas kuvvet dengesi Uzerinde daha olumlu bir etkisi
olabilecegi dusunulebilir. Goévde kontroli ve koordinasyonuna odaklanan kor
stabilizasyon egzersizlerinin literatirde bulunan diger calismalar da Cobb agisinda
azalma ile iligkili oldugunu bulmustur'®. Benzer sekilde Gir ve ark. (2017)%7,
skolyozlu ilkokul 6grencilerinde 10 haftalik kor stabilizasyon egzersiz programinin
torasik ve lomber Cobb agilarini azalttigini bildirmigtir. Calismalar gosteriyor ki kor
stabilizasyon egzersizleri skolyozlu hastalarda Cobb agisini ve yasam Kkalitesini

onemli dlgude iyilestirmek igin kullanilabilecek onemli bir tedavi yontemidir.

Calismamizda tedavi sonrasinda Cobb ve govde rotasyon agi degerleri
gruplar arasi karsilastirildiginda, tedavi grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktaydi. Govde rotayson ve Cobb acilarindaki azalmanin, spinal bélgede
bulunan kaslarin néromuskuler yeniden egitimi ve kuvvet kaybina ugramis kaslarin
postural duzeltmelerle birlikte kuvvetlendiriimesiyle iligkili oldugunu disunmekteyiz.
Literatire  baktigimizda, c¢alismamiza paralel sekilde elektromiyografik
degerlendirmeler AiS hastalarinda paraspinal kaslarda néromiiskiler uyarimin
azaldigini gosteriyor''8. Néromuskiler uyarimin azaldigi durumlarda ise ilgili kaslarda
kuvvet kaybi gorilmektedir. Kas kuvvet kaybi ise hastaligin progresyonunu olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu nedenle AIS hastalarinda ndéromiskiler uyarimin
arttinlmasina yonelik egzersiz ¢alismalari hastaligin progresyonu agisindan
onemlidir.  AiS'te omurga cevresi kaslarda meydana gelen kuvvet kaybini
Oonlemek, ilgili kaslarin kuvvetini arttirmak temel hedefler igerisindedir. Ancak

hastaligin omurga biyomekanigini bozan U¢ boyutlu bir deformite olmasi, kaslarin
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anatomik pozisyonlarinin anormallesmesine neden olmaktadir. Dolayisiyla postural
duzeltmelerle vucut segmentlerinin ve omurganin orta hatta diziliminin saglanmasi
sonrasinda kaslarin kuvvetlendiriimesi gerekmektedir. Kor stabilizasyon egzersizleri
spinal stabilizasyonu ve fonksiyonunu korumak ve bu durumu suardurulebilir kilmak
icin dnemli bir yontem olarak kabul edilmektedir. Bu nedenlerden dolay! duzeltilmig
bir omurgada kor stabilizasyon egzersizleri skolyoz gelisimini etkili bi sekilde
Onleyebilir. Calismamizin sonuglari kor stabilizasyon egzersiz egditiminin Cobb ve
gOvde rotasyon agcilarini azalttigint gostermektedir. kor stabilizasyon egzersiz
egitiminin AiS’te meydana gelen omurga deformitelerini diizeltmede etkili bir tedavi

yontemi olabilecegini duginmekteyiz.
5.2.4 Esneklik Testleri

AiS’li cocuklarda omurgada meydana gelen degisiklikler sonrasi spinal
esneklik kaybi gorilmektedir. Bozulan omurga biyomekanidi ilgili kaslarin kuvvet
kaybina neden olurken ayni zamanda spinal esneklik kaybina da yol acar. Bu durum
beraberinde spinal stabilizasyonun da bozulmasina neden olur. Yapilan ¢alismalarda
derin ve ylUzel kor kaslarinin igbirligi sayesinde omurga stabilizasyonuna yaptiklari
katkinin énemi vurgulanmaktadirl®, Dolayisiyla AiS’te tedavide éncelikle bozulmus
spinal posturun duzeltilmesi, ve bu duzeltilmis posturi korumak icgin hali hazirda
kuvvet kaybina ugramis kaslarin kuvvetlendiriimesi gerekir. Bozulmus spinal
posturun duzeltilebilmesi ve spinal hareket acgikliginin arttirlmasi igin de omurga ve
cevresinin esnekligi cok onemlidir. Ek olarak calismalar gosteriyor ki bireylerin
omurganin notral pozisyonunu koruyabilme ve hareket kontrolunl saglayabilme

yetenegi elde etmesinde kor stabilizasyon egzersizleri dnemli bir yer tutmaktadir®..

Galismamizda kontrol grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi 6ne ve yana egilme
testleri sonuclarinda anlamli bir fark bulundu. Bunun nedeni kontrol grubuna
uygulamis oldugumuz geleneksel fizyoterapi egzersizlerinin igerisinde bulunan germe
egzersizleri olabilir. Tedavi sonrasi ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda esneklik
testlerinin sonuglarinda galisma grubunun lehine olacak sekilde istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardi. Bu durumun ise galisma grubuna verilen postiral dizeltmelerin
ve kor kaslarinin kuvvetlenmesiyle birlikte esnekligin gelistiriimesi icin verilen
egzersizlerin veriminin artmasindan kaynaklandigini dustunmekteyiz. Bu verilerin
Isiginda kor stabilizasyon egzersizlerinin AiS’li gocuklarda spinal esnekligi ve spinal

hareket acikligini arttirmada etkili oldugunu dusunmekteyiz.
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5.2.5 Elektromiyografik Degerler

Kaslarin kasilmasi sirasinda meydana gelen elektrokimyasal olaylar
sonucunda miyoelektrik potansiyeller meydana gelir. Kaslarin motor noktalarina
koyulan ylUzey elektrotlar, meydana gelen bu pontasiyelleri dlger. Olugan
potansiyellerin buyuklugu, kiginin ilgili kasi kullanabilme yetenedi ve kasin kuvveti
hakkinda bilgi verir. AiS hastaliginin meydana gelmesinin nedenleri arasinda kas
kuvvet kaybi ve ust merkezlerin ilgili kaslari simetrik sekilde kullanma kabiliyetinin
azalmasi gosterilmektedir.

AiS’te yapilan glincel galismalar meydana gelen deformitenin asimetrik kas
aktivitesi ile iligkili oldugunu gostermistirt?°.Bu galismalara ek olarak literatiirde,
paraspinal kaslarin EMG degerleri ile hastalik sonucu olusan deformitenin ilerlemesi
arasinda iliski bulan calismalar da mevcuttur'?L.ilerleriyici skolyotik egrileri olan
hastalarda EMG degerlerinin hastaligin progresyonu acgisindan prediktif faktor
olabilecegi dugunulmektedir.

AiS’in ilerlemesine neden olan temel kaslar paraspinal kaslardir. Omurganin
bozulan biyomekanigi beraberinde dengenin saglanabilmesi i¢in kaslarin asimetrik
kasilacak bir kompansatuar mekanizma gelistirmelerine neden olmaktadir. Ancak bu
mekanizma asimetrinin ve spinal deformitenin daha da artmasina sebebiyet verir.

EMG sinyalleri néromuskuler fonksiyonunun 6zelliklerini temsil eder, kas
aktiviteleri hakkinda bilgi verir ve tedavi planlarinin olusturulmasinda énemli bir
referans olarak kullanilabilir. Calismamizda ise ilgili kaslara yapilan Yuzeyel EMG
degerlendirmeleri sonucunda, tedavi dncesi her iki grup arasinda anlaml bir fark
bulunmamaktaydi. Tedavi sonrasi gruplar arasi degerler karsilastirildiginda ise
degerlendirilen tUm kaslarda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmaktaydi.
Olgllen EMG degerlerinin artmasi kas kuvvetinin ve néromuskdler fonksiyonun
arttigini gosterir. Hastaliga neden oldugu dusunulen spinal kaslarin aktivitesindeki
asitmetrikligin engellenmesi ise deformitenin dlizelmesi icin dGnemlidir. Bu nedenle,
paravertebral kaslarin Yuzeyel EMG aktivitesini dengelemek ve arttirmak igin yapilan
kor stabilizasyon egzersiz egitimi, skolyozlu hastalarda spinal deformitenin

iyilestiriimesinde faydali olabilir.
5.2.6 Kas Kuvveti

Giinimiizde AIS hastaligina neden olan faktérlerden birinin de spinal bélgede

bulunan kaslarda meydana gelen kuvvet kayiplari oldugu disunulmektedir. Ek olarak



77

degisen omurga biyomekaniginden dolayi spinal bolge kaslari fonksiyonlarini optimal
sekilde yerine getirememelerine neden olmaktadir. Bu durum beraberinde egriligin
konveks ve konkav tarafinda bulunan kaslarda atrofi gelismesine neden olmaktadir.
Omurga kaslarinda meydana gelen kuvvet Kkayiplari, spinal stabilizasyonun
saglanamamasina, omurgadaki stabilizasyon kaybinin da hastaligin olumsuz
progresyonuna yol agcmaktadir. Proksimal stabilizasyonda meydana gelen kayiplar
distal stabilizasyonun saglanamamasiyla ve hareket Kkalitesinin dismesiyle
sonuglanir. Instabilite ve hareket kalitesinin dismesi glinlik yasam aktivitelerini

kisitlar. Hastalik progresif olarak ilerlerken, gorulen semptomlar da siddetlenir.

Hastaligin tedavisinin temel prensibi olan omurganin duzeltimesi ve
duzeltilmis omurganin notral pozisyonun korunabilme ilkesinin gergeklesebilmesi icin
kas kuvvet kayiplarinin onlenmesi ve enduransin saglanmasi gerekmektedir.
Omurgaya binen yukun optimal sekilde dagiimasi, hastaligin ilerlememesi igin
omurganin stabilizasyonunun saglanmasi, gunluk yasam aktivitelerinde omurganin
nétral pozisyonunun korunabilmesi igcin omurga c¢evresi ve ve kor stabilizasyondan
sorumlu kaslarin kuvvetleri 6nem arzetmektedir. Yapilan ¢calismalar kor stabilizasyon
egzersizlerinin omurganin notral pozisyonunu korumak, hareket kabiliyetini ve
kalitesini arttirmak icin kullanilabilecegini gostermektedir. Bu nedenle bel agrisi olan
hastalarda, sporcularda, saglikli bireylerde kor stabilizasyon egzersizleri
kullaniimaktadir®®. AiS’te ise Gur ve ark. (2017)17 kor stabilizasyon egzersizlerinin
hastaligin ilerleyisini olumlu yonde etkiledigini hastaligin Cobb acilarini azalttigini
bildirmistir. Daha 6nce yapilan calismalar'??> da kor stabilizasyon egzersizlerinin,
AiS’te meydana gelen deformiteleri hafiflettigini, spinal hizalamayi arttirdigini
g6stermistir. Bu calismalar dogrultusunda, kor stabilizasyon egzersizlerinin AiS’li
hastalarda yararl bir tedavi yontemi olarak gorulebilir. Yapilan bir diger ¢alisma kor
stabilizasyon egzersizlerinin spinal kaslarin kuvvetini arttirdigini géstermektedirt?3.
Moon ve ark. (2013)'?* ise bel agrih hastalarda kor stabilizasyon egzersizlerinin

govde kas kuvvetinin arttigini ifade etmistir.

Calismamizda uygulamis oldugumuz kor stabilizasyon egzersiz egitiminin
spinal bdlge kas kuvvetine etkisini Biodex System 3-Pro izokinetik dinamometre
cihaziyla degerlendirdik. Bu cihaz ile birlikte gévde fleksiyon, ekstansiyon izokinetik
ve izometrik kas kuvvetleri degerlendirildi. Bu degerlendirmelerde izokinetik kas

kuvveti icin 60, 90, 120 derecelerde pik tork ve pik tork beden kitle indeksi orani
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degerleri dlgiildi. izometrik kas kuvveti icin ise, 20, 10, 0, -10, -20 derecelerde pik
tork ve pik tork beden kitle indeksi orani degerleri 6l¢uldu. Tedavi oncesi gruplar arasi
govde fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvet degerleri karsilastirdiginda anlamh bir fark
yoktu. Tedavi sonrasi gruplar arasi kas kuvvet degerleri karsilastirildiginda ise,
govde fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik ve izometrik kas kuvvet olgumlerinin pik
tork, pik tork beden kitle indeksi orani parametrelerinin degerlendirilen tum acilarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktaydi. Bu durum kor stabilizasyon
egzersizlerinin kas kuvvetini arttirdigini gostermektedir.

Hastalida neden olan faktorlerden birisinin kas kuvvet kaybi olmasi ve bu
kaybin hastahigin semptomlariyla dogrudan iliskili olmasi kas kuvvetinin AiS
hastlarinda onemini gostermektedir. Kas kuvvet degerlendirmesi sonucunda elde
ettigimiz veriler, tani ve progresyon takip yontemi olan Cobb agisinda iyilesmenin
saglanmasi ve diger semptomlari inceledigimiz degerlendirme yontemlerinin olumlu
sonuclari gdéz oniine alindiginda kor stabilizasyon egzersizleri AIS hastaliginin

tedavisinde uygulanabilecek etkili bir yontem olabilir.
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6. GALISMANIN GUCU VE LiMITASYONLARI

6.1 Caligmanin Giicu

Prospektif randomize ve kontrolli olarak yapilan bu galismada hastalarin
objektif degerlendirme  yOntemleriyle  degerlendirilimesi  calismanin  guglu
yanlarindandir. Hastaligin altin standart tani yontemi olan ve progresyon takibinde
kullanilan Cobb acgisi bu hastalikta 6nemli yere sahiptir. Calismamizda bu
degerlendirme yontemini kullanmamiz ve tedavi sonrasi uzun sureli takipler
sonucunda bu verilerin elde edilmesi calismamizin bir diger guglu yanlarindandir.
Kas kuvveti icin kullanilan Biodex izokinetik dinamometre cihazi alanda kullanilan
objektif degerlendirme yontemlerindendir. Hastalida neden olan faktérlerden birisi
oldugu dusunulen noéromuskuler kontrol kaybinin degerlendiriimesinde ise EMG

yontemi oldukga objektif bir degerlendirme yontemidir.

Guncel literatur kor stabilizasyon egzersiz calismalarini destekler niteliktedir,
calismamizda kor stabilizasyon egzersizlerinin postiral dizeltmelerle birlikte

uygulanmasi ¢alismamizin guglu yanlarindandir.

Calismanin guglu yanlarindan bir digeri ise, uygulanan tedavinin klinik ortamda
g6zetim esliginde olmasi, hastalarin kalan glnlerde egzersiz takip formlariyla ve

iletisim yollariyla geri bildirim verebilmesidir.

Calismaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri ve baslangi¢ degerlerinin

homojen olmasi ¢galismanin guglia yanlarindandir.

Yapilan gu¢ analizi sonrasi ¢alismaya dahil edilmesi gereken hasta sayisinin
hesaplanmasi ve bu hesaba uygun hasta sayisina ulasiimis olmasi ¢alismanin guclu

yanlarindandir.
6.2 Galismanin Limitasyonlari

Calismamiz 8 haftalik egzersiz egitimini icermektedir. 8 haftalik takip suresi
degerli olsa da literatirde 10- 12 hafta arasinda kor stabilizasyon egzersiz egitimi
uygulayan calismalar bulunmaktadir®112117 Kor stabilizasyon egzersiz egitiminin
etkilerini daha iyi gorebilmek adina hastalarin daha uzun sureli takip edildigi

¢alismalara ihtiyag vardir.
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Calismamizda kor stabilizasyon egzersiz egitiminin fizyoterapist gozetiminde
haftada iki gun yapilabilmesi diger gunlerde hastalarin egzersizleri evde yapmasi
planlanmigtir. Hastalarin evde yaptiklari egzersizler icin takip listesi olusturulmustur.
Egzersiz takibinin ne kadar dogru bir sekilde yapildiginin bilinmemesi de c¢alismamizin

bir diger limitasyonudur.

EQgri tipleri tutulumun oldugu bdlgeye veya meydana gelen egri sayisina gore
degismektedir. Calismamiza katilan hastalarin hem sayisi hem de egri tipleri, her bir tip
icin alt grup olusturacak kadar fazla degildi. Bu durum Kkor stabilizasyon egzersiz
egitiminin spesifik olarak hangi tiplere veya hangi omurga segmenti tutulumuna karsi

daha etkili olduguna dair bilgi edinmemizde kisitlayici bir faktordar.
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7. SONUGLAR VE ONERILER

7.1 Oneriler

Calisma grubunda gorulen gelismeler dogrultusunda, postiral duzeltmelerle
birlikte kor stabilizasyon egzersizleri AIS hastaliginin tedavisinde kullanilabilir.
Uygulanan tedavinin, hastaligin progresyonunu olumlu yonde etkilemesi, hastaligin
semptomlarinda azalmayi saglamasi bu hastaligin tedavisinde etkili oldugunu

gOstermektedir.

Cobb agisinin artmasi ¢esitli nedenlerle hizlanabilir ve aginin artmasiyla birlikte
cerrahi tedavi yontemlerinden faydalaniimasi gerekebilir. Calisma grubumuzdaki
gelismeler 1siginda hastalarin cerrahi tedaviye gitmelerini Onleyebilmek adina

kullanilabilir.

Calismamizda kullanilan egzersiz egitimi fizyoterapistler tarafinndan ek bir egitim
almadan uygulanabilir ve dolayisiyla ulasilabilirlik agisindan avantajlidir. Tedaviye
ulasilabilirligin artmasini saglamak amaciyla bu tedavi yéntemi AIS hastalarinda
kullanilabilir. Yapilan egzersizlerin vicut agirhdiyla veya minimal yardimci
malzemeler kullanimiyla yapilabiliyor olmasi yine ulagilabilirlik ve ekonomik anlamda
avantaj saglamaktadir. Dolayisiyla kor stabilizasyon egzersiz egitimi AiS hastalarinda
tedavi yontemi olarak kullanilabilir ve bu alanda yapilan c¢alismalarin artmasiyla
birlikte etkilerinin anlasiimasi ve hastalarin bu tedaviye daha hizli ulagmasi

saglanabilir.
7.2 Sonuglar

Calismamiz AiS’li hastalarda kor stabilizasyon egzersiz egitiminin yasam kalitesi,
kozmetik deformite algisi, omurga fleksibilitesi, elektromiyografik verileri, kas kuvveti,
Cobb acisi ve gobvde rotasyon agilari Uzerine etkisini arastirmak icin planlandi.
Calismaya 30 AiS’li hasta dahil edildi ve randomize sekilde galisma ve kontrol gurubu
olacak sekilde iki gruba ayrildi. Her iki gruba 8 hafta boyunca haftanin her guna
uygulanmak Uzere fizyoterapist tarafindan ev temelli geleneksel skolyoz egzersizleri
ogretildi. Kontrol grubu hastalar ara kontrollere caginldi. Calisma grubundaki
hastalara 8 hafta boyunca geleneksel skolyoz egzersizlerine ek olarak postural
dizeltmeler ve kor stabilizasyon egzersiz egitimi verildi. Calismamizda elde edilen

sonuglar 6zetle su sekildedir:
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Yasam kalitesinin degerlendirildigi SRS-22 6lgedinin sonuglarinda kontrol
grubunda genel gérunum ve ruh sagligi parametrelerinde anlaml bir gelisme
bulunamazken g¢alisma grubunda tim alt parametrelerde anlamli bir gelisme
vardi. Calisma grubunda SRS-22 dlgeginin tUm alt parametrelerinde saptanan
gelisme kontrol grubuna kiyasla anlaml sekilde daha yuksek bulundu.

Kozmetik deformite algisinin degerlendirildigi WRVAS skalasinin sonuglarina
gore sadece galisma grubunda anlamli gelisme saptandi.

Omurga fleksibilitesini dlgmeye yonelik yapilan 6ne ve yana egilme testlerinde her
iki grupta da anlanmli gelisme saptandi. Ancak ¢alisma grubunda saptanan
gelisme kontrol grubuna gore anlaml sekilde daha yuksek bulundu.

18 farkl kas grubunun elektromiyografik dederlendirmelerinin sonucunda kontrol
grubunda 7 kas grubunda anlamli bir gelisme saptandi. Calisma grubunda ise bu
say! 17’ydi. Her iki grubun tedavi sonrasi de@erleri karsilastirildiginda ise, ¢alisma
grubunda 15 kas grubunda saptanan gelisme kontrol grubuna kiyasla anlaml
sekilde daha yuksek bulundu.

Kas kuvvet degerlendirmesinin sonucunda, ¢alisma grubunda meydana gelen
gelisme kontrol grubuna gore tum degerlerde anlaml sekilde daha yuksek
bulundu.

Govde rotasyon aci degerlendirmesi sonucunda her iki grupta da anlamli sekilde
gelisme mevcuttu. Fakat ¢alisma grubunda saptanan gelisme kontrol grubuna
kiyasla anlamli sekilde daha yuksek bulundu.

Cobb aci élgiimlerinde sadece ¢alisma grubunda anlamli gelisme saptandi.

Calismamizin sonucunda AlS’li hastalarda postural dizeltmelerle birlikte kor

stabilizasyon egzersiz egitiminin yasam kalitesi, kozmetik deformite algisi, omurga

fleksibilitesi, elektromiyografik verileri, kas kuvveti, Cobb agisI ve gévde rotasyon

acilar tizerine olumlu etkisi bulunmaktadir. Ozellikle hastaligin tani ve progresyon

takibinde kullanilan Cobb acisi degerlerinde meydana gelen olumlu anlamli degisiklik

hastaligin tedavisi i¢in 6nemli bir gostergedir. Postural dizeltmeleri iceren kor

stabilizasyon egzersiz egitiminin AiS’te kullanilabilecek etkili bir tedavi yontemi

oldugunu dusunmekteyiz. Kor stabilizasyon egzersiz egitiminin etkisini incelemek igin

daha uzun sureli takip iceren, egri tiplerine gore alt gruplarin olusturuldugu

calismalara ihtiyag vardir.



10.

11.

12

13.

83

KAYNAKLAR

Shakil H, Igbal ZA, Al-Ghadir AH. Scoliosis: Review of types of curves, etiological
theories and conservative treatment. J Back Musculoskelet Rehabil.
2014;27(2):111-115. doi:10.3233/BMR-130438

2011 SOSORT guidelines: Orthopaedic and Rehabilitation treatment of idiopathic
scoliosis during growth | Scoliosis and Spinal Disorders | Full Text. Accessed
April 13, 2022. https://scoliosisjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1748-
7161-7-3

Negrini S, Donzelli S, Aulisa AG, et al. 2016 SOSORT guidelines: orthopaedic
and rehabilitation treatment of idiopathic scoliosis during growth. Scoliosis Spinal
Disord. 2018;13:3. d0i:10.1186/s13013-017-0145-8

Konieczny MR, Senyurt H, Krauspe R. Epidemiology of adolescent idiopathic
scoliosis. J Child Orthop. 2013;7(1):3-9. do0i:10.1007/s11832-012-0457-4

Lonstein, J. E. (1994). Adolescent idiopathic scoliosis. The Lancet, 344(8934),
1407-1412.

Zaina F, Negrini S, Atanasio S, Fusco C, Romano M, Negrini A. Specific
exercises performed in the period of brace weaning can avoid loss of correction in
Adolescent Idiopathic Scoliosis (AlIS) patients: Winner of SOSORT’s 2008 Award
for Best Clinical Paper. Scoliosis. 2009;4(1):8. doi:10.1186/1748-7161-4-8

Weiss HR, Negrini S, Rigo M, et al. Indications for conservative management of
scoliosis (guidelines). Scoliosis. 2006;1(1):5. doi:10.1186/1748-7161-1-5

Ko KJ, Kang SJ. Effects of 12-week core stabilization exercise on the Cobb angle
and lumbar muscle strength of adolescents with idiopathic scoliosis. J Exerc
Rehabil. 2017;13(2):244-249. do0i:10.12965/jer.1734952.476

Li X, Shen J, Liang J, et al. Effect of core-based exercise in people with scoliosis:
A systematic review and meta-analysis. Clin Rehabil. 2021;35(5):669-680.
doi:10.1177/0269215520975105

Historical overview of spinal deformities in ancient Greece - PMC. Accessed April
11, 2022. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2654856/

Hopf C, Schwarz M, Wackerhagen A, Voth D. The operative treatment of spinal
deformities in MMC. Neurosurg Rev. 1993;16(1):45-52. doi:10.1007/BF00308613

. Goldstein LA, Waugh TR. Classification and terminology of scoliosis. Clin Orthop.

1973;(93):10-22. doi:10.1097/00003086-197306000-00003

James JI. Idiopathic scoliosis; the prognosis, diagnosis, and operative indications
related to curve patterns and the age at onset. J Bone Joint Surg Br. 1954;36-
B(1):36-49. d0i:10.1302/0301-620X.36B1.36



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

84

James JI, Lloyd-Roberts GC, Pilcher MF. Infantile structural scoliosis. J Bone
Joint Surg Br. 1959;41-B:719-735. doi:10.1302/0301-620X.41B4.719

James Jl. The management of infants with scoliosis. J Bone Joint Surg Br.
1975;57(4):422-429.

Ponseti 1V, Friedman B. Prognosis in idiopathic scoliosis. J Bone Joint Surg Am.
1950;32A(2):381-395.

Slattery C, Verma K. Classifications in Brief: The Lenke Classification for
Adolescent Idiopathic Scoliosis. Clin Orthop Relat Res. 2018;476(11):2271-2276.
doi:10.1097/CORR.0000000000000405

Tark Norosirurji Dergisi. Accessed December 4, 2022.
http://norosirurji.dergisi.org/abstract.php?id=871

Oguz E, Ekinci S, Ersen O. Ergen idiopatik skolyozda radyolojik degerlendirme ve
siniflama sistemlerinin incelenmesi. TOTBID Derg. 2013;12(1):073-082.

Akcay B, Colak TK, Apti A, Colak i, Kiziltas O. The reliability of the augmented
Lehnert-Schroth and Rigo classification in scoliosis management. South Afr J
Physiother. 2021;77(2):1568. doi:10.4102/sajp.v77i2.1568

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

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

Familial idiopathic scoliosis: evidence of an X-linked susceptibility locus -
PubMed. Accessed April 12, 2022. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/12642767/

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

Andrzejewska A, Lukomska B, Janowski M. Concise Review: Mesenchymal Stem
Cells: From Roots to Boost. Stem Cells Dayt Ohio. 2019;37(7):855-864.
doi:10.1002/stem.3016

Liang G, Gao W, Liang A, et al. Normal leptin expression, lower adipogenic
ability, decreased leptin receptor and hyposensitivity to Leptin in Adolescent
Idiopathic Scoliosis. PloS One. 2012;7(5):e36648.
doi:10.1371/journal.pone.0036648

Park WW, Suh KT, Kim JI, Kim SJ, Lee JS. Decreased osteogenic differentiation
of mesenchymal stem cells and reduced bone mineral density in patients with
adolescent idiopathic scoliosis. Eur Spine J Off Publ Eur Spine Soc Eur Spinal
Deform Soc Eur Sect Cerv Spine Res Soc. 2009;18(12):1920-1926.
doi:10.1007/s00586-009-1129-z



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

85

Zhao Y, Qiu G xing. [Expression of calmodulin and nNOS in the paraspinal
muscles in idiopathic scoliosis]. Zhonghua Yi Xue Za Zhi. 2004;84(16):1358-
1361.

Wang Y, Pessin JE. Mechanisms for fiber-type specificity of skeletal muscle
atrophy. Curr Opin  Clin Nutr Metab Care. 2013;16(3):243-250.
doi:10.1097/MC0.0b013e328360272d

Imbalance of electromyographic activity and physical rehabilitation of patients
with  idiopathic  scoliosis - PubMed. Accessed Aprii 12, 2022.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20054925/

A histomorphometric study of the cancellous spinal process bone in adolescent
idiopathic scoliosis - PubMed. Accessed April 12, 2022.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28150052/

Spinal coronal profiles and proximal femur bone mineral density in adolescent
idiopathic scoliosis - PMC. Accessed April 12, 2022.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3886500/

Murray DW, Bulstrode CJ. The development of adolescent idiopathic scoliosis.
Eur Spine J Off Publ Eur Spine Soc Eur Spinal Deform Soc Eur Sect Cerv Spine
Res Soc. 1996;5(4):251-257. doi:10.1007/BF00301328

Relative anterior spinal overgrowth in adolescent idiopathic scoliosis. Results of
disproportionate endochondral-membranous bone growth - PubMed. Accessed
April 12, 2022. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/14516040/

Rib length asymmetry in thoracic adolescent idiopathic scoliosis: is it primary or
secondary? - PubMed. Accessed April 12, 2022.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21120673/

There may be a same mechanism of the left—right handedness and left—right
convex curve pattern of adolescent idiopathic scoliosis - ScienceDirect. Accessed
April 12, 2022.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306987710004329

Shi L, Wang D, Chu WCW, et al. Volume-based morphometry of brain MR
images in adolescent idiopathic scoliosis and healthy control subjects. AJNR Am
J Neuroradiol. 2009;30(7):1302-1307. doi:10.3174/ajnr.A1577

Wang D, Shi L, Chu WCW, Burwell RG, Cheng JCY, Ahuja AT. Abnormal
cerebral cortical thinning pattern in adolescent girls with idiopathic scoliosis.
Neurolmage. 2012;59(2):935-942. doi:10.1016/j.neuroimage.2011.07.097

Subjective visual vertical perception relates to balance in acute stroke - PubMed.
Accessed April 12, 2022. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16635626/

Burwell RG, Aujla RK, Grevitt MP, et al. Pathogenesis of adolescent idiopathic
scoliosis in girls - a double neuro-osseous theory involving disharmony between
two nervous systems, somatic and autonomic expressed in the spine and trunk:
possible dependency on sympathetic nervous system and hormones with



4].

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

86

implications for medical therapy. Scoliosis. 2009;4:24. doi:10.1186/1748-7161-4-
24

Gallagher S. How the Body Shapes the Mind. Oxford University Press UK; 2005.

Postural imbalance and vibratory sensitivity in patients with idiopathic scoliosis:
implications  for treatment - PubMed. Accessed Aprii 12, 2022.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/9243403/

Vestibular Asymmetry as the Cause of Idiopathic Scoliosis: A Possible Answer
from Xenopus - PMC. Accessed April 12, 2022.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6665096/

Juvenile kyphosis: histological and histochemical studies - PubMed. Accessed
April 12, 2022. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/7462274/

Grivas TB, Savvidou OD. Melatonin the “light of night” in human biology and
adolescent idiopathic scoliosis. Scoliosis. 2007;2:6. do0i:10.1186/1748-7161-2-6

Melatonin signaling dysfunction in adolescent idiopathic scoliosis - PubMed.
Accessed April 12, 2022. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15303021/

Wang WWJ, Man GCW, Wong JH, et al. Abnormal response of the proliferation
and differentiation of growth plate chondrocytes to melatonin in adolescent
idiopathic scoliosis. Int J Mol Sci. 2014;15(9):17100-17114.
doi:10.3390/ijms150917100

Acaroglu E, Akel I, Alanay A, Yazici M, Marcucio R. Comparison of the melatonin
and calmodulin in paravertebral muscle and platelets of patients with or without
adolescent idiopathic scoliosis. Spine. 2009;34(18):E659-663.
doi:10.1097/BRS.0b013e3181a3c7a2

Qiu Y, Sun X, Qiu X, et al. Decreased circulating leptin level and its association
with body and bone mass in girls with adolescent idiopathic scoliosis. Spine.
2007;32(24):2703-2710. doi:10.1097/BRS.0b013e31815a59e5

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

Hershkovich O, Friedlander A, Gordon B, et al. Association between body mass
index, body height, and the prevalence of spinal deformities. Spine J Off J North
Am Spine Soc. 2014;14(8):1581-1587. doi:10.1016/].spinee.2013.09.034

Adolescent idiopathic scoliosis and the single-nucleotide polymorphism of the
growth hormone receptor and IGF-1 genes - PubMed. Accessed April 12, 2022.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19634821/

[Is polymorphism of CALM1 gene or growth hormone receptor gene associated
with susceptibility to adolescent idiopathic scoliosis?] - PubMed. Accessed April
12, 2022. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/18001530/



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

87

Eun IS, Park WW, Suh KT, Kim JI, Lee JS. Association between osteoprotegerin
gene polymorphism and bone mineral density in patients with adolescent
idiopathic scoliosis. Eur Spine J Off Publ Eur Spine Soc Eur Spinal Deform Soc
Eur Sect Cerv Spine Res Soc. 2009;18(12):1936-1940. doi:10.1007/s00586-009-
1145-z

Song XX, Jin LY, Li XF, et al. Effects of Low Bone Mineral Status on
Biomechanical Characteristics in Idiopathic Scoliotic Spinal Deformity. World
Neurosurg. 2018;110:e321-e329. do0i:10.1016/j.wneu.2017.10.177

Watanabe K, Michikawa T, Yonezawa I, et al. Physical Activities and Lifestyle
Factors Related to Adolescent Idiopathic Scoliosis. J Bone Joint Surg Am.
2017;99(4):284-294. doi:10.2106/JBJS.16.00459

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

Weinstein SL, Ponseti IV. Curve progression in idiopathic scoliosis. J Bone Joint
Surg Am. 1983;65(4):447-455.

Kotwicki T, Negrini S, Grivas TB, et al. Methodology of evaluation of morphology
of the spine and the trunk in idiopathic scoliosis and other spinal deformities - 6th
SOSORT consensus paper. Scoliosis. 2009;4:26. doi:10.1186/1748-7161-4-26

Pan Y, Chen Q, Chen T, et al. Evaluation of a computer-aided method for
measuring the Cobb angle on chest X-rays. Eur Spine J Off Publ Eur Spine Soc
Eur Spinal Deform Soc Eur Sect Cerv Spine Res Soc. 2019;28(12):3035-3043.
doi:10.1007/s00586-019-06115-w

Horng MH, Kuok CP, Fu MJ, Lin CJ, Sun YN. Cobb Angle Measurement of Spine
from X-Ray Images Using Convolutional Neural Network. Comput Math Methods
Med. 2019;2019:6357171. doi:10.1155/2019/6357171

Cilli K, Tezeren G, Tas T, et al. [School screening for scoliosis in Sivas, Turkey].
Acta Orthop Traumatol Turc. 2009;43(5):426-430. doi:10.3944/A0TT.2009.426

Dickson RA. Scoliosis in the community. Br Med J Clin Res Ed.
1983;286(6379):1745. doi:10.1136/bmj.286.6379.1745-b

(PDF) Simone Waldt and Klaus Woertler (Eds): Measurements and
Classifications in Musculoskeletal Radiology. Accessed April 13, 2022.
https://lwww.researchgate.net/publication/271657220_Simone_Waldt_and_Klaus__
Woertler_Eds_Measurements_and_Classifications_in_Musculoskeletal Radiolog

y

Comerford D. What Is A Risser Sign | Scoliosis Diagnosis | Prognosis | X=Ray.
Victoria Sports and Rehabilitation Clinic Mount Eliza | Osteopaths specialising in
the treatment of neck and back pain, headaches and sports injuries, servicing Mt
Eliza, Mornington, Frankston, Mt Martha, Somerville and the Peninsula.
Published March 23, 2016. Accessed October 25, 2022.
https://www.vsrc.com.au/what-is-a-risser-sign/



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

88

Latalski M, Danielewicz-Bromberek A, Fatyga M, Latalska M, Krober M, Zwolak
P. Current insights into the aetiology of adolescent idiopathic scoliosis. Arch
Orthop Trauma Surg. 2017;137(10):1327-1333. d0i:10.1007/s00402-017-2756-1

Malina R, Beunen G. Assessment of skeletal maturity and prediction of adult
height (TW3 method). Am J Hum Biol - AMER J HUM BIOL. 2002;14:788-789.
doi:10.1002/ajhb.10098

Lau LCM, Hung ALH, Chau WW, et al. Sequential spine-hand radiography for
assessing skeletal maturity with low radiation EOS imaging system for bracing
treatment recommendation in adolescent idiopathic scoliosis: a feasibility and
validity study. J Child Orthop. 2019;13(4):385-392. d0i:10.1302/1863-
2548.13.190007

Sanders JO, Khoury JG, Kishan S, et al. Predicting Scoliosis Progression from
Skeletal Maturity: A Simplified Classification During Adolescence. JBJS.
2008;90(3):540. doi:10.2106/JBJS.G.00004

Beauchamp EC, Anderson RCE, Vitale MG. Modern Surgical Management of
Early Onset and Adolescent Idiopathic Scoliosis. Neurosurgery. 2019;84(2):291-
304. doi:10.1093/neuros/nyy267

Goldberg MS, Mayo NE, Poitras B, Scott S, Hanley J. The Ste-Justine Adolescent
Idiopathic Scoliosis Cohort Study. Part Il: Perception of health, self and body
image, and participation in physical activities. Spine. 1994;19(14):1562-1572.

Weinstein SL, Dolan LA, Cheng JCY, Danielsson A, Morcuende JA. Adolescent
idiopathic  scoliosis. Lancet Lond Engl. 2008;371(9623):1527-1537.
doi:10.1016/S0140-6736(08)60658-3

Zapata KA, Wang-Price SS, Sucato DJ, Thompson M, Trudelle-Jackson E,
Lovelace-Chandler V. Spinal Stabilization Exercise Effectiveness for Low Back
Pain in Adolescent Idiopathic Scoliosis: A Randomized Trial. Pediatr Phys Ther
Off Publ Sect Pediatr Am Phys Ther Assoc. 2015;27(4):396-402.
doi:10.1097/PEP.0000000000000174

Romano M, Minozzi S, Bettany-Saltikov J, et al. Exercises for adolescent
idiopathic scoliosis. Cochrane Database Syst Rev. 2012;2012(8):CD007837.
doi:10.1002/14651858.CD007837.pub2

Anwer S, Alghadir A, Abu Shaphe M, Anwar D. Effects of Exercise on Spinal
Deformities and Quality of Life in Patients with Adolescent Idiopathic Scoliosis.
BioMed Res Int. 2015;2015:123848. d0i:10.1155/2015/123848

Negrini S, Atanasio S, Negrini F, Zaina F, Marchini G. The Sforzesco brace can
replace cast in the correction of adolescent idiopathic scoliosis: A controlled
prospective cohort study. Scoliosis. 2008;3:15. doi:10.1186/1748-7161-3-15

Goldberg CJ, Dowling FE, Hall JE, Emans JB. A statistical comparison between
natural history of idiopathic scoliosis and brace treatment in skeletally immature
adolescent girls. Spine. 1993;18(7):902-908. do0i:10.1097/00007632-199306000-
00015



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

89

de Mauroy JC, Lecante C, Barral F. “Brace Technology” Thematic Series - The
Lyon approach to the conservative treatment of scoliosis. Scoliosis. 2011;6:4.
doi:10.1186/1748-7161-6-4

Altaf F, Gibson A, Dannawi Z, Noordeen H. Adolescent idiopathic scoliosis. BMJ.
2013;346:f2508. d0i:10.1136/bm].f2508

Fusco C, Zaina F, Atanasio S, Romano M, Negrini A, Negrini S. Physical
exercises in the treatment of adolescent idiopathic scoliosis: an updated
systematic review. Physiother Theory Pract. 2011;27(1):80-114.
doi:10.3109/09593985.2010.533342

Bettany-Saltikov J, Parent E, Romano M, Villagrasa M, Negrini S.
Physiotherapeutic scoliosis-specific exercises for adolescents with idiopathic
scoliosis. Eur J Phys Rehabil Med. 2014;50(1):111-121.

S N, G A, RC, S M. Physical exercises as a treatment for adolescent idiopathic
scoliosis. A systematic review. Pediatr Rehabil. 2003;6(3-4).
doi:10.1080/13638490310001636781

Mordecai SC, Dabke HV. Efficacy of exercise therapy for the treatment of
adolescent idiopathic scoliosis: a review of the literature. Eur Spine J Off Publ Eur
Spine Soc Eur Spinal Deform Soc Eur Sect Cerv Spine Res Soc. 2012;21(3):382-
389. d0i:10.1007/s00586-011-2063-4

Exercises for adolescent idiopathic scoliosis: a Cochrane systematic review -
PubMed. Accessed April 14, 2022. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23558442/

Weiss HR, Klein R. Improving excellence in scoliosis rehabilitation: a controlled
study of matched pairs. Pediatr Rehabil. 2006;9(3):190-200.
doi:10.1080/13638490500079583

Panjabi MM. The stabilizing system of the spine. Part I. Function, dysfunction,
adaptation, and enhancement. J Spinal Disord. 1992;5(4):383-389; discussion
397. d0i:10.1097/00002517-199212000-00001

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

Ozcan DE, Capan DN. Kor Stabilizasyon Egzersizleri. Turk Klin Phys Med
Rehabil - Spec Top. 2011;4(1):85-90.

Park YH, Park YS, Lee YT, et al. The effect of a core exercise program on Cobb
angle and back muscle activity in male students with functional scoliosis: a
prospective, randomized, parallel-group, comparative study. J Int Med Res.
2016;44(3):728-734. doi:10.1177/0300060516639750

Trunk rotational strength asymmetry in adolescents with idiopathic scoliosis: an
observational study - PMC. Accessed April 14, 2022.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2072936/



90

91. Barr KP, Griggs M, Cadby T. Lumbar stabilization: a review of core concepts and
current literature, part 2. Am J Phys Med Rehabil. 2007;86(1):72-80.
doi:10.1097/01.phm.0000250566.44629.a0

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

93. Caffey’s Pediatric Diagnostic Imaging, 2-Volume - 9780323497480. US Elsevier
Health. Accessed April 16, 2022. https://www.us.elsevierhealth.com/caffeys-
pediatric-diagnostic-imaging-2-volume-set-9780323497480.html

94. Tedavi Hareketlerinde Temel Degerlendirme Prensipleri - A. Saadet Otma.
Accessed April 22, 2022. https://www.pelikankitabevi.com.tr/tedavi-
hareketlerinde-temel-degerlendirme-prensipleri-a-saadet-otman

95. Freidel K, Reichel D, Steiner A, Warschburger P, Petermann F, Weiss HR.
Idiopathic scoliosis and quality of life. Stud Health Technol Inform. 2002;88:24-29.

96. Alanay A, Cil A, Berk H, et al. Reliability and validity of adapted Turkish Version of
Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) questionnaire. Spine. 2005;30(21):2464-
2468. doi:10.1097/01.brs.0000184366.71761.84

97. Leelapattana P, Keorochana G, Johnson J, Wajanavisit W, Laohacharoensombat
W. Reliability and validity of an adapted Thai version of the Scoliosis Research
Society-22 questionnaire. J Child Orthop. 2011;5(1):35-40. do0i:10.1007/s11832-
010-0312-4

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

99. Lippold OCJ. The relation between integrated action potentials in a human
muscle and its isometric tension. J Physiol. 1952;117(4):492-499.

100. Hermens HJ, Freriks B, Disselhorst-Klug C, Rau G. Development of
recommendations for SEMG sensors and sensor placement procedures. J
Electromyogr Kinesiol. 2000;10(5):361-374. doi:10.1016/S1050-6411(00)00027-4

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

102. Brown LE. Isokinetics in Human Performance. Human Kinetics; 2000.

103. Yildirim S, Ozyilmaz S, EImadag NM, Yabaci A. Effects of Core Stabilization
Exercises on Pulmonary Function, Respiratory Muscle Strength, Peripheral
Muscle Strength, Functional Capacity, and Perceived Appearance in Children
With Adolescent Idiopathic Scoliosis: A Randomized Controlled Trial. Am J Phys
Med Rehabil. 2022;101(8):719-725. doi:10.1097/PHM.0000000000001984



91

104. Qi K, Fu H, Yang Z, Bao L, Shao Y. Effects of Core Stabilization Training on
the Cobb Angle and Pulmonary Function in Adolescent Patients with Idiopathic
Scoliosis. J Environ Public Health. 2022;2022:4263393.
doi:10.1155/2022/4263393

105. Cheshire J, Gardner A, Berryman F, Pynsent P. Do the SRS-22 self-image
and mental health domain scores reflect the degree of asymmetry of the back in
adolescent idiopathic scoliosis? Scoliosis Spinal Disord. 2017;12:37.
doi:10.1186/s13013-017-0144-9

106. Gotfryd AO, Franzin FJ, Poletto PR, de Abreu LC, Valenti VE, Rodrigues LMR.
Pain assessment in patients with adolescent idiopathic scoliosis at different
stages of disease evolution. MedicalExpress. Published online August 1, 2014.
doi:10.5935/MedicalExpress.2014.04.02

107. TANIDAN TEDAVIYE BEL AGRILARI - Prof.Dr.0.Faruk SENDUR | Nadir
Kitap. NadirKitap. Accessed October 18, 2022.
https://www.nadirkitap.com/tanidan-tedaviye-bel-agrilari-prof-dr-o-faruk-sendur-
kitap8597508.html

108. Rushton PRP, Grevitt MP. Comparison of untreated adolescent idiopathic
scoliosis with normal controls: a review and statistical analysis of the literature.
Spine. 2013;38(9):778-785. doi:10.1097/BRS.0b013e31827db418

109. Alanazi MH, Parent EC, Dennett E. Effect of stabilization exercise on back
pain, disability and quality of life in adults with scoliosis: a systematic review. Eur
J Phys Rehabil Med. 2018;54(5):647-653. doi:10.23736/S1973-9087.17.05062-6

110. Sanders JO, Polly DW, Cats-Baril W, et al. Analysis of patient and parent
assessment of deformity in idiopathic scoliosis using the Walter Reed Visual
Assessment Scale. Spine. 2003;28(18):2158-2163.
doi:10.1097/01.BRS.0000084629.97042.0B

111. Kuru Colak T, Colak i. A STUDY OF THE RELIABILITY AND VALIDITY OF
THE TURKISH VERSION OF THE WALTER REED VISUAL ASSESSMENT
SCALE IN ADOLESCENTS WITH IDIOPATHIC SCOLIOSIS. J Turk Spinal Surg.
2020;31(3):125-129. doi:10.4274/jtss.galenos.2020.213

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

113. Ceballos Laita L, Tejedor Cubillo C, Mingo Gémez T, Jiménez Del Barrio S.
Effects of corrective, therapeutic exercise techniques on adolescent idiopathic
scoliosis. A systematic review. Arch Argent Pediatr. 2018;116(4):e582-e589.
doi:10.5546/aap.2018.eng.e582

114. Weng H, Li Q. Effect of Core Stability Training on Correction and Surface
Electronic Signals of Paravertebral in Adolescent Idiopathic Scoliosis. BioMed
Res Int. 2022;2022:1819606. doi:10.1155/2022/1819606



92

115. Bachmann KR, Yaszay B, Bartley CE, et al. A three-dimensional analysis of
scoliosis progression in non-idiopathic scoliosis: is it similar to adolescent
idiopathic scoliosis? Childs Nerv Syst ChNS Off J Int Soc Pediatr Neurosurg.
2019;35(9):1585-1590. doi:10.1007/s00381-019-04239-4

116. Alves de Araujo ME, Bezerra da Silva E, Bragade Mello D, Cader SA,
Shiguemi Inoue Salgado A, Dantas EHM. The effectiveness of the Pilates
method: reducing the degree of non-structural scoliosis, and improving flexibility
and pain in female college students. J Bodyw Mov Ther. 2012;16(2):191-198.
doi:10.1016/j.jomt.2011.04.002

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

118. Akuthota V, Ferreiro A, Moore T, Fredericson M. Core stability exercise
principles. Curr Sports Med Rep. 2008;7(1):39-44.
doi:10.1097/01.CSMR.0000308663.13278.69

119. Optimizing performance by improving core stability and core strength -
PubMed. Accessed October 17, 2022.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19026017/

120. Stetkarova 1, Zamecnik J, Bocek V, Vasko P, Brabec K, Krbec M.
Electrophysiological and histological changes of paraspinal muscles in adolescent
idiopathic scoliosis. Eur Spine J Off Publ Eur Spine Soc Eur Spinal Deform Soc
Eur Sect Cerv Spine Res Soc. 2016;25(10):3146-3153. do0i:10.1007/s00586-016-
4628-8

121. Cheung J, Veldhuizen AG, Halbertsma JPK, et al. The relation between
electromyography and growth velocity of the spine in the evaluation of curve
progression in idiopathic  scoliosis. Spine. 2004;29(9):1011-1016.
doi:10.1097/00007632-200405010-00012

122. Hirano K, Imagama S, Hasegawa Y, Wakao N, Muramoto A, Ishiguro N. Effect
of back muscle strength and sagittal spinal imbalance on locomotive syndrome in
Japanese men. Orthopedics. 2012;35(7):e1073-1078. do0i:10.3928/01477447-
20120621-25

123. Katzman WB, Sellmeyer DE, Stewart AL, Wanek L, Hamel KA. Changes in
flexed posture, musculoskeletal impairments, and physical performance after
group exercise in community-dwelling older women. Arch Phys Med Rehabil.
2007;88(2):192-199. d0i:10.1016/j.apmr.2006.10.033

124. Moon HJ, Choi KH, Kim DH, et al. Effect of Lumbar Stabilization and Dynamic
Lumbar Strengthening Exercises in Patients With Chronic Low Back Pain. Ann
Rehabil Med. 2013;37(1):110-117. doi:10.5535/arm.2013.37.1.110



93

HAM VERILER

i
S
-

23 Ma
™ W2
a1
me B3
i owo
w3 ws
e e
ns m:
"ny wa

wms ma2
N0 Mo
n: my
1y WT
ME
8y na
wie
ma i
u3 TEE WAZ M1 W17 3y 2T1 wWAE S M1y M3 B8 WE M0 WS B7 8Ty g
o1 ns TMA TWT WIY 64 1ea 12 20 2ne 9 30 488 a6 M3 #e Ny i W)
us W W WY NS 1R WA Wb ME W3 WA MY 3 M3 MY | Ml e
W5 W VA W3 WT B5 MR 105 M4 YN0 WA WA 7T 852 BT 463 GRS 424 AT
01 M4 M1 B S 17 B4 X4 50 MSE MME M7 M4 TIS WA M3 5 TR @4
My na WME MA 1 N4 1) mEd T T THE TMS U0 WF M1 B 44 S s
wo mr WH TN TN 1T W2 20V MOF IN0 M4 A oY TER T N3 WA @my ma
Wy WET DL 113 MBS W3 WS SKE WA MB 1ME BRS. SRR I B TE) BLY ok
0y Mo MW S N 34) 286 256 DIt INE T T4 WE B8 WA S T e
n: ao WE ML MY I 1992 MR 26 WA Mas M)r s ST ME wa ) s W)
74 MT WTOMT WY MY IS DG WEE 2%6 I8 WA M Ty @2 A1 WA me W)
®o B WT NT M2 (T ME2 WIE MME MME M6 F0 77D 60 @2 M2 KA T el

MM MMM MMM MMM NN~ - - - -
=
»

i

;ﬂ;wll M'a'mrmr“ﬂimrﬂ'mnl o aphat o [lm[l“ht

= 1 %t = ar " e m = i »
1 s 0 = ar ) o m 4 i 2]

5 1 i ae » W » . EY " o "w ]
1 ' W s 5% 1 ot m = - 8 “
e 1 @ an ‘e o " Y = - m n
' FI ar a2 u - " b2 = " "t

t wNoW “w s L] () ™ m " » "

1 W - an " - " ™ - w0 »

v ™o = £l m » ol = ™ m "

1 s nr o war m w ™ L m ~

1 . e Yt » e m ® xe ul s e

1 o™ »1 » =1 3 ur e ¥ Y "

1 noome - w n o m e e %) "

1 MmN w 2 " ] 7 e FI) 2 b ]

1 o e o o m at ™ n ™ » n

] w2 e an " o ) 0l " ™ "

2 m s -0 e 1 o e - » i n

7 wmow * m " B " “ o 15 “

) m oo ™ £ m el " £ ™ % ™

7 "o “o "r " - m xe m n m

S w2 ey » 1. " = ] o w -

: 1 e 5 £ ™ = =1 EL) ) 3

1 o om 2 i r - = e =% in £l

3 o @ » w m wr m xe m m ”

3 o we an wr - C - ay an o, m

] e wme - s o er Bl i3 w ur ]

2 MM " 51 am @ 1o m w2 » ”m

1 wmoo L £ 51 1 e - "o m "

7 EE w w £ m £ e m w "

RS m e 0. m. am 5 . an o m »




FORMLAR

Ek-1: Hasta Takip Formu

-SKOLYOZ HASTA DEGERLENDIRME FORMU-
AD-SOYAD:
TARIH:
DOGUM TARIHI: YAS:
CINSIYET:
BOY: KILO: BMI:
ADRES:
TELEFON:
OZGECMIS:
SKOLYOZ AILE OYKUSU: OVAR 0O YOK
TESHIS YASI:
TANIDAKI COBB ACISI:
NASIL FARKEDILDi: O AILE O DOKTOR O DIGER
EGRILIGIN TiPi: O TORAKAL O LOMBER O TORAKOLOMBER
CERRAHI GECMIS: O VAR O YOK
KORSE KULLANIMI: O VAR O YOK
DAHA ONCEDEN ALDIGI TEDAVILER:
RISSER SIGN:
MENARS YASI:
DOMINANT UST EKSTREMITE: O SAG O SOL
DOMINANT ALT EKSTREMITE: OSAG O SOL
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Ek-2: Bilgilendirilmisg Gondulli Olur Formu

ISTANBUL UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma caligmasmna katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri icerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger ¢alismaya
katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onayir Formu’nu imzalayiniz. Caligmadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Kimlik bilgileriniz ve calisma sirasinda elde
eldilen size ait tim bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismaya katildigmiz igin size
herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi
istenmeyecektir. Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar
arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMANIN ADI:

Adélesan Idiyopatik Skolyozlu Cocuklarda Egzersiz Egitiminin Elektromyografi

Verileri, Kas Kuvveti ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi.

ARASTIRMANIN AMACT:

Skolyozu olan hastalarda egzersiz yaklasimlar1 kas giiciinli arttirarak viicut diizgiinliigiini,
hastaligin ilerleyisini azaltmayr ve yasam kalitesini arttirmayr hedeflemektedir.
Arastirmamizda bu hastaliga neden olan en &nemli kas gruplari belirlenmistir. Skolyoz
hastalarina belirlenen kas gruplarina 6zel egzersizler ve viicut diizglinligl egzersilerini
birlikte vermeyi planladik. Calismamizda egzersiz egitiminin skolyoz hastalarinda viicut
diizglinliigii, yasam kalitesi ve kas kuvveti gibi 6nemli faktorler lizerine etkisini arastirmay1

hedeflemekteyiz.
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ARASTIRMANIN iCERIiGi:

Arastirmamiz degerlendirme ve tedavi olmak iizere iki ayr1 evreden olusmaktadir.

1) Degerlendirme evresi: Bu evrede hastalarin ilk ziyaretlerinde klinik 6zellikleri ve hastalik
hakkinda bilgiler igeren degerlendirme formu, yasam kalitesi degerlendirme formu ve
Kozmetik Etkilenimleri Gorsel Degerlendirme Skalasi formlari1 doldurulacaktir. Bununla
birlikte Omurga fleksibilite testleri ve omurga rotasyon agisi 6l¢iimii, kas giicii
degerlendirmesi ve emg degerlendirmesi yapilacaktir. Tiim bu degerlendirmeler ¢alisma
Oncesi ve sonrast olmak {izere toplamda iki kere yapilacaktir.

2) Tedavi Evresi: Bu evrede fizyoterapist tarafindan viicut diizglinliigii egzersizleri ve skolyoz
hastaligina neden olan 6nemli kas gruplarina 6zel egzersiz egitimi verilecektir. Hastalar bu
egzersizleri haftada bir giin fizyoterapist esliginde 45 dakikalik seanslar halinde
uygulayacaktir. Kalan giinlerde hastalar evde bu egzersizleri uygulamaya devam edecektir. Bu
sekilde 12 hafta boyunca egzersiz tedavisi uygulanacaktir.

ARASTIRMANIN FAYDALARI:

Aragtirmaya katilan hastlarin bu c¢alismada bulunmasi mevcut omurga egriliginin
diizeltilmesinde, hastaligin getirdigi diger problemlerin engellenmesinde, hastaligin
ilerleyisinin durdurulmasinda veya iyilesmesine katki saglama gibi hastaliga yonelik tedavinin
etkilerinden faydalanabilirler. Ayrica verilen egzersiz programlarina uyulmasi, hastaliktan
dolay1 gii¢siiz kalan kaslarin gelismesi, yasam kalitesinin artmasi gibi faydalar saglayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMALI MIYIM?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirma i¢in degerlendirme veya tedavi prosediirii sirasinda sizi
bekleyen herhangi bir risk s6z konusu degildir. Ayrica bu ¢alismanin gelecekte yapilacak
caligmalara 151k tutacagi ve toplumsal olarak da olumlu yansimalar1 olacagi diisiiniilmektedir.
Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz zaman neden goéstermeksizin calismadan
ayrilabilirsiniz.

KiSISEL BILGILERIN KULLANIMI

(Calismada size ait bilgiler (degerlendirme yontemlerinden alinan sonuglar, emg sonuglar1 vb.)
arastirmay1 ve istatistiksel analizleri yonetmek amaciyla kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Size ait bilgiler, gerek duyulmasi halinde sadece etik kurullar veya resmi
makamlar tarafindan incelenebilir. Arastirmanin sonuglar1 ¢alisma bittiginde tibbi literatiirde

yayinlanabilecektir fakat kimlik bilgileriniz agiklanmayacaktir.

ILETISIM
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Ek-3: Srs- 22 Hasta Anketi

SRS-22r HASTA ANKETI
Hasta Adi Soyadi : Tarih :
Bu ankette sirtinizin ve belinizin su andaki durumunu degerlendirmek istiyoruz. Bu
nedenle bu sorulari kendinizin yanitlamasi bizim igin ¢ok onemli. Lutfen tuim

sorularda kendinize en uygun olan cevabi daire i¢ine aliniz.

1. Asagidaki cevaplardan hangisi
gectigimiz 6 ay suresince sizin
yasadiginiz agriy1 en iyi sekilde
tarif eder?

Hig

Hafif

Orta

Orta-Siddetli

Siddetli

2. Asagidaki cevaplardan hangisi
gectigimiz 1 ay suresince sizin
yasadiginiz agriy1 en iyi sekilde
tarif eder?

Hic

Hafif

Orta

Orta-Siddetli

Siddetli

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

Hicbir zaman

Cok nadir

Bazen

Cogdu zaman

Her zaman

4. Eger hayatinizin geri kalanini

sirtinizin  su andaki sekli ile

gecirecek olsaniz, bu konuda
kendinizi nasil hissederdiniz?

Cok mutlu

Mutlu

Ne mutlu ne de mutsuz

Mutsuz

Cok mutsuz

5. Su anda ne kadar hareket
edebiliyorsunuz?

Yataga/ Tekerlekli sandalyeye bagl
olarak

Tek basima hareket edemiyorum
Hafif isler, ev isleri yapabiliyorum
Orta agirlikta isler ve ydrlyus,
bisiklet stirme gibi hafif sporlar
yapabiliyorum

Hicbir kisitlama olmaksizin  her
hareketi yapabiliyorum

6. Kiyafetinizin icinde kendinizin
nasil gorindugunu
diistinliyorsunuz?

Cok guzel

Guzel

Orta guzellikte

Kotu

Cok kot



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

Cok sik

Sik

Arada sirada

Cok 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
disuniiyorsunuz?

%2100 normal hareket ediyorum

%75 normal hareket ediyorum

%50 normal hareket ediyorum

%25 normal hareket ediyorum

%0 normal hareket ediyorum

10. Asagidaki

hangisi govdenizin gorunusuni

cevaplardan

en iyi sekilde tarif eder?
Cok glzel

Glzel

Orta guzellikte

Kotu
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Cok kotu
11.  Asagidakilerden hangisi
beliniz veya sirtiniz icin

kullandiginiz ilaglan en iyi sekilde
tarif eder?

Hig ilag kullanmiyorum

Uyusturucu oOzelligi olmayan agri
kesicileri haftada bir veya daha az
kullantyorum.

(Orn:  Aspirin, Novalgin, Parol,
Voltaren, Apranax, Naprosyn, Viox)
Uyusturucu Ozelligi olmayan agri
kesicileri gunlik kullaniyorum
Uyusturucu  ozelligi  olan  agr
kesicileri haftada bir veya daha az
kullantyorum. (Orn:

Morfin, Dolantin)

Uyusturucu  ozelligi  olan  agr
kesicileri gunluk olarak
kullaniyorum.

12. Beliniz veya sirtinizdaki
problem ev iginde yaptiginiz
islere engel oluyor mu?

Higbir zaman

Cok ender

Arada sirada

Nadiren

Cogdu zaman

13. Son 6 ay boyunca kendinizi ne
kadar sure sakin ve huzurlu
hissettiniz?

Her zaman

Cogdu zaman



Bazen

Cok ender

Hicbir zaman

14. Beliniz veya  sirtinizin
durumunun bagka insanlarla olan
iligkilerinizi etkiledigini
diusuniiyor musunuz?

Etkilemiyor

Biraz etkiliyor

Orta derecede etkiliyor

Siklikla etkiliyor

Cok fazla etkiliyor

15. Beliniz veya sirtinizdaki
problem ailenizin ekonomik
sikintilar gekmesine neden oluyor
mu?

Bu problem ailemin ekonomik
sikintilar gekmesine:

Cok fazla neden oluyor

Siklikla neden oluyor

Orta derecede etkiliyor

Biraz etkiliyor

Hic etkilemiyor

16. Son 6 ay icgerisinde kendinizi
hi¢ mutsuz ve kederli hissettiniz
mi?

Hicbir zaman

Cok ender

Arada sirada

Sik sik

Cok sik
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17. Son 3 ay iginde isten/ okuldan
hi¢ sirt/ bel agrisi nedeniyle izin
aldiniz m1? Eger

aldiysaniz kag¢ gun?

0 gun aldim (hi¢ almadim)

1 gun aldim

2 gln aldim

3 gun aldim

4 veya daha fazla gin aldim

18. Beliniz veya sirtinizin durumu,
arkadaslariniz ya da ailenizle
disarn ¢ikmanizi kisithyor mu?
Higbir zaman

Cok ender

Arada sirada

Sik sik

Cok sik

19. Beliniz veya sirtinizin su anki
haliyle kendinizi c¢ekici buluyor
musunuz?

Evet, kendimi gok ¢ekici buluyorum
Evet, kendimi olduk¢ca cekici
buluyorum

Ne c¢ekici ne degilim

Hayir, pek fazla degilim

Hayir, kendimi hi¢ cekici
bulmuyorum

20. Son 6 ay icinde mutlu bir
insan miydiniz?

Higbir zaman

Cok ender

Bazen

Cogdu zaman



Her zaman

21. Bel veya sirt agriniza
uygulanan tedavinin sonucundan
tatmin oldunuz mu?

Cok memnun kaldim

Memnun kaldim

Ne memnunum, ne de degilim

Biraz hayal kirikligi oldu

Tamamen hayal kirikligi oldu

22. Su anki degerlendirmeniz
sonucunda, ayni hastalik igin size

yine ayni tedavi
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Onerilseydi kabul eder miydiniz?
Kesinlikle evet

Muhtemelen evet

Emin degilim

Muhtemelen etmezdim

Kesinlikle etmezdim

Bu anketi sabirla tamamladiginiz
igin tesekkur ederiz.

Latfen yorumunuz varsa yaziniz

Ek-4: Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi

Body Curve
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Rib Prominence
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Head Rib Pelvis
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Shoulder Level
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Scapula Rotation
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

ADOLESAN iDIYOPATIK SKOLYOZLU COCUKLARDA EGZERSIZ
EGITIMININ ELEKTROMYOGRAFi VERILERI, KAS KUVVETI VE
YASAM KALITESI UZERINE ETKISI
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