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Bu ¢alisma addlesan idiopatik skolyozlu (AIS) bireylerde, Schroth 3D egzersiz
yonteminin fizyoterapist gozetiminde wuygulanmasi ile ev programi olarak
uygulanmasinin gévde rotasyon agisi (GRA), simetrisi ve topografisi, saglikla ilgili
yasam kalitesi ve kozmetik deformite algisi lizerindeki etkilerini karsilagtirmak
amaciyla yapildi. Calisgamaya alinan 37 birey (10-16 yas) randomize olarak iki gruba
ayrildi. Gozetimli Schroth Egzersiz Grubu (GSEG, n=19) on iki hafta, haftada iki kez
gbzetimli fizyoterapi ve ev egzersiz programi ile; Schroth Ev Egzersiz Grubu (SEEG,
n= 18) ayni siirede sadece ev egzersiz programu ile izlendi. Her iki grupta da sirt yiizey
topografisi lizerinden Root Mean Square (RMS) ile, Posterior Trunk Symmetry Index
(POTSI) degerleri Artec Eva 3D Scanner ile hesaplandi. Hareket analizi, BTS Smart
DX100 cihaz ile yapildi. Yasam kalitesi Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) ile
ve kozmetik deformite algisi ise Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi
(WRVAS) ile degerlendirildi.

Tedavi sonrasinda GRA ve POTSI’de her iki grupta da anlamli azalma varken
(p<0.05), gruplar arasinda fark bulunmadi (p> 0.05). Her iki grupta da torasik RMS
degerlerinde anlamli iyilesme bulunurken (p<0.05), gruplar arasindaki fark sadece
torasik kol 6nde alt parametresinde GSEG lehine anlamliyd: (p <0.05).

Hareket analizi 6l¢lim verileri normal yiirliyiis, Schroth yiirliyiisii ve omuz zit
traksiyon (OZT) egzersizi sirasinda alindi. Yiiriime dl¢lim verilerinin zaman i¢indeki
degisimi gruplar arasinda karsilastirildiginda, yiirime sol kol salinimi ortalama
maksimum-minimum ve sol kol salinimi alt parametrelerindeki farkin, GSEG lehine
anlamli oldugu (p<0.05) saptandi. Diger parametreler agisindan gruplar arasinda

herhangi bir fark bulunmadi (p>0,05). Tedavi sonrasindaki Schroth yiiriiyiis analizinin

il



C7-S2 ortalama maksimum-minimum verisinde her iki grup arasindaki fark
anlamliyken (p<0,05), diger veriler agisindan gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05)
Tedavi dncesi ve sonrast SRS-22 ve WRVAS degiskenlerinin her iki grupta da
zaman igerisndeki degisimi anlamli iken (p<0,05), gruplar arasindaki degisim benzer
bulundu (p>0,05).
Sonug olarak, AIS’li bireylerde fizyoterapist gozetimli Schroth egzersiz
programlarinin, morfometrik ve kozmetik bozukluklar iyilestirmede ev egzersiz

programui ile benzer etkileri oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz, postiir, yasam kalitesi, govde asimetrisi, 3D yiizey

topografisi
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ABSTRACT

This study was conducted to compare the effects of the Schroth 3D exercise
method under the supervision of a physiotherapist and its application as a home
program on angle of trunk rotation (ATR), symmetry and topography, health-related
quality of life and cosmetic deformity perception in individuals with adolescent
idiopathic scoliosis (AIS). Thirty-seven individuals (10-16 years old) included in the
study were randomly divided into two groups. The Supervised Schroth Exercise Group
(SSEG, n = 19) for twelve weeks, twice a week with supervised physiotherapy and
home exercise program; The Schroth Home Exercise Group (SEEG, n = 18) was
followed up with only a home exercise program during the same period. In both
groups, root mean square (RMS) and Posterior Trunk Symmetry Index (POTSI) values
have been calculated using Artec Eva Scanner that measures back surface topography.
Motion analysis was done with the BTS Smart DX100 device. Quality of life was
evaluated with Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) and cosmetic deformity
perception with the Walter Reed Visual Assessment Scale (WRVAS).

The change in trunk rotation angles and POTSI were statistically significant in
both groups (p<0,01). However, when the difference between groups was compared,
no difference was found (p>0,05).

Thoracic, lumbar and thoracolumbar area surface topography measurements
were performed in 3 different positions. While the RMS values were statistically
significant in both groups, the difference between the groups was statistically
significant only in the thoracic arm anterior sub-parameter (p<0,05). Motion analysis
measurement data were obtained during normal gait, Schroth gait and Shoulder

Counter Traction (SCT) exercise. While the change in normal walking results between



both groups was only the mean maximum-minimum left arm swing and the left arm
swing number was significant (p <0,05), no difference was found in other parameters
(p>0,05).In the results of Schroth gait, the C7-S2 mean minimum sub-parameter was
found to be statistically significant in both groups (p<0,05), while no statistically
significant difference was found in any of the other sub-parameters (p>0,05).

While the change of SRS-22 and WRVAS variables in each group over time
was significant (p<0,05), the difference between the groups was not statistically
significant (p>0,05).

As a result, it has been observed that physiotherapist-supervised Schroth
exercise programs have similar effects to the home exercise program in improving

morphometric and cosmetic disorders in individuals with AIS.

Keywords: Scoliosis, posture, quality of life, trunk asymmetry, 3D surface

topography
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KISALTMALAR

3D Ucg Boyutlu

AIS Adélesan Idiopatik Skolyoz
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m metre
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SOSORT The International Society on Scoliosis Orthopedic and

Rehabilitation Treatment

SRS-22 Scoliosis Research Society-22
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SSFE Skolyoza Spesifik Fizyoterapi Egzersizleri
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Boliim 1

GIRIS

Skolyoz omurganin sagital, koronal ve horizontal diizlemdeki defektlerini
iceren, ii¢ boyutlu bir deformitesidir [1, 2]. Skolyozda frontal planda laterale kayma,
aksiyel planda rotasyon ve sagital planda intervertebral ekstansiyon goriilmektedir [3-
5]. Adolesan idiopatik skolyoz (AIS) ise, pubertal biiyiime evresinde ortaya ¢ikan
(siklikla 10-16 yas) ve hizli ilerleme gosteren bir skolyoz tipidir. Genel adélesan
grupta AIS prevalansinin %3,2, yillik insidansinin ise %2 oraninda oldugunu gésteren
yayinlar bulunmaktadir [1, 6-8]. AIS, kas iskelet sisteminde birtakim asimetrilere ve
sonug olarak da govdede morfolojik ve geometrik degisimlere yol agmaktadir. AIS’li
bireylerde postiiral degisiklikler, duyusal bozukluklar, denge ve yliriiyiis problemleri,
fiziksel aktivite limitasyonlari, agri, viicut imajinda bozukluk, sosyal iletisim
bozuklugu gibi bir¢ok problem ortaya c¢ikmaktadir. Scoliosis Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment (SOSORT) tarafindan 2005 yilinda gergeklestirilen
Konsensus Toplantisi’nda, konservatif tedavi goren idiopatik skolyoz hastalarinin en
cok estetik problemlerden kaygi duydugu, bunu sirasiyla yasam kalitesi, engellilik, sirt
agrist ve psikolojik iyilik halinin izledigi bildirilmistir [9].

Skolyozun gerek tanis1 gerekse tedavi yonteminin belirlenmesinde Cobb agisi,
altin standart olarak kabul edilmektedir. Cobb agisina gore belirlenen tedavi sdyledir:

Fizik tedavi (15°-25° Cobb),

Fizik tedavi ile beraber ortez tedavisi (20°- 40° Cobb),

Spinal fiizyon cerrahisi (>40°-50° Cobb) [10, 11].



AlS’nin progresyonu, erken tani ile yavaslatilabildigi ve hatta durdurabildigi icin
ozellikle 40 dereceye kadar olan egrilerde konservatif tedavi 6nem kazanmaktadir [12,
13]. AIS icin baslica konservatif tedavi segenekleri egzersiz, korse, elektrik
stimiilasyonu, omurga mobilizasyon ve manipiilasyonlari, fizik tedavi ajanlar1 ve
tabanlik uygulamalaridir [14]. Ilgili literatiirde, bazi tedavi yontemlerinin kamt
diizeyinin diisiik oldugu; 6rnegin elektrik stimiilasyonunun egriyi azaltmadigi ya da
durdurmadigir gosterilmistir [10, 15]. Bununla beraber, egzersizlerin etkinligi
konusundaki kanitlar giderek artmaktadir [10, 14, 16]. Literatliirde skolyoza &zel
gelistirilen egzersiz konseptleri i¢in Skolyoza Spesifik Fizyoterapi Egzersizleri
(SSFE) (Physiotherapy Scoliosis Specific Exercises) terimi kullanilir. Yapilan
randomize kontrollii ¢aligmalarda da SSFE’nin hafif ve orta dereceli egrilerin
tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir [17].

Skolyoz tedavisinde Schroth egzersiz yOntemi, asimetrik gelisen kaslarin
kuvvetlendirilmesi ve uzamasi i¢in izometrik kas kontraksiyonlar1 ve farkli egzersizler
ile simetrik yiiklenmenin kazanilmasini hedefler. Tedavi programlarinda internal (3
boyutlu rotasyonel solunum, eklem pozisyon hissi) ve eksternal uyaranlarin (piring
torbalari, pozisyonlama, ayna yardimi, terapistin taktil ve isitsel uyaranlar1) yardimi
ile postiiral diizeltmeler kullanilarak egrinin azaltilmasi amaglanir [13, 18]. Tedaviler
genellikle kliniklerde fizyoterapist esliginde bireysel seanslar seklinde uygulanmakta,
bunun diginda gruplar, yatili kamplar veya ev programlari ile de ger¢eklestirilmektedir
[15, 17-19]. Skolyozlu bireyin motivasyonu, Ozgiiveni ve viicut farkindaligini
arttirmak i¢in bireysel seanslar 6nemlidir. Hastanin bu seanslarda 6grendigi teknikleri
ve modifikasyonlar1 gilinliik yasamina adapte edebilmesi hedeflenir.

Schroth egzersiz yonteminin etkinligini gosteren yayinlar, literatiirde her gecen

giin artmaktadir. Bu ¢alismalarda, Schroth egzersizlerinin sirt kas kuvveti ve solunum



fonksiyonunda artis sagladigi, egri ilerleyisini yavaslattigi, Cobb agilarini azalttigi,
viicut farkindaligini arttirdig1 ve cerrahi prevalansi azalttig1 bildirilmektedir [20, 21].
Schroth yontemi siklikla kliniklerde fizyoterapistlerin goézetiminde uygulanan bir
tedavi yontemidir [15, 16, 21]. Ev egzersiz programlari ise pahali olmamasi ve daha
kolay ulasilabilirligi gibi avantajlar1 nedeniyle, egzersiz programlarina bir alternatif
olarak dnerilmektedir. Stipervize Schroth egzersiz programi ve ev egzersiz programini
karsilastiran bir ¢calismada, gdzetimli egzersiz programi daha tistiin bulunmus, tistelik
ev egzersizleriyle izlenen hastalarda skolyozun progresyon gosterdigi rapor edilmistir
[13]. Ancak bu calismada egzersiz siiresi 6 hafta olarak belirlenmis ve ayrica sonug
Olgtimlerinde viicut simetrisinde son derece 6nemli olan topografik yiizey deformitesi
degerlendirilmemistir. Bu nedenle daha uzun siireli bir Schroth egzersiz programinin
Cobb acisinin yami sira topografik yilizey deformitesi iizerine etkilerini de
degerlendirmek gerektigi diisiiniilmiistiir. Topografik ylizey degerlendirmesi egrideki
kiigtik degisikliklerin belirlenmesinde yeterince hassas olmasa da skolyozun farkli
tiplerinin belirlenmesinde ve cerrahi girisimler sonrasi 6zellikle kozmetik iyilesmenin
takibinde fayda saglar [22, 23]

Bu c¢alismanin amaci, 12 hafta siire ile fizyoterapist gozetiminde veya ev
programi olarak verilen li¢ boyutlu (3D) Schroth egzersizlerinin etkilerini
karsilagtirmaktir.

Calismanin hipotezleri:

HO1: Adolesan idiopatik skolyozda goézetimli Schroth egzersizleri ile ev
programi yontemlerinin, govde simetrisi tizerindeki etkisi benzerdir.

HO02: Adolesan idiopatik skolyozda, gdzetimli Schroth egzersizleri ile ev

programi yontemlerinin gévde topografisi tizerindeki etkisi benzerdir.



HO03: Adolesan idiopatik skolyozda goézetimli Schroth egzersizleri ile ev
programi yontemlerinin, skapula simetrik hareketi tizerindeki etkisi benzerdir.

HO04: Adolesan idiopatik skolyozda goézetimli Schroth egzersizleri ile ev
programi yontemlerinin, yliriiyliste pelvik simetrik hareket tizerine etkisi benzerdir.

HO5: Adolesan idiopatik skolyozda goézetimli Schroth egzersizleri ile ev
programi yontemlerinin, saglikla ilgili yasam kalitesi iizerine etkisi benzerdir.

HO06: Adolesan idiopatik skolyozda goézetimli Schroth egzersizleri ile ev

programi yontemlerinin, kozmetik deformite algisi iizerindeki etkisi benzerdir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Skolyoz

Skolyoz literatiirde ilk olarak omurganin lateral egriligi olarak tanimlansa da
bu tanim, zaman igerisinde daha da gelistirilmistir [24, 25]. Skolyoz omurganin ¢ok
varyasyonlu frontal (lateral egrilik/ translasyon), sagital (anormal lordoz) ve transvers
(vertebral rotasyon) diizlemlerde {i¢ boyutlu deformitesidir. Bu deformitelerin yaninda
postiiral degisiklikler, duyusal bozukluklar, instabilite ve yiiriiyliste bircok
modifikasyonlar da gozlemlenebilmektedir [26, 27]. Saglikli bir vertebral kolonda,
vertebralar frontal ve transvers diizlemlerde notral pozisyonda dizilmistir [3]. Normal
bir omurgaya yandan bakildiginda fizyolojik egrilikleri olmasina karsin, on-arka
planda ve normal kabul edilen sinirlarin disinda olan egrilikler, patolojik olarak
tanimlanmaktadir. Skolyozda ise omurgada lateral deviasyon, sagital egimde azalma
ve aksiyal rotasyon ile karakterize bazi patolojik ve morfolojik degisiklikler
gozlenmektedir. Radyografik degerlendirmelere gore skolyoz, omurganin normal
vertikal hattinin 10 dereceden daha fazla deviasyonudur (Sekil 1) [27, 28]. Skolyoz bir
hastalik olarak tanimlanmaktan 6te, omurganin en yaygin deformitesi olarak ve kimi
zaman bagka bir hastaliga baglh ortaya ¢ikan sekonder bir problem olarak
bildirilmektedir [10]. Omurgada meydan gelen bu degisiklikler ayni zamanda
vertebralarin ve torasik kafese ait kostalarin da tipik deformasyonlarina neden
olmaktadir. Bu nedenle skolyozun erken tani ve tedavisi ile beraber takibi de ¢ok

onemlidir [29].



Sekil 1. Skolyozlu bir bireyin antero-posterior ve sagital tam omurga grafisi

2.1.1 Skolyozun Simiflandirilmasi

Skolyoz smiflandirmasi bir¢ok farkli yonteme (yas, egrinin tipi, egrinin yeri,
vb) gore yapilabilmektedir. Giiniimiizde halen gecerliligini koruyan en genis
siniflandirma, Amerikan Skolyoz Arastirma Cemiyeti (Scoliosis Research Society-
SRS) tarafindan yapilan etyolojiye dayali siniflandirmadir (Tablo 1). Bu siniflandirma
skolyozu yapisal ve yapisal olmayan skolyoz olarak iki temel gruba ayirir. Bunlarin

icinde de en genis grubu idiopatik skolyoz meydana getirmektedir [24, 28].



Tablo 1. Amerikan Skolyoz Aragtirma Cemiyeti (Scoliosis Research Society-SRS)
[24, 30] siniflamasi.

Yapisal
Skolyoz

Infantil (3 yas alt1)

Idiopatik Juvenil (3-10 yas aras1)
skolyoz Addlesan (10 yastan iskelet gelisimi tamamlanincaya kadar)
Erigkin
Serebral palsi
Friedreich
hastalig1
Charcot
. Marie
N el
Ust motor _hastahign
ndron tipi Roussy
Levy
hastalig
Siringomiyeli
Spinal kord tiimorii
Néropatik ]S)pivnal kord travmasi
iger
Poliomyelit
Diger viral miyelitler
Néoromuskiiler Travmatik
skolyoz Werdnig
Alt motor Hoffman
ndron tipi Spinal muskiiler _hastalig
atrofi Kugelberg
Welander
hastalig
Miyelomeningosel (paralitik)
Disotonomi (Riley Day sendromu)
Diger
Artrogripozis
Muskiller ~ —2uchenne
Distrofi leb—glrdle
Myopatik . . Facioscapulohumeral
Fiber tip farklilik
Konjenital hipotoni
Miyotonia distrofika
Diger
Formasyon Kama (wedge) vertebra
.. yetersizligi Hemivertebra
Konjenital
Skolyoz Segmeptggyon Tc?k tarafli (upsegmented bar)
Yetersizligi Cift tarafli (sinostoz-blok vertebra)
Karisik tip (segmentasyon + formasyon yetersizligi)
Norofibromatozis
. Marfan sendromu
Bag dokusu
hastaliklar E}}Eers—Danlos sendromu
Diger
Romatoid hastaliklar
Kirik
Travmatik Cerrahi Laminektomi SOTTaS]
Torakoplasti sonrasi
Radyasyona bagli
Ekstra Spinal Ampiyem sonrasi
Kontraktiirler Yanik sonrasi




Diastrofik ciicelik
Mukopolisakkaridozis

’?()j;eokondrodzst Spondiloepifiziel displazi
Multiple epifiziel displazi
Akondroplazi
Rasitizm
Metabolik Osteogenezis imperfekta
Yapisal skolyoz Homosistiniiri
Skolyoz Diger
Vertebral kolon Osteoid osteoma
Tiiméral skolyoz _tlimorleri Histiositozis X
Spinal kord tiimérleri
Lumbosakral Spondilolizis ve spondilolistezis
eklemle ilgili
patolojiler Lumbosakral bolgedeki konjenital anomaliler
Kemik enfeksiyonu (akut veya kronik)
Postiiral
v I Histerik
apisa Sinir kékii irritasyonuna bagl
Olmayan - >
Alt ekstremiteler arasi uzunluk farkina bagl
Skolyoz

Intraabdominal ve pelvik inflamasyonlara bagl
Kalga eklemi etrafindaki kontraktiirlere bagl

Idiopatik skolyoz, The International Society on Scoliosis Orthopedic and
Rehabilitation Treatment (SOSORT) tarafindan da kronolojik, radyografik ve
topografik olarak siniflandirilmistir (Tablo 2) [31, 32]. Bu smiflandirmalar,
konservatif tedavilerde egriyi ve tedavi yonlerini tanimlamada, kliniklerde de

kullanilmaktadir [31, 32].

Tablo 2. SOSORT’a gore idiopatik skolyozun siniflandirilmasi.

Kronolojik Radyografik Topografik
Tan1 yast Cobb Acist Apeks
Yil, a Derece
( y) ( ) Baslangic Bitig
Infantil 0-2 Diistik <21 Servikal - Disk
C6-7
Juvenil 39 Mmh 2135 SoVKe g TI
torasik
, Orta . . Disk
Adolesan  10-17 siddetli 36-40 Torasik Disk T1-2 T11-12
Siddetli 41-50
Cok 51-55 L1
Yetiskin 18+ siddetliye Torakolumbar T12 Disk
yakin Lumbar L1
Cok >55
siddetli




2.1.2 idiopatik Skolyoz ve Etyolojisi

Idiopatik skolyoz, altta yatan herhangi bir norolojik, muskiiler hastalik ya da
baska bir patoloji ve radyografik bir vertebra anomalisi olmaksizin saglikli cocugun
omurgasinda meydana gelen lateral egriliktir [33]. Gliniimiizde olus nedeni halen kesin
olarak belirlenememistir [34]. Bazen bu deformite, c¢ocuklardaki hizli biiyiime
donemlerinde ilerleme gostermektedir. Hizli biiylime genellikle 11-14 yaslarinda olur
ve egrilikteki en hizli ilerleme, gelisme donemi olan ergenligin baslangicinda
gerceklesir [32, 35].

Idiopatik skolyozun etyolojisi giiniimiizde halen kesin olarak bilinmemekle
beraber, multifaktdryel bir etkilenimin sézkonusu oldugu diisiiniilmektedir [36].
Omurganin striiktiirel yapisi ile biyomekanik problemler, kaslar, kollajen yapilar,
endokrin sistem, melatonin salinimi, merkezi sinir sistemi, trombosit anomalileri,
genetik yapi, biiyiime ve gelisme gibi birgok faktoriin skolyoza neden olabilecegi
diisiiniilmekte ve patofizyolojisine ait teoriler halen tartisilmaktadir [7, 32, 37, 38].

2.2 Adélesan idiopatik Skolyoz

“Adolesan donem” kisinin fizyolojik olarak bir takim gelisim agamalarindan
gectigi yaklasik 1,5-4 sene kadar siirebilen bir siiregtir. Addlesan idiopatik skolyoz,
skolyoz tipleri igerisinde bu donemlerde ortaya ¢ikan (siklikla 10-16 yas), bilinen bir
nedeni olmayan ve hizli ilerleme gosteren skolyoz tipidir. Genel addlesen grupta
prevelansi yaklasik %5,2 ve yillik insidans1 da %2-3 olarak bildirilmektedir [1, 6, 7].
Kiz ve erkek adolesanlardaki insidansi inceleyen ¢aligmalarda ise 10° nin altindaki
egriliklerin goriilme orani kiz ve erkeklerde esit iken, 30° {izerindeki egriliklerin
kizlarda erkeklere oranla 7 kat daha fazla goriildigi belirtilmektedir [39]. Kiz
cocuklarda goriilen skolyoz daha fazla ilerleme gosterdigi i¢cin [40] tedavi ve takip

gereksiniminin daha fazla oldugu bildirilmektedir [8]. Tiirkiye’de ise 2018 yilinda



16.000’den fazla gocukta yapilan kapsamli taramada, AIS’nin cinsiyete gore dagilimi
kizlarda %3.07, erkeklerde ise %1.49 bulunmustur. AiS genel popiilasyonda ise %2.3
oraninda goriilmektedir [41].

AlS’nin osusturdugu mekanik problemler nedeniyle gdvdede bir dizi
morfolojik ve geometrik degisimler ve deformiteler ortaya ¢ikmaktadir. AIS’li
bireylerde postiir bozukluklari, duyusal bozukluklar, denge ve yliriiylis problemleri,
fiziksel atvititenin sinirlanmasi, agri, viicut imajinin bozulmasi, sosyal gevre ile
iletisim problemleri gibi bircok problem ortaya ¢ikabilmektedir. AIS’nin progresif bir
problem oldugu da diisiintildiigiinde, tiim bu problemlerin ¢dziimiinde konservatif
tedavi 6nem kazanmaktadir [12].

AlS’de hastalar acisindan onceliklerin incelendigi bir calismada tedavinin
genel hedefleri hastalardan gelen cevaplar dogrultusunda belirlenmistir. Calismada
tedavi hedeflerinde estetik kaygilar, yasam kalitesi, yetersizlik ilk siralarda yer

almaktadir (Tablo 3) [9].

Tablo 3. SOSORT 2005 bildirgesine gore tedavi hedefleri. (Ankette verilen cevaplarin
yiizdesi en yiiksekten en diigiige gore siralanmigtir).

Veri %  Veri %
Estetik 100 Perdriolle derecesi 75
Yasam kalitesi 91  Skolyoz bilgisi ve anlagilirligi 72
Disability (Yetersizlik) 91  Vertebral kolon hareketleri 72
Sirt agris 87  Kifo-lordoz cobb acist 72
Psikolojik iyi olma hali 84  Denge 69

Viicut motor beceri farkindaligi ve

Biiylime progresyonu 84 dgrenme yetencgi 69
Solunum fonksiyonu ’4 Duzeltlcl paternde sensory motor 62
Integrasyon

Skolyoz cobb ag1 degeri 84  Vestibular girdilerin artis1 59
Yetlsl.ﬂ.nh.kte ileri diizey 81  Agirlik aktarma esitlenmesi 56
tedavi ihtiyaci
Rib hump (Gibozite) 78  Egzersiz verimliligi 56
Postiirlin bireysel aktif

- 75
kontrolii

10



2.2.1 Adélesan Idiopatik Skolyozda Progresyon ve Patogenez

AlS’de tedavi siireci ve hasta se¢imi icin, egrinin progresyonu énemlidir [8,
42]. Cinsiyet, egri paterni ve bilyiikliigii, yas, Risser bulgusu, menars, aile hikayesi
gibi bir¢ok faktor incelendiginde egrinin progresyonunda rol oynayan ii¢ temel faktor
iizerinde durulmustur:
1.Cinsiyet,
2.Biiylime potansiyeli,
3.Egrinin baslangic bliytikligii [42, 43].

Cocugun biiyiime potansiyeli ne kadar yiiksek ve ilk tani sirasindaki egri
biiytikliigii ne kadar fazla ise progresyon riski de o kadar artmaktadir [8]. Progresyon
takibinin yapildigi uzun dénem calismalarda 30°’nin altindaki egrilerde biiyiime
tamamlandiktan sonra genellikle egrilikte progresyon goriilmedigi ancak bu degerin
tizerindeki egriliklerde (6zellikle 50°’yi asan egrilerde) yasam boyunca ortalama
19°°1lik bir artisin goriilebilecegi belirtilmistir [9]. Tedavi edilmeyen AIS’nin kemik
gelisimi tamamlanana kadar ilerleme gosterebilecegi de bildirilmektedir [3, 43, 44].
Progresyonu tanimlamak i¢in ge¢miste genetik aktarim iizerinde durulduysa da

giiniimiizde farkli teoriler {izerinde ¢alisilmaktadir (Tablo 4) [45, 46].
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Tablo 4. Skolyoz progresyonu tanimlamak i¢in {izerinde durulan teoriler.

Genetik kaynakli e Kromozom anomalileri ve gen
varyasyonlar1
e Epigenetik
Mezenkimal kok hiicre kaynakl
Doku kaynakl1 e Kemik doku
e Kas doku
Omurga biyomekanigi (Relative anterior
spinal overgrowth — RASO)
Sinir sistemi kaynakli e Beyin
e Vestibiiler sistem
Hormon kaynakli e Melatonin ve kalmodulin
e Leptin
e Ostrojen
e Biiylime hormonu
Biyokimyasal kaynakli e Kemik mineral metabolizmasi
e D Vitamini
e Lipid metabolizmasi
e Skolyotik intervertebral disk
ozellikleri
Cevresel kaynakli e Cevresel kaynakli yiiksek selenyum
seviyesi
e Kilorine ve norotoksik etkileri
e Gut mikrobiyom kaynakli plazma
proteom degisiklikleri
Yasam tarzi kaynakli e Fiziksel aktivite siiresi ve tartigmali

fiziksel aktiviteler

Egrilinin ilerleme riskinin belirlenmesinde bu faktorlerin disinda ayrica Risser

siiflandirmasi veya Tanner-Whitehouse kullanilmaktadir. Tanner evrelemesinin 2-3.

derecesinde skolyoz maksimum progresyon gosterir ve bu pubertal gelisimin hemen

baslangicindan sonraki donemi ifade eder. Risser bulgusunda (0’dan 5’e dogru) iskelet

gelisiminin ne kadar tamamlandig1 derecelendirilir. Ayrica bu bulgu ile iliak apofizin

anterolateralden posteromediale dogru dereceli bir sekilde ossifikasyonu da

degerlendirilir (Sekil 2) [8, 43].
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Sekil 2. Risser Evrelemesi: 0'dan 5'e dogru (0=Ossifikasyon yok, 5=kemik
ossifikasyonu tamamlanmis) [43].

AIS tedavi konseptlerinde patogenezi agiklamak igin Dr Stokes tarafindan
tanimlanan ve yol gosterici olan “patogenezin vicious cycle hipotezi”, Hueter-
Volkman prensibi kullanilmistir [47]. Buna gore skolyoz patogenezinde asimetrik
vertebral biiyiimeye neden olan farkli yiiklenmelerin vertebral kamalagsmaya neden
olabilecegi bildirmistir. Patolojik olarak artan basing kuvveti endokondral longitudinal
bliylimeyi inhibe ederken, azalan kompresyon kuvveti ise biiylime yoniinde
fasilitasyona neden olmaktadir [47, 48].

2.2.2 Adélesan idiopatik Skolyozda Degerlendirme Yontemleri

AIS degerlendirmeleri multidisipliner ekip anlayisi ile hikaye ve fiziksel
muayeneden baglayarak nicel ve nitel sonuglar veren anketler, rontgen dlgtimleri,
postiir degerlendirmeleri, yiirime analizleri, topografik dl¢timler, gévde rotasyonu
gibi genis bir perspektifte yapilmali, progresyon ve tedavi siireci bireysel olarak
planlanmalidir [13, 49]. Skolyoza 6zel kullanilan ve skolyozun ilerleyisini ya da
tedavinin etkinligini belirlemek i¢in kliniklerde uygulanan objektif degerlendirme
yontemleri kimi zaman yetersiz kalmaktadir [50, 51].

Fiziksel muayene ve degerlendirmede, siklikla rontgen iizerinden Cobb agis1

Ol¢limii ve Risser isareti; one egilme pozisyonunda bakilan gévde rotasyon agisi
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(Adam’s testi); agr1 ve viziiel algiyr degerlendiren anketler gibi daha pratik ve
uygulanabilir testler tercih edilmektedir [8]. Giiniimiizde ilerleyen teknoloji sayesinde
daha objektif verilere ulagsmay1 saglayan, deformite ve asimetrileri belirlemede
kullanilan, yiizey topografi dl¢timleri, hareket analiz sistemleri de kullanilmaktdir [52-
55]. Viicut hareket paternlerini daha ayrintili ve objektif olarak inceleyebilmek igin,
niceliksel ii¢ boyutlu sistemler gelistirilmistir [53]. Bu yontemler; viicudun ve
ekstremitelerin hem kendi i¢inde hem de birbirlerine gore olan eklem hareket agisi,
hareket siiresi, hiz ve ivme gibi birgok veriyi objektif olarak dlger [56]. Ug boyutlu
topografik 6l¢iim yontemleri, ekstremitelerdeki tiim eklemleri ayni1 anda ve birer birer
degerlendirme imkani sagladig: i¢in degerlidir ve kliniklerde giderek daha yaygin
olarak kullanilmaya baslamistir.

Sirt ylizey topografisini ortaya ¢ikaran farkli yontemler bulunmaktadir. [57-
59]. Bu yontemlerden birincisi Moiré topografi yontemidir. Bu yontem, birbirine
paralel 1s1k serilerinin 151k kaynagindan horizontal olarak hastanin sirt yiizeyine
gonderilmesi esasina dayanir. Bu 151k serilerinden sirt yiizeyinde bulunan asimetrileri
temsil eden yiizey kontur haritas ¢ikartilir. Bu haritadan da egriligin yonii, konumu ve
asimetri degeri tayin edilmektedir [23, 60-62].

Sirtta yiizey asimetrilerine ulasmak i¢in kullanilan bir diger yontem ise elde
tasinabilen 151k tabanli, {ic boyutlu tarayici cihazlarm kullamlmasidir. Ug boyutlu
tarama cihazlariyla sirt yiizeyi taranilarak elde edilen goriintii bilgisayar ortamina ham
olarak aktarilmaktadir. Daha az maliyetli bu elde tasmabilir sirt yilizey tarama
cihazindan elde edile ham goriintiilerin islenmesi ile de {i¢ boyutlu sirt goriintiisii elde
edilmektedir.

Uc boyutlu yiizey topografisi taramalar ile omurga egriligi hakkinda bilgiler

veren ¢aligmalar bulunmaktadir. Bununla ilgili yapilan bir gegerlilik ¢aligmasinda, egri
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sayilari, egri yonil, egri lokasyonu, apikal vertebranin yeri ve egri siddetleri tarama
goriintlilerinden tespit edilmis ve dogrulugu karsilastirilmistir. Topografik goriintiiden
elde edilen renk haritas1 iizerinden egri yOniiniin tespiti dogru sekilde tahmin
edilmistir. Egri sayilarinin tahminin dogruluk orani tek, cift ve li¢lii omurga egrileri
icin sirastyla %62, %66, %23 seklinde bulunmustur. Egri lokasyonu ve apikal vertebra
yeri iginse %92 dogruluk orani belirlenmigtir. Sunulan bu yontemle egri
parametrelerini belirleme de ii¢ boyutlu tarama goriintiistiniin kullanilabilir bir yontem
oldugu belirtilmistir [22, 62].

Viicutta herhangi bir eklemde meydana gelen hareket bozuklugunu kompanse
etmek amaciyla diger eklemlerin hareketlerinde de degisiklikler meydana gelmektedir.
Dolayisiyla, iist ekstremite, govde veya boyun gibi bir viicut bolgesindeki fonksiyon
bozuklugu durumunda, giindelik hayatta gerceklestirilen hareketlerin yapilmasini
saglayan tiim eklemlerin ayr1 ayri analiz edilmesi gerekmektedir [63, 64]. Bu da
gonyometre yerine elektromanyetik hareket analizi veya optik 3D hareket analiz
sistemlerinin kullanilmasi ile miimkiin olabilmektedir. 3D hareket analiz sistemlerinin
bu nedenle omurga ve diger eklemlerin degerlendirmesinde kullanilabilecegi
bildirilmistir [63, 65].

Etyoloji, baslangi¢, prognoz, tedaviler ve bunlara bagli smiflandirmalar gibi
bireyler arasinda farkliliklar oldugu gibi temelde etkilenim sonrasi ortaya ¢ikan ortak
sikayetler de olabilmektedir. Baslicalar1 solunum etkilenimi, oturma ve durus
etkilenimleri, agr1, yliriiyiis bozukluklari, glinliik yagam aktivitelerinde yetersizlikler
ve psikolojik stresler olabilmektedir [66].

Mutluluk ve 1iyi olma hali eski Yunan filozoflarindan beri Onemli
temalardandir. Glinlimiize kadar gelen Yasam Kalitesi (Quality of Life-QoL) temelleri

de buralara dayanmaktadir. ikinci Diinya Savasi’ndan sonra yeniden toparlanma
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stirecinde Amerika Birlesik Devletleri’nde dile gelmeye baslayan “yasam kalitesi”
kavrami maddi durumlar ile iligkilendirilmistir. 1970’lerde ilerleyen ekonomik gelisim
ile sosyal temalar daha ©Onemli hale gelmis, 1980’lerde teknolojideki ve ilag
sanayiindeki gelismelerle “saglikla iligkili yasam kalitesi” (Health Related Quality of
Life (HRQOL)) ifadeleri ile kullanilmaya baglanmistir [67]. 1995 ve sonrasinda Diinya
Saghk Orgiitii (DSO)’niin yasam kalitesi ile ilgili ¢alisan komisyonu saglikla iliskili
yasam kalitesi tanimin1 gelistirmistir. ‘Saglik’ sadece hastalik ya da sakatlik olmamasi
hali olarak degil; ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyi olma hali olarak
tanimlamistir [68]. Sagligin bu sekilde tanimlamasina dayanarak ¢ok yonlii etkilenimi
olan skolyoz gibi bir deformitede de yasam kalitesini degerlendirmesi Onem
kazanmistir. Bu amagla, Short Form Survey-36 (SF-36), Child Health Quastionnaire,
Scoliosis Research Society-22 (SRS-22), Scoliosis Research Society-23 (SRS-23),
Quality of Life Profile for Spinal Disorders (QLPSD), Bad Sobernheim Stress
Questionnaire, Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire gibi bircok anket
kullanilmaktadir [67].

Skolyozda ortaya c¢ikan 3 boyutlu deformitenin neden oldugu kozmetik
problemler hem hastalar hem de tedavi ekibi tarafindan endige vericidir. Bu
deformiteleri degerlendirmek amaciyla yiizey taramalart gibi teknolojik yontemlerin
yaninda hastanin kendini ifade edebilecegi CAVIDRA ve Walter Reed Gorsel
Degerlendirme skalasi gibi bazi dlgekler gelistirilmistir [69, 70]. Bu dl¢eklerin verileri,
hastalardaki estetik deformite, fonksiyonel yetersizlik, yasam kalitesindeki azalma
gibi problemlerin tedavisini planlamada kullanilmakta, bunun yani sira gelecekte
ihtiya¢ duyacaklar1 solunum fonksiyonu, yetiskin bireylerin 6zel gereksinimleri,

yasam kaliteleri v.b. tedavisine de 151k tutmaktadir [9].
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2.2.3 Adoélesan idiopatik Skolyozda Tedavi Yontemleri

AIS vakalarinin %10’unda sadece konservatif tedavi, %0,1’inde ise (45°-
50°’den biiyiik agilarda) cerrahi miidahale iizerinde durulmaktadir. Geri kalan AIS
vakalar1 da rutin takip, egzersiz ve korseleme ile tedavi siirecine devam etmektedir
[71]. AIS igin baslica konservatif tedavi yontemleri terapdtik egzersizler, korseler,
elektrik stimiilasyonu, mobilizasyon ve maniiplasyon yontemleri, fizik tedavi ajanlari,
tabanlik uygulamalaridir [14]. Bu yontemlerinin bazilarinin etkinligi i¢in yeterli kanit
bulunmazken (6rnegin elektrik stimiilasyonunun egriyi azaltmadigi ya da
durdurmadig1), egzersizlerin tedavideki etkinligi konusunda literatiirde kanita dayali
yayinlar giderek artmaktadir [10, 14, 16].

Tedavi planini belirlemede egrinin siddeti onemlidir. Diisiik dereceli egrilerde
egzersiz, tedavinin ana komponentidir. Ingiltere ve Amerika’da uygulanan tedavi
protokolleri icerisinde genel kuvvetlendirme ve germe egzersizleri gibi
fizyoterapistlerin asina oldugu genel teknikler de kullanilmaktadir [49].

Cerrahlar ve bu alaninda uzmanlasan hekimler arasinda da skolyoz tedavisi
acisindan iki farkli bakis agis1 vardir. Birincisi grup egzersizin etkinligine inanmaz
iken ikincisi grup egzersizlerini kullanmakta ve etkinligini de savunmaktadir. Benzer
iki karsit goriis korse kullanimi i¢inde gegerlidir.

Belirli bir dereceye ulasan ya da farkli semptomlara neden olan AIS
olgularinda ise cerrahi siirece ortopedistler ve konservatif tedavide yer alan ekip
elemanlar birlikte karar verir [36].

Idiopatik skolyozun konservatif tedavisinde amagclar morfolojik ve fonksiyonel
olarak ikiye ayrilabilir. Temel amag ve beklentiler SOSORT yetkililerinin bildirdigi

izere Oncelikle estetik kaygilar, sonra da yasam kalitesi psikolojik iyi olma hali ve
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sakatliklar ile ilgilidir. Idiopatik skolyozun kapsamli konservatif tedavisinde temel
amaglar 6zetlemek gerekir ise;

1. Puberte doneminde egrinin artisin1 durdurmak (ya da miimkiinse azaltmak),

2. Solunum fonksiyon bozuklugunu dnlemek ya da tedavi etmek,

3. Omurga da olabilecek agri1 sendromlarini 6nlemek ya da tedavi etmek,

4. Postiiral diizeltmeler ile estetik iyilesme saglamak [32].

Bu temel amaglarin yaninda biiylime siirecindeki kisa siireli ve kisiye ozel
hedefler de tedavinin baglangicinda belirlenmelidir. Boylece tedavi sirasinda hastanin
klinik durumundaki degisimler ile dinamik bir siireklilik ve takip saglanabilir. Bu
spesifik hedefleri de sOyle 6zetlenebilir:

e Kesin hedef: Konservatif tedavinin beklenen minimum hedefleridir. Diger
hedeflere ulasilamayacak olsa da bu hedefe ulagilmalidir.
e Birincil Hedefler: Her spesifik durumda tedaviye baslayan hastalar igin

"miimkiin olan en iyi” hedeflerdir.

o Ikincil hedefler: Birincil hedefe ulasmanmn miimkiin olmadig: anlasildig

zaman belirlenen, ulasilabilir hedeflerdir [32, 72].

Belirlenen bu temel ve spesifik amaglara ulasabilmek adina izlenen yollar ana
hatlar1 ile egzersiz, korse, tabanlik ya da cerrahi olarak 6zetlenebilir. Zamanla artan
egzersiz farkindalig1 ve egzersiz ihtiyacini bilimsel alana tagimak amaciyla kurulan
SOSORT kanita dayali, bilimsel temelli farkli egzersiz okullarmin birlikteligini
saglamaktadir. SOSORT nin kurulus amac1 sadece “omurga” konusuna odaklanmak
degil, hasta, hasta ailesi ve hastanin yagamini bir biitiin olarak ele almaktir. SOSORT
organizasyonunda temsil edilen bu farkli okullarin egzersiz konseptlerine Skolyoza
Spesifik Fizyoterapi Egzersizleri (SSFE), “Physiotherapy Scoliosis Specific

Exercises” ad1 verilir. SSFE’nin AIS hastalarmin tedavisindeki etkinligini gdsteren
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calisma sayist da her gegen giin artmaktadir [17]. SSFE ise, kanit diizeyi diisiik

olmasma ragmen (Ib/ Ila kanit diizeyi) son yapilan Cochrane c¢aligmasinda [49]

skolyoza 0zel egzersizlerin egriligin durdurulmasinda ve/veya geriletilmesinde
gelecek vaat eden sonuglari oldugu belirtilmistir[32, 49].

Literatiirde yer alan tiim okullarin ortak amaci skolyozda spinal progresyona

sebep olan postiiral deviasyonlarin ortadan kaldirilmasi ve omurgaya binen asimetrik

yiiklerin azaltilmasidir [17, 73].

2.3 Skolyoza Spesifik Fizyoterapi Egzersizleri

Skolyoza spesifik fizyoterapi egzersizleri (SSFE), kisiye 6zel planlanan ve
deformiteyi azaltmay1 hedefleyen egzersizlerdir. Bu egzersizler omurga iizerinde
etkisi olan yumusak dokuda da degisikliklere de neden olmaktadir. Bdylece spinal
hareketlerin alternatif kontroliindeki isleyisi de destekler. SSFE’nin bilinen bir riski ya
da yan etkisi yoktur [49]. Yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda da SSFE’nin hafif
ve orta derecedeki AIS’li ¢ocuklarn tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir [17].
SSFE ile egitime devam devam eden 7 okul bulunmaktadir. Bu okullar arasindaki
temel fark, her okulun kullandig1 egzersiz yonteminin baska olmasidir.

Bu okullar kronolojik olarak Almanya’da Katharina Schroth Asklepios
konsepti, Fransa’da Lyon konsepti, Italya’da Scientific Exercise Approach to Scoliosis
(SEAS) konsepti, ispanya’da Barcelona Scoliosis Physical Therapy School konsepti
(BSPTS), Polonya’da Dobomed konsepti, Birlesik Kralliklar’da Side Shift konsepti ve
Polonya’da Functional Individual Therapy of Scoliosis (FITS) konsepti seklinde
sayilabilir [17, 36, 74].

Skolyoz tedavisinde kullanilan SSFE’nin temel amaglari konservatif tedavinin
temel amaglari ile benzerdir. Bu temel amaglar;

1. Egrideki artisin durdurulmasi ya da azaltilmast,
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2. Fiziksel fonksiyonlarin iyilestirilmesi,

3. Skolyoza bagli engelliligin azaltilmasi ya da desteklenmesi,

4. Invaziv yontemlerin miimkiin oldugunca engellenmesi,

5. llerlemis durumlarda (deformitelerin fazla oldugu ya da yash bireylerde)
pulmoner fonksiyonlarin korunmasi,

6. Cerrahi planlanan hastalarda cerrahi oncesi ortez ile beraber kullanilarak bir
sonraki agamaya hazirlanilmasi olarak 6zetlenebilir [36].

Postliriin, omurga iizerinde olumlu ya da olumsuz etkileri vardir. Glinliik
aktiviteler sirasinda diizeltici postiiriin devam ettirilebilmesi glin boyunca ortaya ¢ikan
yanlis yiikklenmeyi Onleyecek, boylece asimetrik vertebral yiliklenme dongiisii
kirilacaktir. Dinlenirken de dogru postiiriin = 6gretilmesi  6nemlidir. Bunun
saglanamamasi hastanin iyilesmesi i¢in ortaya konan tiim cabalar1 gegersiz kilabilir
[75].

SSFE konseptlerinden bazilar1 prensip olarak spesifik pozisyonlar kullanirken
(Schroth, BSPTS, Side Shift) bazilar1 kullanmamakta (Dobomed, SEAS); bazilari
agirlikli olarak noétral pozisyonlar: (Schroth, SEAS) kullanirken digerleri hastanin
esnekligine bagl olarak asir1 diizeltme kullanmakta, bazilari ise coronal diizlemi g6z
ard1 etmektedir [11]. Bu yedi okulun benzer ve farkli yonlerini 6zetleyen yayinlarda
bulunmaktadir [17]. Okullarda uygulanan tedaviler, yogunlastirilmis yatakli tedaviden
ayaktan tedaviye ve ev programlarina uzanan ¢ok genis bir yelpazededir [74].

2.4 Schroth Yontemi

2.4.1 Schroth Yonteminin Tarihcesi ve Temel Prensipleri
Orta derecede bir skolyoz hastasi olan Katharina Schroth 1894’te Dresden
Almanya’da dogmustur. Farkli egzersiz yontemlerine ek olarak 16 yaslarinda iken

celik bir korse ile de tedavi gérmiis fakat simetrik egzersizlerin asimetrik bir omurgay1
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diizeltemedigini bizzat deneyimlemistir. Bir balondan esinlenerek, bir aynanin 6niinde
kendi govdesindeki konkav bolgeleri nefes teknikleri ile diizeltmeye c¢alismis
(asimetrik solunum); deformiteyi ‘ayna’ ile yansitarak, ozel diizeltici egzersizler
kullanarak asir1 diizeltme etkisini (overkoreksiyon) kullanmis ve bodylece daha
simetrik bir viicut elde etmistir. Schroth, postiiral kontrole ancak postiiral algiy1
degistirerek ulasilabilecegine inanmustir [17, 76].

1921°den itibaren spesifik postiiral diizeltme, diizeltici solunum paternleri ve
postiiral algimin diizeltilmesi esasina dayanan bu yeni yontemi Meissen’deki kendi
kiigiik enstitiisiinde 3 aylik rehabilitasyon yaklagimlar1 ile gerceklestirmistir.
1930’larin sonu ve 1940’larin basinda fizyoterapist kiz1 Christa Lenhert-Schroth ile
birlikte yontemini gelistirmis ve daha sistemik hale getirmistir. ikinci Diinya
Savagi’ndan sonra Katharina Schroth ve kizi Sobernheim’da yeni bir enstitii agmis ve
6 hafta yatakli tedavi uygulanabilen ve giderek biiyliyen klinikte, siirekli olarak
150’den fazla hasta tedavi etmislerdir. 1980°lerde klinigin ad1 ‘Asklepios Katharina
Schroth Klinik’ olarak degistirilmistir. Bu sirada bilimsel ¢caligmalara baglamis ve ilk
prospektif kontrollii ¢alisma, 1989-1991yillar1 arasindaki hasta orneklerinden elde
edilmistir. Bu slirecte tedavi icerigi, rehabilitasyon siireci ve ortezler gelistirilerek en
iyi tedavinin uygulanmasina ¢aligtlmistir. 1995-2008 yillart arasinda bir ortopedist
olan torunu Hans-Rudolf Weiss, klinigin direktdrligiini yapmigtir. 2009 yilindan
sonra kendi kliniginde yeni Schroth yontemine dayali tedavileri uygulamis ve
yayinlamistir. Bugiin Asklepios Katharina Schroth Klinigi’nde 200 yatan hasta tedavi
gormekte ve yontemin egitim kurslar1 yapilmaktadir. Crista Lenhert-Schroth (1924-
2015) 50 yillik kariyeri boyunca 10000°den fazla skolyoz hastasinin tedavisinde yer

almistir [17].
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Program halen Katharina Schroth’un 3 boyutlu tedavisinin orijinal yaklagimlari
olan spesifik postiiral diizeltme, diizeltici solunum paternleri ve postiiral alginin
diizeltilmesi olarak adlandirilan temel prensiplere dayanirken; eski tekniklerde zaman
icinde modifikasyonlar yapilarak, postiiral egitim formlar1 (sagital diizeltme, giinliik
yasam aktivitesi [GYA] diizeltmeleri ve deneyimsel 6grenme) ile tedavi siireleri
kisaltilmistir [17, 76].

2.4.2 Schroth Siiflandirmasi

Schroth siniflandirma sistemi bedeni ‘viicut bloklari’na bdlen Schroth
prensiplerinden  gelistirilmistir [77]. Bu sembolik tanimlamalar, skolyotik
degisiklikleri kompansatuar adaptasyonlar olarak agiklamaya yardimci olur. Viicut
bloklari, govde deformasyonunu geometrik formlarda bir dikddrtgenden yamuk
sekline degisim olarak tasvir eder. Yana kayma (side-shift) ve rotasyonun yani sira
konkav taraftaki kompresyon ve konveks taraftaki ekspansiyon acik bir sekilde
goriilebilir. Statik ayakta durma pozisyonunda viicut bloklari, agirlik merkezi santral
sakral ¢izgiye (SSC) entegre olacak sekilde hizalanmalidir. Skolyotik gdvde asimetrisi
simetri kaybidir ve bloklarin egildigini ve merkezi hattan uzaklagtigin1 gosterir (Sekil
3) [17].

Viicut bloklarmi ifade ederken kullanilan terimlerde ortak bir dil kullanim
hedeflenmistir. Bu nedenle biiyiik harfler ile gévde bloklari, kiiciik harfler ile lateral

deviasyon ve rotasyon yonii ifade edilmektedir [17].
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Sekil 3. Schroth viicut bloklari: a) Anatomik, b) Sematik, c) Sematik, d) Anatomik
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Sekil 3’te gosterildigi gibi, Schroth prensiplerine uygun olarak tiim viicut,
parcalara ayrilir. Skolyoz nedeni ile viicut plaklar1 geometrik olarak bir dikdortgenden
(b) bir yamuga (c) doniistiiriilerek ifade edilir. Sekilde oldugu gibi konveksitesi solda
olan ve major egrisi lumbar bolgede olan bir hastanin lumbar blogu sola, kalga-pelvis
blogu ise saga kaymistir [17].

Siniflandirmaya genel bakis:
1. T-tipi skolyoz (major egri torasik omurgadadir ve egri sagda ya da solda
olabilir)

a. Sadece torasik,

b. Torasik ile beraber lumbar egri karsi tarafta ve pelvis ortada

Torasik ile beraber lumbar egri ve pelvis torasik egrinin karsi tarafinda

cikintili (protriize)

2. L-Tipi skolyoz: major egri lumbar omurgadadir ve egri sagda ya da solda

olabilir
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a. Sadece lumbar omurga ve pelvis egrinin kars1 tarafina ¢ikintily,
b. Lumbar egri ve beraberinde torasik egri ve pelvis, lumbar egrinin kars1
tarafina ¢ikinti yapar,
c. Lumbar ve torasik egriler ile pelvis ortada.
3. Sagital diizlemdeki deformiteler; artan torasik kifoz (yuvarlak sirt), azalan
torasik kifoz (diiz sirt), artan lumbar kifoz ya da lumbar omurgada normal
anatomik lordozun kaybi seklindedir [17].
2.4.3 Schroth Tedavi Hedefleri

Schroth metodu tedavi endikasyonlar1 SOSORT kilavuzuna dayanmaktadir
[17,31].

Bireysel ve grup tedavilerinde kisiye 6zel benzer hedefler paylasilir:

1. Cerrahiden kacinmak i¢in koruyucu (proactive) spinal diizeltmeler,

2. Progresyonu yavaslatmak ya da 6nlemek i¢in postiiral egitim ve devamliligi,

3. Karar verme siirecini destekleyen bilgilendirmeler,

4. Ev egzersiz programinin 0gretilmesi,

5. Kendi kendine yardim ve diizeltme destegi,

6. Agriy1 6nleme ve onunla basedebilme stratejileri [17, 77].

2.4.4 Schroth Tedavi Yontemi Prensipleri

Schroth yOntemi normal postiiral hizalamanin yeniden diizenlenmesi,
statik/dinamik postiiral kontrol ve omurga stabilitesini amaglayan sensorimotor, postiir
ve solunum egzersizlerine dayanir. Schroth egzersizleri sirt kas kuvvetinde artir,
solunum fonksiyonunda iyilesme, egri progresyonunda yavaslama, Cobb acisinda
azalma, giinliik yasam kalitesinde artma, kas enduransinda artma, agrida azalma ve

cerrahi prevalansta azalma gibi olumlu etkiler gostermektedir [6, 15, 78, 79].
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Schroth tedavi programlar1 sensorimotor ve kinestetik prensiplere de dnem
verir. Bunu da proprioseptif ve eksteroseptif uyarilarin yardim ile saglar. Farkli egri
paternlerine gore bireysellestirilmis 3 boyutlu egzersizler ile postiiral diizgiinliiglin
saglanmasi, bu programin bir avantajidir [3, 80]. Bu tedavi programin1 uygularken
viicut farkindaligim1 artirmak ve postiiral diizeltmeleri kolaylagtirmak icin zihinsel
imgelemeler, dig uyaranlar (fizyoterapistin eli, piring yastiklar gibi) ve ayna ile
bireysel kontroliin saglanmasi gibi teknikler kullanilmaktadir [80].
3D Koreksiyon Prensipleri: Schroth yonteminde ana diizeltme ilkelerinin
uygulanmasindan 6nce pelvisin govde ile en iyi sekilde hizalamasini saglayan ve
hastaya 6gretilmesi gereken 7 temel prensip bulunmaktadir:

1. Aksiyal elongasyon (detorsiyon),

2. Defleksiyon/lateral fleksiyon,

3. Derotasyon,

4. Rotasyonel (3B) solunum,

5. Stabilizasyon,

6. Uygun ev egzersiz programlarinin belirlenmesi,
7. Giinliik yasam aktivitelerinin diizenlemesi.

Bu prensiplerin hastaya da anlatilarak konkav alanlarin nasil daha fazla
acabilecegi ve ¢ikintili viicut kisimlarinin nasil diizeltlecegi 6gretilir [17, 20, 74, 75].
Solunum mekanigi, kas aktivasyonu ve mobilizasyonlarin kullanimi: Spesifik ve
rotasyonel solunum Schroth yonteminin en 6nemli kisimlaridir. Bunun yani sira
egzersizlerden once eklem hareket agikligini artirmak icin omurga ve kostalar arasi
mobilizasyonlar ve esneklik egzersizleri de calistirulabilir. Kas aktivasyonu igin
iliopsoas, quadatus lumborum ve erektor spina kaslar1 gibi postiiral diizelmeyi

arttiracak kaslar tizerinde durulur [17, 77].
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Giinliik yasam aktiviteleri: Schroth yoOntemi hastada aligilan yanlis postiiriin
degistirilmesini, agrinin azaltilmasini ve progresyonun yavaslamasi i¢in kazanilan
postiiral diizeltmelerin giin boyunca siirdiiriilmesini hedefler. Viicuttaki asimetrik
yiiklenmeyi degistirebilmek icin egzersizler, giinliik aktivitelere adapte edilebilir;
boylece egzersizler i¢in gerekli siire azalirken hastalarin normal yasantilarina da

devam edebilmelerine olanak saglanir [17].
2.5 Ortez Kullanim

Konservatif tedavide kullanilan ikinci yontem korsedir [7]. AiS’li hastalarda
randomize kontrollii ¢aligmalar ile cerrahi sinir olan 25 °-40°’ye ulasmamis 1limh
olgularda, korselerin olumlu etkileri gosterilmistir [7, 81]. Ortez kullaniminin cerrahi
ylizdeyi azalttig1, sagital profilde diizelme sagladigi, vertebral rotasyon iizerine olumlu
etkileri oldugu, ytiksek riskli egrilerde ilerleyisi durdurdugu gosterilmistir [7, 82].

Ortez kullaniminin o6ncelikli amaci, iskelet gelisimi tamamlanmamis olan
hastalarda skolyoz progresyonunu dnlemektir [82]. Egri progresyonu azalan, pubertal
gelisimi devam eden ve ortez uyumu iyi olan hastalarda ortez kullanim siiresi 20-23
saat /giin olarak Onerimistir. [7, 82]. Orteze uyum, etkinliginin belirlenmesinde 6nemli
bir etkendir [83]. Son yillarda yaygin olarak kullanilan spinal ortezler rijit, semirijit
destekler veya elastik bantlardir. Her biri farkli teknik ile diizeltici kuvvet uygular. En
cok kabul goren ortez tipleri ise Chéneau Konsepti, SPoRT konsepti, Boston ortez
sistemleri, Rigo Sistem Chéneau, Sforzesco, Sibilla, Lyon konseptleri olarak
Ozetlenebilir [3, 7, 12]. Schroth yonteminde en ¢ok tercih edilen ortezler Chéneau tipi
olanlaridir [17]. Bu ortezler, deformitenin frontal diizlemde lateral deviasyonunu,
horizontal diizlemde torasik veya lumbar lordoza neden olan omurga torsiyonunu,
sagital diizlemde torasik kifoz ve/veya lumbar lordozu ii¢ boyutlu olarak ele alan ve

ters yonde asir1 diizeltme temeline dayanan ortezlerdir [83, 84].
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SOSORT yayinlarina goére multidisipliner bir ekip calismasi gerektiren
konservatif tedavilerde korseleme basariya biiyiik katki saglamaktadir [85].

2.6 Cerrahi Tedavi

AIS cerrahi tedavisi son yirmi yilda birgok gelisme gdstermistir. Yeni cerrahi
tekniklerde pedikiil vidalarinin kullanimi, egriyi azaltmak teknikleri, bant teknikleri
ve spinal kord takipleri gibi bir¢cok yeni operatif teknik gelistirilmistir [86]. Amerikan
Skolyoz Arastirma Cemiyeti (Scoliosis Research Society-SRS) tarafindan iskelet
maturasyonu halen devam eden ve Cobb agisi 45° iizerinde olan hastalar ve
maturasyonunu tamamlamis ve Cobb agis1 50 ° {izerinde olan hastalarda cerrahi tedavi
yontemlerinin kullanilabilecegi bildirilmektedir [3, 45]. Skolyoz cerrahisindeki temel
amaglar:

1. Progresyonu durdurmak,
2. Ug boyutta deformitede maksimum kalici diizelme saglamak,
3. Govde dengesini saglayarak goriinlimii diizeltmek,
4. Kisa ve uzun vadede komplikasyonlari minimumda tutmaktir [1].
Cerrahi uygulamalarin  kisa donemde yasam kalitesi, viicut imaji,

fonksiyonellik ve agri iizerinde etkin oldugu da bildirilmektedir [87].
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Boliim 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1 Bireyler

Bu calisma, addlesan idiopatik skolyozlu bireylerde, Schroth {i¢ boyutlu
egzersiz yonteminin fizyoterapist gdzetiminde uygulanmasi ile ev programi olarak
uygulanmasimin gévde simetrisi, govde topografisi, hareket analizi, saglikla ilgili
yasam kalitesi ve kozmetik deformite algisi lizerindeki etkilerini karsilagtirmak
amaciyla gerceklestirildi.

Prospektif, randomize, gozetimli ve degerlendirici-kor olarak planlanan bu
calisma, Ocak 2019 — Haziran 2020 tarihleri arasinda, Akdeniz Universitesi Anatomi
Anabilim Dali ve Fizyosport Saglikli Yasam ve Egzersiz Merkezi’nde yapildi.
Calisma icin, Dogu Akdeniz Universitesi, Bilimsel arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
02.04.2018, 2018/57-06 say1l1 karar ile gerekli izin ve onay alind1 (Ek-1).

Caligsmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden tiim hasta ve ebeveynlerine ilk
goriigmede fizyoterapist tarafindan arastirmanin amaci, siiresi, planlanan egzersizler
ve yapilacak olan anket ve degerlendirme yontemleri konusunda detayl bilgi verildi
ve ebeveynlerine “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (Ek-2) imzalatildi.

Calismaya, ilgili uzman hekim tarafindan Oykii, muayene ve radyolojik
degerlendirmelerle AIS tanisi konarak fizyoterapi ve rehabilitasyon igin yonlendirilen
ve dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler katildi. Katilimcilar, Gézetimli Schroth
Egzersiz Grubu (GSEG) ve Schroth Ev Egzersiz Grubu (SEEG) olmak iizere iki gruba

ayrildi.
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Dabhil edilme kriterleri:

- Addlesan idiopatik skolyoz tanis1 almak,

- 10-16 yaslar1 arasinda olmak,

- Risser evrelemesine gore (Evre 1,2,3 ve 4) kolumna spinal iskelet gelisimini
tamamlamis olmak,

- Daha 6nce skolyoz nedeniyle herhangi bir konservatif ve/veya cerrahi tedavi
gecirmemis olmak,

- 12 haftalik tedavi siirecini kabul etmek.

Dislanma Kriterleri:

- Konjenital skolyoz,

- Noromuskiiler skolyoz,

- Onkolojik hastaliklar,

- Romatolojik, kardiovaskiiler ya da pulmoner hastaliklar,

- Mental retardasyon tanis,

- Norolojik ve kognitif bozukluklar,

- Ebeveynler tarafindan ilgili onam formunun imzalanmamasi.

Calismanin baslangicinda 63 AIS hastast ile goriisiildii. Bunlarin i¢inden dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve ebeveynleri tarafindan bilgilendirilmis onam formunu
imzalayan toplam 49 AIS’li hasta (36 kiz,13 erkek) ¢alismaya dahil edildi. Tedaviye
diizenli olarak devam etmeyen (toplamda iki seans tedaviye gelmeyen) ve ikinci
degerlendirmeye zamaninda gelmeyen hastalar calismadan ¢ikarildi. Egzersiz
komplians1 %83,3 olarak belirlendi. Calismaya katilim ve siire¢, akis semasinda

ozetlendi (Sekil 4).
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Idiopatik skolyoz tanist ile
degerlendirilen (n=63)

Dislanan (n=14)
Calismaya katilmay1 kabul
etmeyen (n=5),
Adolesan gruba girmeyen
(n=4),

Birinci degerlendirme (n=49)

.

SEEG (n=24)
Kiz=18, Erkek=6
Tedaviye diizenli katilamadi,
dislandi(n=5)

GSEG (n=25) Randomizasy()n

Kiz=18, Erkek=7
Tedaviye diizenli katilamadi, disland1
(n=4)

!

GSEG (n=21)
Ikinci degerlendirmeye
zamaninda katilamadi, diglandi

12 hafta takip
SEEG (n=19)
Ikinci degerlendirmeye
zamaninda katilamadi, diglandi

(n=2) (n=1)
GSEG son degerlendirme
(n=19) SEEG son degerlendirme (n=18)
Kiz= 15 Kiz= 13
Erkek = 4 Erkek=5

GSEG: Gozetimli Schroth Egzersiz Grubu, SEEG Schroth Ev Egzersiz Grubu

Sekil 4. Hasta sayilar1 ve ¢calisma akis semasi

3.1.1 Arastirmanin Evreni. Orneklem Biiyiikliigii ve Randomizasyon
Arastirma Evreni: Aragtirmanin evreni, Antalya ilinde tiniversite, devlet
hastaneleri ve 6zel kliniklerinden ilgili uzman hekim tarafindan AIS tanis1 konulan ve

skolyoza 6zel Schroth egzersizleri i¢in Fizyosport Saglikli Yasam ve Egzersiz
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Merkezi’ne yonlendirilen hastalar i¢cinden dahil edilme kriterlerini karsilayan, 10-16
yas araligindaki bireylerden olusturuldu.

Arastirmanin Orneklemi: Arastirmanm giiciinii ve 6rneklem biiyiikliigiinii
saptamak i¢in G*Power yazilimi (Version 3.1.5, Franz Faul, Universitat Kiel,
Germany) kullanildi. Analiz i¢in Kuru ve arkadaslarinin (2016) calismasi referans
alindi [13]. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla yapilan gii¢ analizi, 0.92 etki
biiytikliigii ile 0.80 giice ulagsmak i¢in her bir gruba en az 16 olmak {izere toplam 32
hasta alinmasi gerektigini gosterdi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p <0,05
diizeyi secildi. Aritmetik ortalamalar %95 giiven aralig1 ile sunuldu.

Randomizasyon: Katilimcilar “Research Randomizer” isimli web sitesindeki
programin belirledigi rastgele numaralar ile randomize edilerek ¢alismaya alindi [76].
Dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin gruplar1 bilgisayar programi tarafindan
belirlendi ve kapali zarflara konularak numaralar secildi. Bdylece her bir hastanin
hangi tedavi grubuna dahil olacag1 belirlendi. Onceden olusturulmus bir hasta havuzu
olmadigi i¢in hastalar zarflar1 gelis siralarina gore secti. Toplam 49 addlesan idiopatik
skolyoz hastasi, randomize olarak Gozetimli Schroth Egzersiz Grubu (GSEG, n=25)
ve Schroth Ev Egzersiz Grubu'na (SEEG, n=24) aynldi. Ilk degerlendirmeler
alindiktan sonra diizenli ¢alismaya katilan ve ikinci degerlendirmeleri gergeklestirilen
AIS’li birey sayis1 37 (GSEG=19, SEEG=18)’dir. BTS Smart- DX100 ile yapilan
hareket analizi Ol¢iimleri sonuglarinda ise birka¢ katilimcida markirlarin yazilim
tarafndan goriilememesi nedeni ile her iki grupta da 16’sar birey degerlendirildi.

3.2 Degerlendirmeler

Calismanin  baglangicinda, tiim katilimcilara degerlendirme yontemleri
hakkinda detayli bilgi verildi. Degerlendirmeler, tedavi siireci baglamadan 6nce ve 12

haftalik tedavi bitiminde, gruplara kor olan ayn1 fizyoterapistler tarafindan yapildi.
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Calismada kullanilan degerlendirmeler asagida siralanmaistir:

1. Sosyo-demografik 6zellikler ve klinik 6zgegmis

2. Schoth siniflamasi

3. Risser siniflamast

4. Cobb agis1 Ol¢limii

5. Govde rotasyon 6l¢iimii

6. Sirt ylizey topografisi

7. Govde asimetrinin hesaplanmasi

8. Hareket analizi

9. Saglikla ilgili yagam kalitesi

10. Kozmetik deformite algisi.
3.2.1 Sosyo-demografik Ozellikler ve Klinik Ozge¢mis

Calismamiza katilan tiim hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri ve klinik
ozgegmisleri sorgulandi. Dogum tarihi, cinsiyet, boy, viicut agirligi, vasi/veli iletisim
bilgileri, dogum sekli, dominant el, menars yasi, hastalik Oykiisli, diizenli ilag
kullanimi, kardes sayisi, egzersiz aligkanligi, korse kullanima, tabanlik kullanimi, agr1
varlig1 ve skolyoz tanisinin tarihi, degerlendirme formuna kaydedildi (Ek-3).
3.2.2 Schroth Simiflamasi
Egzersiz programinin kisiye gore planlanabilmesi amaciyla omurgadaki

egrilerin smiflandirilmasi, Schroth terapisti tarafindan Schroth yontemine gore,
rontgen ve postiiral inceleme sonucunda gergeklestirildi. Kisiye 6zel diizeltme
mekanizmalarina karar verebilmek i¢in hastanin klinik bulgularina dikkat edildi.
Primer egri, buna eslik eden sekonder egri ve viicut agirlik merkezindeki yer

degisimleri incelendi.
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Schroth siiflamasinda viicudun tiimii omuz blogu, torasik blok, lumbar blok
ve kalca-pelvis blogu seklinde bloklara ayrilarak tanimlandr (Sekil 5). Saglikli bir
omurga da tiim bu bloklar arkadan bakildig1 zaman bir hizalanma igerisindedir (Sekil
5a-b). Skolyoz nedeni ile meydana gelen bloklardaki kayma, yon degisimi ve
rotasyonlar bu bloklara da yansir (Sekil 5¢-d). Skolyoz ortaya ¢iktiginda ise bu bloklar
viicut orta hattindan kamalasma yaparak konveks olan yone dogru kayar [76, 77].
Viicut agirlik merkezindeki degisim de “+” isareti ile ne tarafa aktarildi ise bloklarin
altinda belirtildi (Sekil 5¢). Kalga-pelvis blogu ile lumbar blogun birlikte hareket ettigi
durumlar saptandi. Viicut bloklar1 sematize edilip gorsellestirilerek gerek hasta
gerekse caligmay1 gergeklestiren saglik ekibi tarafindan postiiriin ve diizeltme

prensiplerinin algilanmasi kolaylastirildi (Sekil 6) [17, 76].
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Sekil 5. Schroth tedavi prensiplerine gore viicut bloklar1 ve segmentleri (a,b,c,d).
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Sekil 6. Schroth tedavi prensiplerine gore egri paternleri [17].

3.2.3 Risser Simiflamasi

1958 yilinda Dr. Risser tarafindan tanimlanan Risser bulgusu, pelvisteki
bliylime plaginin kikirdaktan kemige dogru maturasyonunu radyografi iizerinde
derecelendirir (Sekil 7a). Iliak apofizin anterolateralden posteromediale dogru
ossifikasyonu, grade 0, 1, 2, 3, 4, 5 seklinde degerlendirilir. Grade 0, iliac apofizde
ossifikasyon gozlenmedigini, grade 5 ise ossifikasyonun tamamlandigini ifade eder
(Sekil 7b) [88]. Tim hastalarin Risser bulgusu, Schroth terapisti tarafindan x-ray

goriintiileri tizerinden degerlendirildi.

N
a

b

Sekil 7. a) Rontgen {izerinde Risser Bulgusu (grade 3) ok ile gosterilmektedir. b)
Risser siniflamasina gore kemik maturasyon derecesi [88]
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3.2.4 Cobb Acis1 Olciimii

Cobb ag1s1, omurga egriligine katilan en proksimal vertebra korpusunun iist
sinirindan ¢izilen ¢izgi ile egrilige katilan en distal vertebra korpusunun alt yiizeyinden
cizilen ¢izginin arasinda kalan acidir (Sekil 8a). Cobb agisi, frontal diizlemdeki
egriligin biiylikliigiinii sayisal olarak gostermekte olup, 10°’nin iizerindeki acgilar
skolyotik omurga olarak tanimlanmaktadir [88]. Cobb agisi, ilgili hekim tarafindan
tan1 amaciyla omurganin ayakta cekilen antero-posterior ve lateral radyografiler
iizerinde hesaplandi (Sekil 8 b). Primer ve sekonder egrilikler i¢in ayri ayr1 6lgtimler

yapildi. Smiflandirma ve egzersiz programlari, bu degerlere gore olusturuldu.

2

b

2
B
IS

Sekil 8. Cobb agis1 6l¢limii. a) Cobb agisinin sematik dl¢limii, b) Radyografi
izerinden yazilim destekleri ile Cobb acis1 6l¢iimii [88].
3.2.5 Govde Rotasyon Olgiimii
Govde rotasyonu, Bunnel Skolyometresi ile 6l¢iildii. Skolyometre, skolyozun
klinik degerlendirilmesinde kullanimi kolay, pahali olmayan, giivenilir, pratik bir
inklinometredir. Skolyometrenin i¢inde su yataginda hareket eden metal bir kiire
bulunmaktadir. Bu kiire her iki yone 0-30° arasinda hareket ederek gévde rotasyonu
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derecesini gosterir. Skolyometre Olciimii, kisinin “Adam’s One Egilme Testi”
poziyonunda, vertebranin spindz proseslerine dik olacak sekilde, omurganin aksiyal
eksenine yerlestirilerek yapildi [3, 89].

Degerlendirme sirasinda hastalar ayakkabisiz ve ayaklar birbirine paralel
olarak pozisyonlandi. Olgiim sirasinda hastadan ellerini 6nde birlestirerek, dizleri
ekstansiyonda iken skapula ve pelvis diizgiinliigiinii koruyarak 6ne egilmesi istendi.
Olgiimler 12 haftalik tedavi 6ncesi ve sonrasinda aym fizyoterapist tarafindan, ayni
skolyometre kullanilarak yapildi (Sekil 9). Bunnell skolyometresi ile 6lgiilen 5° govde

rotasyonu, 20° veya daha fazla Cobb agisina karsilik gelmektedir [79].

Sekil 9. Skolyometre ile gdvde rotasyon 6l¢iimii.

3.2.6 Sirt Yiizey Topografisi

Calismaya katilan tiim hastalarda sirt ylizeyinin topografisi, ii¢ boyutlu (3D)
ylizey topografi Ol¢lim teknigi kullanilarak tedavi baslangicinda ve 12 haftalik
tedavinin sonunda 6l¢iildii. Olgiimler, gruplara kor olan bir fizyoterapist tarafindan
yapildi. 3D sirt yiizey topografisi, hastanin sirtina 1s1k serilerinin yansitilmasi ile sirt

seklinin yazilim programi tarafindan yeniden yapilandirilarak goriintiisiiniin ortaya
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cikarilmast esasina dayanmaktadir. Ortaya ¢ikarilan yeni sirt goriintiisii iizerinden
ylizeyde meydana gelen asimetrilerle ilgili kantitatif veriler saglandi. Bu yontemlerde
radyografik goriintiilerde ortaya ¢ikmayan sirt yumusak dokusuna ait yiizey sekilleri
hakkinda bilgilere de ulagilmaktadir [22, 23].

Calismada topografik 6l¢iimle elde edilen 3D sirt goriintiileri lizerinden, sirt
ylizeyinin sag ve sol yarisinda meydana gelen asimetriler kantitatif olarak hesaplandi.
3D sirt yiizey topografisi ile elde edilen verilerin gegerli ve giivenilir oldugu gosterildi
[90].

Sirt yiizeyinin topografik taramasinda 1sik tabanli Artec EVA 3B tarayici
(Artec Group 2013, Luxembourg) cihazi kullanildi. Tarayicinin c¢alisma mesafesi
0.4m-1m arasinda olup, li¢ boyutlu dogrulugu 0.05mm’e kadar ve c¢oziiniirligi
0.Imm.’e kadardir. Tarayicinin Ol¢iim sirasindaki hassasiyeti nedeni ile tarama
sirasinda hastadan miimkiin oldugunca hareket etmemesi istendi. Taramalar; kollar
yanda ayakta durma, kollar onde ayakta durma ve One egilme pozisyonlarinda

gerceklestirildi (Sekil 10 a, b, c).

Sekil 10. Artec EVA 3B tarayici (Artec Group 2013, Luxembourg) cihaz ile {i¢
farkli pozisyonda tarama islemi: a) Kollar yanda, b) Kollar 6nde, ¢) One egilmede
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Taramanin sirta ait ti¢ boyutlu ham goriintiisii, bilgisayar araciligiyla Artec Eva
Studio (version 9.2.3.15; Artec Group, Luxembourg) programina aktarildi (Sekil 11a,

b).

a b

Sekil 11. 3 D géruntiilerin Artec Eva studio yazilimi ile bilgisayara aktarilmast.
a) Ham goriintii, b) Islenen 3 D goriintii
Bilgisayara aktarilan goriintiiler her bir hasta i¢in 12 haftalik tedavi 6ncesi ve

sonrasit olmak {izere ayr1 ayri klasorlendi (Sekil 12). Elde edilen {i¢ boyutlu ham
gorlintiilerden asimetri degerleri Artec Eva Studio yazilimi ile su sekilde elde edildi:

-Sirt disindaki bas, boyun, kollar gibi viicut boliimleri silindi.

-Elde edilen sirt yiizeyi lizerinde ¢ekim nedenli hatali yilizeyleri elimine etmek i¢in
“Global Registration’’ iglemi gergeklestirildi.

-Hatal1 yiizeyler elimine edildikten sonra keskin bir sirt goriintiisii elde etmek i¢in
“Sharp Fusion’’ islemi gerceklestirildi.

-Goriintili yiizeyinin etrafinda olusan kii¢iik objelerin silinmesi i¢in “Small Object
Filter’’ islemi gergeklestirildi.

-Son olarak sirt modelinin net ve piiriizsiiz bir goriintiisii elde edilmesi i¢in “Mesh

Simplification’’ islemi yapildi.
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Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

C.

Sekil 12. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda, ti¢ ayr1 pozisyonda ¢ekilen ylizey
topografi goriintiileri. a) Kollar yanda, b) Kollar 6nde, ¢) One egilmede.
Govde Asimerti Analizi: Sirt orta hattinin sag ve sol ylizeylerindeki asimetri
farklarina bakabilmek i¢in, elde edilen orjinal sirt goriintiileri iizerinden Netfabb Basic
6.0.0146 (netfabb GmbH 2013 Lupburg Germany) programi kullanilarak ayna sirt
gorilintiileri olusturuldu. Orijinal ve ayna goriintiileri Artec Eva studio programi
araciligiyla ayni hizaya getirilip iist liste bindirilerek ayni koordinat iizerinde olmalari
sagland (Sekil 13). Boylece goriintiiler, govde asimetrilerinin analizi i¢in uygun hale

getirildi.
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Sekil 13. Orijinal goriintii ve Netfabb programi tarafindan olusturulan ayna
goriintiisii tizerindeki C7, S1, aksilla katlantilari, bel oyuklari referans noktalari
kullanilarak {ist iiste bindirilmesi.

Orjinal sirt ve ayna sirt goriintiileri {ist iiste bindirilerek yazilim tarafindan
otomatik olarak asimetri degeri olan RMS (root mean square) hesaplandi. Elde edilen

RMS degerleri; sirtin orta hatta gore, sag ve sol yarist arasindaki asimetriyi kantitatif

olarak gostermektedir (Sekil 14).
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Measures x

isurements > Surface distance

Name Map 6

First Scan Sharp Fusion1 kol onde

Second Scan 0_SFusion (mirrored) kol
Distance at cursor 0.000

Error scale (mm) ]

=

Measurement Value

RMS 4405255
Mean absolute deviation 3.580603
Mean of signed distances 0.057415

Sekil 14. Orijinal sirt ve ayna sirt goriintiisiiniin {ist liste bindirilmesiyle olusturulan
deviasyon renk haritasi ve ortaya ¢ikan RMS degeri.

3.2.7 Govde Asimetrisinin Hesaplanmasi

AIS’li hastalarda omurga deformitesi nedeni ile ortaya ¢ikan govde
asimetrilerinin hesaplanmasinda, Posterior Trunk Symmetry Index (POTSI) kullanildi.
Govde asimetrisini degerlendirmek amaciyla yapilan POTSI 6l¢iimiiniin Stolinski ve
ark’1.  tarafindan klinik ortamda postiir degerlendirmesi i¢in kullanilabilecegi
belirtilmistir [91]. Olgiimler i¢in spindz ¢ikintilar, skapulanin en belirgin oldugu agisi,
bel oyugunun en girintili noktasi, akromion gibi referans noktalar belirlendi. Bu
noktalardan deformite endeksleri hesaplandi [92, 93]. Bu referans noktalarinin frontal
planda birinci sakral vertebradan gegen vertikal eksene gore uzakliklari frontal
asimetri indeksleri (FAI), referans noktalarinin birbirleri arasinda yiikseklik farklar
ise yiikseklik farki indeksi (HDI) olarak tanimlanmaktadir. POTSI degeri de bu iki

indeksin toplamu ile elde edilmektedir (Sekil 15) [94].
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A B

(A) Frontal asimetri indeksi (FAI), 1: C7 vertebranin spindz ¢ikintisi, 2 ve 3: sol — sag aksilla
katlantilarmi, 4 ve 5: sol — sag bel oyuklarini, 6: S1’inci vertebranin spinal ¢ikintisi. I: C7 ve S1°den
gecgen vertikal hattin birbirine olan uzakligy, c: sol aksilla katlantisinin, d: sag aksilla katlantisinin, a: sol
bel oyugunun, b: sag bel oyugunun; S1’den gegen vertikal hatta frontal planda uzakliklarini
gostermektedir. (B) Yiikseklik asimetri indeksi (HDI). e:C7 ve S1 noktalarindan gegen horizontal
cizgiler arasindaki yiikseklik, h: sag ve sol acromion’dan gegen horizontal ¢izgiler arasindaki yiikseklik,
g: sag ve sol aksilla katlantilarindan gegen horizontal ¢izgiler arasindaki yiikseklik, f: sag ve sol bel
oyuklarindan gegen horizontal ¢izgiler arasindaki yiikseklik.

Sekil 15. POTSI indeksinde kullanilan referans noktalari. A) Frontal asimetri indeksi,
B) Yiikseklik farkliliklart indeksi [95].

Calismada, tedavi Oncesi ve sonrast POTSI degerleri, ii¢ farkli kol
pozisyonundan elde edilen, 3D sirt goriintiileri {izerinden Artec Eva Studio yazilimi
kullanilarak hesaplandi. POTSI degerinin hesaplanmasinda kullanilan referans
noktalar hem FAI hem de ytikseklik asimetri indeksi (HDI) i¢in yazilim iizerinden
manuel olarak isaretlendi (Sekil 15 ) [95].

POTSI formiilii alt parametrelerinin hesaplanmasi:

Frontal indeksler Yiikseklik indeksleri

FAI C7: (i/c+d) x 100 HDI Omuz: (h/e) x 100
FAI Aksilla: (c-d/c+d) x 100 HDI Aksilla: (g/e) x 100
FAI Govde: (a-b/a+b) x 100 HDI Govde: (f/e) x 100

POTSI=FAI C7+ FAI A + FAI T +HDI S+HDI A+ HDI T
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FAD’nin hesaplanmasi i¢in, referans noktalarinin orta hatta olan uzakliklar
bulundu. X ekseninde orijine olan uzaklik, bu referans noktalarmin sakral 1.
vertebradan gegen vertikal hatta olan uzakligi olarak belirlendi. Frontal asimetri
indekslerini olusturulan parametreler Microsoft Excel Calisma Sayfasi’na yazilarak
formiilize edildi. HDI igerisinde, referans noktalarinin vertikal hat {izerinde
birbirlerine olan mesafenin dlgiilmesi i¢in su yontem izlendi: Her bir referans
noktasina ait x, y ve z koordinatlar1 ile y ordinatlar1 arasindaki mesafe Ol¢iildii.
Referans noktalarina ait yiikseklik farkliliklar1 Microsoft Excel Calisma Sayfasi’na
yazilarak formiilasyon sagland1 [95].

3.2.8 Hareket Analizi

Calismaya katilan bireylerin viicut hareket paternlerini ayrintili ve objektif
olarak incelemek icin, kantitatif markir tabanli iic boyutlu hareket analiz sistemi
kullanildi. Bu yo6ntem ile viicudun ve ekstremitelerin hem kendi i¢inde hem de
birbirlerine gore eklem hareket acilari, hareket siireleri, hiz ve ivme gibi bir¢ok verileri
objektif olarak belirlenebilmektedir. Bu yontemin calisma prensibi, kizilotesi 15181
yakalayabilen en az iki 6zel kamera ve bu kameralar tarafindan 6zel isaretleyicilerin
takip edilmesi esasina dayanir [56].

Calismamizda, hareket analizi, optik hareket yakalama sistemi (BTS Smart-
DX100, BTS Bioengineering, Milan, Italy) ile yapildi. Analizde, 4 adet senkronize

kizil6tesi kamera (1.1 um) kullanildi (Sekil 16) [96].
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Sekil 16. BTS Smart-DX 100 cihazina ait infrared kameralar.

Veri yakalama iglemi, kameralar araciligi ile belirli anatomik noktalara konan
markirlar tizerinden gergeklestirildi. Markirlar C7 ve S2’nin spinal ¢ikintilari, sag ve
sol spina iliaca posterior superiorlar, angulus skapularis inferiorlar ve angulus
skapularis lateralisler {izerine, alerjik olmayan ¢ift tarafli bant aracilig1 ile sabitlendi
(Sekil 17) [96, 97] . Calismaya katilan kiz ¢ocuklarina, mahremiyetin saglanmasi i¢in
sirt kismi olmayan biistiyer giydirildi. Analizde normal yliriiyiis, Schroth yiirliylisii ve
omuz zit traksiyon (OZT, omuz itme) hareketleri degerlendirildi. Bireylerden nefes
egzersizi ile beraber 6 m normal yiirlimeleri, sonra 6 m kendilerine dgretilen Schroth
ylrliylisii ile yiirlimeleri ve {¢iincii olarak sabit durus pozisyonunda kendilerine
Ogretilen omuz zit traksiyon egzersizini 4 kez yapmalar1 istendi ve hareketler

kaydedildi (Sekil 17).
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Sekil 17. BTS Smart Opto elektronik Sistem ve kullanilacak olan markirlarin
viicuttaki konumlari.

Kayit sonrasi yapilan islemler: Model olusturma isleminde, BTS Smart Tracker
yazilimi kullanildi. Protokoliin yazilimi, BTS Smart Analyzer yazilimi versiyon
1.10.469.0 (BTS Bioengineering, Italy) kullanilarak yapildi. Her bir landmark i¢in
interpolasyon ve filtreleme yapildu.
Olusturulan referans sistemleri arasindaki ii¢ boyutlu ac1 degisiminin dl¢iilmesi:
Bu olglimler i¢in BTS Smart Analyzer kullanildi. Euler XZY operatorii kullanilarak
C7, S2, Spina iliaca posterior superior ve angulus skapularis inferiorlarin ii¢ boyutlu
acisal degisimleri tedavi dncesi ve sonrasi analiz edildi [64].
3.2.9 Saghkla flgili Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde, “Scoliosis Research
Society-22" (SRS-22) kullanild1 (Ek-4).

SRS-22, Skolyoz Arastirmalart Dernegi tarafindan gelistirilen, gegerlilik ve
giivenirliligi yapilan bir ankettir [100]. Bu anketin, Tiirk¢e versiyonunun gecerlilik ve
giivenirlilik ¢calismas1 2005 yilinda Alanay ve ark. tarafindan yapilmistir (101). SRS-
22, hastalarin saglikla ilgili yasam kalitelerini 5 alt madde ve 22 soru ile degerlendirir.

Bu 5 alt madde; agri, imaj/goriiniim, fonksiyon/aktivite, mental saglik ve tedavi
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memnuniyetidir. Her bir soru 0=en kotii, 5=en iyi arasinda puanlanir. Hastalar anketi
kendileri, tedavi Oncesi ve sonrasi olmak {izere iki kez, sessiz bir ortamda doldurdular.
3.2.10 Kozmetik Deformite Algisi

Kozmetik deformite algisi, Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi-Walter
Reed Visual Assessment Scale (WRVAS) kullanilarak degerlendirildi (Ek-5).

WRVAS, bireyin fiziksel deformitesini kendi kendine degerlendirmesi
amaciyla gelistirilmis olan, bir dizi figlirden olusan bir skaladir [69]. Skalada
deformite yedi yonden degerlendirilmekte olup bunlar omurga deformitesi, kaburga
cikintisi, lumbar ¢ikinti, torasik deformite, gévde imbalansi, omuz asimetrisi ve
skapula asimetrisidir. Yedi figiir dizisinin her biri 5 ayr1 resimden olusur ve hasta
bunlara minimum 1(en az deformite)- maksimum 5 (en fazla deformite) arasinda puan
verir. Skorlama her figiire verilen puanin toplanmasi ile yapilir. Elde edilen skor,
bireyin arkadan nasil goriindiigii, baskalar1 tarafindan nasil algilandig1 hakkindaki
hislerini gosterir (Sekil18) [69]. Hastalar skalay1 tedavi 6ncesi ve sonrasi olmak iizere

iki kez, sessiz bir ortamda doldurdular.
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Sekil 18. Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi-Walter Reed Visual

Assessment Scale (WRVAS)

3.3 Tedavi Yontemleri

AIS tanisi ile yonlendirilen ve randomize olarak Gdzetimli Schroth Egzersiz

Grubu (GSEG) ve Schroth Ev Egzersiz Grubu (SEEG) olmak iizere iki gruba ayrilan

tlim hastalara, ilk seansta Schroth egzersiz yontemi ve ¢alismanin icerigi konusunda

bilgi verildi. Katilimcilara, hangi egzersiz egitimine katildiklar1 sdylenmekle birlikte,

farkli bir egzersiz grubu daha oldugundan haberdar edilmediler.
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3.3.1 Gozetimli Schroth Egzersiz Grubu (GSEG)

Bu grupta yer alan 19 birey ve ailesi, oncelikle tedavi hakkinda detayli olarak
bilgilendirildi. Bireyler, tedavi 6ncesi ve sonrasindaki degerlendirme seanslari disinda,
12 hafta boyunca haftada iki kez (toplam 24 seans) ve yaklasik 1 saat siire ile Schroth
egitim sertifikali fizyoterapist tarafindan bireysel tedaviye alindilar.

Bu grupta bulunan bireylere kendi skolyoz egri paternlerine uygun nefes
egzersizleri ile beraber 8-10 egzersiz 6gretildi, 12 haftalik siire¢ igerisinde egzersiz
progresyonu i¢in solunum sayisi arttirma, pozisyonel bazi eklemeler ile egzersiz sayis1
15’e kadar ¢ikarildi. Ayrica bireyin egzersizlere evde de devam etmesi igin bir ev
egzersiz programi olusturuldu. Ev programi, daha 6nce 6gretilen egzersizler i¢inden
secilerek olusturuldu ve yaklasik 1 saat siirecek sekilde diizenlendi. Bu egzersizler
video kayit yontemi ile de kaydedilerek evde unutulmamalar1 saglandi. Aile bireyleri
de egzersize devamlilik konusunda bilgilendirildi ve kendilerinden geri bildirim
istendi.

3.3.2 Schroth Ev Egzersiz Grubu (SEEG)

Bu grupta yer alan 18 birey ve ailesi, tedavi programina baglamadan 6nce
detayli olarak bilgilendirildi. SSEG’de yer alan bireyler tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlendirme seanslar1 disinda, bir kez ve yaklasik 1,5 saat siiren bireysel tedaviye
alindilar. Bu grupta bulunan bireylere de kendi skolyoz egri paternlerine uygun nefes
egzersizleri ile beraber 8-10 egzersiz 6gretildi, 12 haftalik siire¢ igerisinde egzersiz
progresyonu i¢in solunum sayisi arttirma, pozisyonel bazi1 degisiklikler ile egzersiz
cesidi 15’e kadar ¢ikarildi. Tedavi sirasinda egzersizlerin fotograflart video kayitlar
alinarak aileye verildi ve ev egzersizleri sirasinda izlenmesi 6nerildi. Ayrica hastalar,
her dort haftada bir kez egzersiz kontrolii i¢in ¢agrilarak gerekli diizenlemeler yapildi.

Boylece Schroth egzersizlerini daha diizgiin yapabilmeleri i¢in gerekli takip saglandi.
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Hastalara ev egzersizlerini belirtilen tekrar sayisinda ve yaklasik 1 saat siire ile
yapmalar1 onerildi.

Her iki grup icin degerlendirme ve kontroller, her defasinda ayni fizyoterapist
tarafindan yapildi. Genel degerlendirmeler, Risser evrelemesi ve Cobb
degerlendirmeleri, gévde rotasyon Ol¢iimleri ve skolyoz siniflandirmalari Schroth
terapisti tarafindan, laboratuar 6l¢limleri ¢alismaya kor olan fizyoterapist tarafindan

ve anketler hasta tarafindan tamamlandi.

3.4 Schroth Egzersizleri

3.4.1 Schroth Rotasyonel Solunum Egzersizleri

Hastalara, konkav bdlgenin mobilizasyonuna katki saglayan rotasyonel
solunum egzersizleri O6gretildi. Konkav bolgenin mobilizasyonu ve rotasyonel
solunum ile diizeltici intrinsik kuvvetler olusturarak gévde voliimlerinde degisiklik,
konkavite bolgelerinde farkindalik ve aktif derotasyonel diizeltme saglanmasi
amaclandi. Rotasyonel solunum hareketi ile zit-fleksiyon, arkaya ekspansiyon,
derotasyon ve ventral flat zonda 6ne dogru ekspansiyon ile torasik rekifozizasyon
desteklendi. Yukart yoOndeki nefes ile de omurganin genel oto-elongasyonu
desteklendi. Solunum egzersizleri ile hastaya, kostalarini yukari ve disa hareket
ettirmesi dgretildi. Boylece kostalarin geriye gidebilecegi daha fazla alan yaratilirak
“respiratuar torasik hareket” saglandi. Skolyoz nedeni ile deprese olmus ya da daralmis
kostalarin, rotasyonel solunum egzersizleri ile anteriora ve yukari dogru mobilize
olmas1 ve ayn1 zamanda gibozite bolgelerinin de yukari ve iceri dogru rotasyon
yapmast hedeflendi. Hastadan rotasyonel solunumu hem giinliilk yasantisina

uyarlamasi hem de egzersizler sirasinda uygulamasi istendi (Sekil 19).
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Sekil 19. Ug boyutlu diizeltici solunum egzersizleri.

3.4.2 Pelvik Diizeltme Egzersizleri

Pelvik diizeltme, pelvisin diizgiin pozisyonlanmasidir. Hastalara asagida

belirtilen bes adet pelvik diizeltme 6gretildi:

1.

Pelvik diizeltme: Sagital planda, ayakta durma pozisyonunda dizler tam
ekstansiyonda kilitli, pelvis ayak orta noktasindan gegen denge merkezinde
dengede ve gdvde sagital olarak hizalandi.

Pelvik diizeltme: Sagital plan ve temel gerilim korunarak, alt lumbar
omurga sagital orta pozisyonda anterior-posterior pelvik tilt kontorlii ile
dengelendi. Hastalara, lumbosakral kavsakta stabil bir fizyolojik pozisyon
elde edebilmek icin temel gerilim kullanmalar1 6nerildi.

Pelvik diizeltme: Frontal planda, medial kayma ve agirlik aktarmanin
saglanmasi i¢in ¢ikintili olan kalganin mediale kaydirilmasi istendi. Viicut
agirliginin tagidig taraftan diger tarafa aktarilmasi 6gretildi.

Pelvik diizeltme: Transvers planda, rotasyon ¢aligmalari ile egri tipine gore
pelviste notral orta hat kazanilmaya calisildi.

Pelvik diizeltme: Frontal planda iliac krista seviyelerinin egri tipine gore

dengelenmesi i¢in ¢alisildu.
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Pelvik diizeltmeler, solunum egzersizleri ile beraber Schroth’un temel
egzersizleridir. Hastalardan, tiim egzersizleri yaparken solunum egzersizlerini ve
pelvik diizeltmelerini kontrollii bir seklide devam ettirmeleri istendi.

3.4.3 Elongasyonla Birlikte Temel Gerilimin Ogretilmesi

Hastalara, postiiral kontrolii artirabilmek amaciyla temel gerilimin nasil
saglanacagi gosterildi. Bunun igin pelvik stabilitenin, bacaklarda diizgilin dizilimin ve
kor stabilitenin aynm1 anda saglanabilmesi {izerinde c¢aligildi. Aktif elongasyona
baglarken hastadan diizelen postiiriinii ve temel gerilimini korumas: isteni. Gerekli
durumlarda fizyoterapist manuel fasilitasyonlar ve sozel uyaranlar ile ekspansiyonu
destekledi. Nefes egzersizleri ile beraber elongasyon saglandi. Gerektiginde,
gorsellestirme ya da imgelemeler kullanildi. Ornegin pelvisin bir binanmn temeli
oldugu ve elongasyonlar ile bu kuledeki uzamay1 hissetmesi gibi 6rneklemeler yapildi.
Temel gerilim ile pelvik pozisyonun korunmasina da yardimet olundu. Elongasyon
sirasinda viicutta konkavite olan bdlgelerin ekspansiyonu hedeflendi. Bdylece
detorsiyonel kuvvetler ile ii¢ boyutlu diizeltme kuvvetleri iiretildi.

3.4.4 Pozisyonlamalar, Pirin¢ Yastiklar ve Yerlesiminin (“)gretilmesi

Asagidan yukariya dogru tiim viicut bloklari ii¢ boyutta diizeltilerek egzersize
hazirlik yapildi. Egzersizler sirtiistii, yiiziistii, yan yatig, diziistli, ayakta durus gibi
birgok pozisyonda yapildi. Gerektiginde ayni egzersizin farkli varyasyonlar1 farkli
pozisyonlarda verilerek kisiye gore uyarlandi. Bu pozisyonlarda, diizeltilmis postiiriin
korunmasi i¢in piring yastiklar ile pasif yardim saglandi.

Aktif diizeltme igeren egzersizlere odaklanmadan once hastaya, egrisine ve
major egrisine gore icerisinde 150-200 gram piring olan piring yastiklar ile
pozisyonlamalar ve piring yastik yerlesimleri 6gretildi. Bu yerlesimler her hastada, her

pozisyonda farkli ve kisiye 6zeldir. Baz1 yerlesimler Sekil 20°de goriilmektedir.

51



Sekil 20. Farkli pozisyonlarda pasif desteklerin ve piring yastiklarin yerlesimi.

3.4.5 Omuz z1t traksiyon (OZT)
Bu egzersizlerle ilk olarak, ana torasik ve servikotorasik egrilerin diizeltilmesi
hedeflendi. Lumbar egriligin de eslik ettigi durumlarda ise psoas kas aktivasyonundan

da yararlanildi (Sekil 21).

Sekil 21. Farkli pozisyonlarda yapilan omuz zit traksiyon egzersizleri

3.4.6 Sandalye/Top Uzerinde Oturma
Hastalara oturma pozisyonunda temel diizeltmeyi korurken ayni zamanda OZT

egzersizleri yapmalar1 6gretildi (Sekil 22).
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Sekil 22. Sandalye/Top iizerinde oturma egzersizi

3.4.7 Yan Yatista OZT
Piring yastik gibi pasif destekler, yer ¢ekiminin etkisi ve basic diizeltmeler

kullanilarak OZT egzersizleri ¢aligildi.

Sekil 23. Yan yatista OZT egzersizi

OZT egzersizleri sirtlistli, yliziistli, yan yatis, oturma ve ayakta durus
pozisyonlarinda ¢alistirildi. Hastalarin viicut farkindaliklari, katilimlar1 ve egzersizleri
yapabilme yeteneklerine gore egzersizler modifiye edildi. Egzersizler 4 set, 5-10 tekrar
seklinde yapildi.

3.4.8 Kas Silindir Egzersizleri

Lumbar egriligin diizeltilmesi i¢in gibozitenin oldugu taraftaki quadratus
lumborum kasimin aktive edilmesi hedeflendi. Bunun i¢in kasin sabit noktasi iliac
crista olarak degistirip, origosunun (T12-L4), insersioya (iliac crista) dogru ¢ekilerek

hastaya quadratus lumborum kasini ters bir sekilde calistirmasi ogretildi. Boylece
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lumbar egri i¢in zit-fleksiyon ve derotasyon etkisi olusturuldu. Egzersiz sirasinda
ozellikle ikinci pelvik diizeltmenin korunmasina dikkat edildi. Hastaya bu egzersizleri
yan yatis, yarim diziistli, ayakta durus veya oturma pozisyonlarinda g¢alisabilecegi

sOylendi (Sekil 24). Egzersizlerin 4 set ve 6 tekrar seklinde yapilmasi 6nerildi.

Sekil 24. Kas silindir egzersizleri.

3.4.9 Sideways Hang ve Sail Egzersizleri
Bu egzersiz, 3. pelvik diizeltme saglamak amaciyla torasik konkavitenin

acillmasimi sagar. Ayni1 zamanda torasik ve kalca-pelvis bloklarinda da frontal
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diizlemde diizelme saglamak amaclanir. Egzersiz, hastalara 5 set, 5 tekrar seklinde

verildi.

Sekil 25. Sideway hang egzersizi.

Bu egzersizler ile torasik konkavitenin oldugu zayif tarafta uzama hedeflendi.
Frontal planda torasik blogun yana kaydirilmasi ile diizeltme saglandi. Egzersizler
ayakta ve yarim diziistli pozisyonlarda yapild1 (Sekil 25 ve 26). Egzersiz 5 set ve 5

tekrar seklinde verildi.

Sekil 26. Sail egzersizi (ayakta ve diziistii).

55



3.4.10 Prominent Hip Exercises:

Bu egzersiz, 6zellikle ayaktaki pozisyonlarda pelvik diizeltmeleri 6gretmek,
yaptirmak ve devamliligini saglamak amaciyla kullanildi. Egzersizler ayakta durus
pozisyonunda bir top yardimiyla ya da fizyoterapistin dizi ile destekleyerek yapildi.

Egzersizler 4 set ve 6 tekrar seklinde uygulandi (Sekil 27).

Sekil 27. Prominent hip egzersizi.

3.4.11 Schroth Yiiriiyiisii

Yavas ve gozetimli yapilan yiiriiyiis egzersizi sirasinda konsentrik ve egzentrik
aktiviteler ile aktif elongasyon, temel diizeltmeler ve temel gerilimin devamlilig
saglandi. Solunumla birlestirilerek kullanildi. Egzersiz i¢in 10 metrenin 4 kez

ylirtinmesi istendi (Sekil 28).
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Sekil 28. Schroth yiiriime egzersizi.

3.5 Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde “IBM SPSS Statistics 26.0” programi kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov Smirnov testleri ile incelendi.
Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul edildi. Calismada kesikli ve siirekli
degiskenler icin tanimlayict istatistikler, ortalama + standart sapma ve say1 seklinde
verildi.

Calismalardaki gruplara ait sonuglar arasi farkin 6nemli olup olmadigini
gosteren bir baska ol¢iit etki biiyiikligi yontemidir. Etki biiyiikligi, klinik olarak
anlamli farklili§in ortaya konmasi i¢in ilgilenilen sonug¢ degiskenine gore iki ortalama
ya da iki oran arasindaki beklenen farklilik olarak ifade edilebilir [98]. Baska bir
ifadeyle yeni denenen bir yontemin, eskisine kiyasla ne kadar fark olusturdugu
kavrami olup farkli sekillerde hesaplanabilmektedir. Etki biyiikliigiiniin
hesaplanmasinda en yaygin kullanilan1 Cohen tarafindan gelistirilen hesaplama (d)
olmakla birlikte, Hedge’s d, Glass’s A gibi hesaplamalar bulunmaktadir. Yaptigimiz
caligmada kismi eta-kare (partial 2) etki biiyiikliigii yontemi kullanilmigtir. Kismi n2
degeri 0.01 diisiik etki, 0.06 orta etki, 0.14 ve iistii biiyiik etki olarak degerlendirilmistir
[99].
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Iki grup arasindaki fark incelenirken normal dagilima uygun dagilim gosteren
veriler Independent-Samples T testi, normal dagilima uygun olmayan veriler i¢in ise
Mann-Whitney U testi kullanildi.

GSEG ve SEEG’de tedavi oOncesi ve tedavi sonrasi arasindaki farki
karsilastirmak i¢in normal dagilima uygun olan veriler Paired-Samples T testi ile
normal dagilima uygun olmayan veriler ise Wilcoxon testi ile analiz edildi.

GSEG ve SEEG grubunun 6l¢iimle belirlenen degiskenlerinin zaman i¢indeki
degisimi ve grup zaman etkilesimlerini degerlendirmek icin tekrarli 6lgiimlerde iki
yonlii varyans analizi (Mixed design repeated measures ANOVA) kullanild.

Istatistiksel anlamlilik i¢in toplam tip-1 hata diizeyi %5 olarak belirlendi.
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Boliim 4

BULGULAR

4.1 Gruplarin demografik oézelliklerinin karsilastirilmasi

Hastalarin baglangictaki demografik bilgileri (yas ve viicut kiitle indeksi),
skolyoz Cobb ag¢1 degerleri ve Risser Olglimlerinin karsilagtirmasi Tablo 5’te
gosterilmektedir.

Hastalarin yas, viicut kiitle indeksi (VKI), Risser ve Cobb ol¢iimlerinin
gruplara gore karsilastirilmas1 Tablo 5°te gdsterilmektedir. Gruplar arasinda yas, VKI,
Risser derecesi ve Cobb Olclimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). Bu sonuca bakilarak gruplarin bu 6zellikler acisindan benzer

dagilima sahip oldugu ve homojen gruplar oldugu gozlendi.

Tablo 5. Bireylerin yas, viicut kiitle indeksi (VKI), Cobb ve Risser dlgiimlerinin
gruplar arasinda karsilagtirilmasi.

Grup

GSEG SEEG

X£SS X+£SS p

(n=19) (n=18)
Yas (y1l) 13,47 +£1,71 14,16 £ 2,03 0,189
VKI (kg/m?) 21,12+ 1,51 21,22 +1,50 0,845
Cobb Torasik(®) 18,52 +£9,94 14,14 + 5,49 0,109
Cobb Lumbar(°) 16,13 + 8,54 11,83 +£4,68 0,068
Risser derecesi 2,26 £1,04 2,38 +£0,84 0,692

Independent-Samples T-test, GSEG: Gozetimli Schroth Egzersiz Grubu, SEEG: Schroth Ev Egzersiz
Grubu; VKI: Viicut kiitle indeksi, X; ortalama, SS; Standart Sapma, kg=kilogram, m=metre, °=derece
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VKI, Cobb agisi, Risser bulgularina (Tablo 5) gore karsilagtirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Gruplarin cinsiyet

dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Gruplarin cinsiyet dagilimina

GSEG SEEG Toplam
Cinsiyet Kiz 15 13 28
Erkek 4 5 9
Toplam 19 18 37

4.2 Govde rotasyon ol¢iimlerinin karsilastirilmasi

Gruplar, tedavi oncesi torasik ve lumbar rotasyon degerleri agisindan benzerdi
(p>0,05). Tedavi sonrasinda da torasik ve lumbar rotasyon degerleri agisindan gruplar

arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. GSEG ve SEEG’deki bireylerin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi govde
rotasyon degerlerinin karsilagtirilmasi (°).
Bolge GSEG SEEG
X+SS X+SS p’
(n=19) (n=18)

Tedavi Oncesi Torasik 6,84+3,56 6,11+2,42 0,663
Lumbar 5,9442 89 5,3842,03 0,641
Tedavi Sonrasi Torasik 3,6842,53 3,44+1,09 0,916
Lumbar 3,26+£2,10 3,16+£1,46 0,869

* Mann-Whitney U testi

Her iki grupta da tedavi sonrasi gévde rotasyon agilarinda (hem torasik hem

lumbar) tedavi dncesine gore anlamli azalma kaydedildi (tiim p’ler<0.05), (Tablo 8).
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Tablo 8. Gruplarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrast gdvde rotasyon degerlerinin
karsilastirilmasi (°).

Grup Bilge Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p’
X+£SS XSS

GSEG Torasik 6,84+3,56 3,68+2,53 0,000

(n=19) Lumbar 5,94+2 .89 3,26+2,10 0,000

SEEG Torasik 6,11+2.42 3,44+1,09 0,000

(n=18) Lumbar 5,38+2,03 3,16+1,46 0,000

* Wilcoxon Testi, p*<0.05

GSEG ve SEEG gruplarinin gévde rotasyon agilarinin zaman ve grup-zaman
karsilagtirmasi Tablo 9°da verildi. Gvde rotasyon verilerinin tiim alt parametrelerinin
zaman ic¢indeki degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Govde
rotasyon acilarinin zaman igindeki degisimi acisindan gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Boylece her iki gruba uygulanan tedavi
yontemleri tedavi Oncesine gore govde rotasyon acilarinda (torasik (p=0,000) ve
lumbar (p=0,000) alt degiskenler icin istatistiksel olarak fark olustururken; uygulanan
tedavi yontemlerinin gruplar {izerinde meydana getirdigi degisim farki acisindan ise
istatistiksel olarak fark bulunmayip benzer degisim farklari olusturdugu goézlendi

(p>0,05).

Tablo 9. GSEG ve SEEG gruplarinin torasik ve lumbar rotasyon verilerinin zaman ve
grup-zaman karsilagtirmasi (°).

GSEG SEEG Zaman Grup*zaman
Skolyometre (°) X+SS X+SS
_ (n=19) (n=18) Flp F/p
Once 6,84+3,56 6,11+2,42
Sonra 3.6842.54 3444110 84,08 /0,000%* 0,59 /0,445 0,017
Once 5,95£2,90 5,39+2,03
Sonra 3,26+2,10 3,17+1,47
Tekrarh Olgiimlerde ki yénlii Varyans Analizi, **p<0,01

Etki
Biiyiikliigii

Torasik

Lumbar 106,39/ 0,000%* 0,94 /0,338 0,026

4.3 Yiizey topografisi degerlerinin karsilastirilmasi

Torasik, lumbar ve torakolumbar bolge topografik dlciim RMS degerlerine 3

farkl1 pozisyonda bakildi. Bunlardan tedavi Oncesi, torasik bolge RMS degerleri
61



incelendiginde GSEG ve SEEG arasinda torasik bolge her ii¢ pozisyonda da

istatistiksel anlamda bir farklilik oldugu (p<0,05); lumbar ve torakolumbar bolge RMS

Olciimlerinde ise her {li¢ pozisyonda da gruplarin benzer oldugu (p>0,05) goriildi

(Tablo 10).

Tablo 10. Gruplarin tedavi 6ncesi RMS degerlerinin karsilastirilmasi (mm).

Bolge Pozisyon GSEE SEEG
X+£SS X+£SS p
(n=19) (n=18)
Ayakta 5,92+4,60 2,97+1,44 0,029*
Torasik Kol Onde 5,90+3,99 2,96+1,49 0,009*
One Egilme 4,94+3,01 3,24+2,11 0,042*
Ayakta 3,17+1,90 2,84+2.08 0,538
Lumbar Kol Onde 3,79+3,00 2,79+1,30 0,538
One Egilme 3,72+2.17 3,04+1,70 0,343
Ayakta 6,19+3,19 4,57+1,89 0,092
Torakolumbar Kol Onde 6,23+2,75 5,01+2,06 0,138
One Egilme 5,82+2,59 4,73+£1,96 0,159

*Mann-Whitney U, Independent-Samples T *p<0.05

Tedavi sonras1t RMS degerleri incelendiginde torasik bolgeye ait ayakta ve kol

onde, lumbar bolgeye ait ayakta RMS degerlerinde iki grup arasinda istatistiksel

anlamda bir farklilik oldugu (p<0,05); digerleri parametreler agisindan gruplar

arasinda fark yoktu (p>0,05), (Tablo 11).

Tablo 11. Gruplarin tedavi sonrasit RMS degerlerinin karsilastirilmasi (mm).

GSEG SEEG
Bolge Pozisyon X+SS X+SS p
(n=19) (n=18)
Ayakta 4,12+1,81 2,64+1,07 0,005*
Torasik Kol Onde 3,88+1,79 2,85+0,75 0,030*
One Egilme 3,79+2,14 3,00+1,36 0,443
Ayakta 2,91+1,59 2,22+1,11 0,284
Lumbar Kol Onde 3,25+1,97 2,47+1,19 0,233
One Egilme 2,46+1,15 2,60+1,81 0,641
Ayakta 5,39+1,87 4,05+1,41 0,020*
Torakolumbar Kol Onde 5,51£2,42 4,7842.03 0,328
One Egilme 4,88+2.38 4,19+1,52 0,305
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*Mann-Whitney U, Independent-Samples T, *p<0.05

GSEG’nun tedavi Oncesi ve sonrasi yiizey topografisi ile elde edilen RMS
degerleri incelendiginde torasik bdlgenin her {i¢ pozisyondaki Sl¢iimii, lumbar ve
torakolumbar bolgelerde ise one egilme pozisyonlarinda RMS degerlerindeki degisim

anlaml1 bulundu (p<0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. GSEG tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast RMS degerinin karsilagtirilmasi (mm).

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Bolge Pozisyon X+£SS X+£SS P
(n=19) (01=19)
Ayakta 5,92+4,60 4,12+1,81 0,031"
Torasik Kol Onde 5,90+3,99 3,88+1,79 0,018"
OneEgilme 4,94+3.,01 3,79+2,14 0,002
Ayakta 3,17+1,90 2,91+1,59 0,231
Lumbar Kol Onde 3,79+3,00 3,25+1,97 0,573
OneEgilme 3,72+2,17 2,46+1,15 0,020"
Ayakta 6,19+3,19 5,39+1,87 0,421
Torakolumbar Kol Onde 6,23+2,75 5,51+2,42 0,066
OneEgilme 5,8242.59 4,8842,38 0,000™

* Wilcoxon, Paired-Samples T, *p<0.05, **p<0.01

SEEG’nun tedavi Oncesi ve sonrasi yiizey topografisi ile elde edilen RMS
degerleri incelendiginde ii¢ bolge ve ii¢ pozisyondaki 6l¢iimlerde RMS degerlerindeki

degisimler arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. SEEG tedavi oncesi ve tedavi sonrast RMS degerinin karsilagtirilmast,
(mm).

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Bolge Pozisyon X+SS X£SS p
(n=18) (n=18)
Ayakta 4,16+0,32 2,64+1,07 0,472
Torasik Kol Onde 2,96+1,49 2,85+0,75 0,679
OneEgilme 3244211 3,00+1,36 0,913
Ayakta 2,84+2.08 2,2241,11 0,372
Lumbar Kol Onde 2,79+1,30 2,47+1,19 0,296
OneEgilme 3,04+1,70 2,60+1,81 0,170
Ayakta 4,57+1,89 4,05+1,41 0,055
Torakolumbar Kol Onde 5,01+£2,06 4,78+2,03 0,578
OneEgilme 4,73+1,96 4,19+1,52 0,072

Wilcoxon, Paired-Samples T

63



GSEG ve SEEG gruplarinin RMS 6l¢iim verilerinin zaman ve grup-zaman
karsilagtirmasi Tablo 14’te verilmistir. RMS 6l¢iim verilerinin lumbar ayakta, lumbar
kol 6nde ve torakolumbar kol dnde parametreleri harig; diger tiim alt parametrelerin
(torasik ayakta p=0,022, torasik kol 6nde p=0,009, torasik 6ne egilme p=0,010, lumbar
one egilme p=0,008, torakolumbar ayakta p=0,034, torakolumbar 6ne egilme p=0,000)
zaman i¢indeki degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu degiskenler i¢in
uygulanan tedavi yontemi, her iki grupta da etkili oldu.

RMS o6l¢iim verilerinin zaman i¢indeki degisimi gruplar arasinda
karsilagtirildiginda ise sadece RMS torasik kol 6nde parametresinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunurken (p=0,017); diger parametrelerde herhangi bir farka

rastlanmadi (p>0,05).

Tablo 14. GSEG ve SEEG gruplarinin RMS 6l¢iim verilerinin zaman ve grup-zaman
karsilagtirmasi, (mm).

GSEG SEEG Zaman Grup*zaman Etki
RMS X+SS X+SS Biiviikliizii

m=19)  (n=18) F/p F/p yukiug
Torasik Once  5,93+4,60 2,97+1,45 .
Ayakta Sonra  4,13+1.81 2.64+1,08 3,71/0,022 2,71/0,108 0,072
Torasik Once  59+4,00 2,96+1,49 s N
Kol 6nde Sonra  3,89+1,79 2.86+0,76 7,72/0,009 6,27/0,017 0,152
Torasik Once 4,94+3,01 3,25+2,12 .
One egilme Sonra  3,79+2,14 3,01£1,37 7,4170,010 3,17/0,083 0,083
Lumbar Once  3,18+1,90 2,84+2,08
Ayakta Sonra  291+159 222+1,12 2,79/0,104 04470512 0,012
Lumbar Once  3,79+3,00 2,79+1,30
Kol 6nde Sonra  3,25+1,98 2.48+1,20 12370274 0,09/0,766 0,003
Lumbar Once  3,72+£2,17 3,05£1,70 s
One egilme Sonra 247+1,15 2,6+1,82 7.9970,008 1,79/0,189 0,049
Torakolumbar Once  6,19+3,20 4,57+1,89 .
Ayakta Sonra  539+1,88 4,05+1,42 4.85/0,034 0,2170,648 0,006
Torakolumbar Once  6,23+2,76 5,01+2,07
Kol 6nde Sonra  551+2,42 4,78+2,04 3,0170,091  0,80/0,376 0,022
Torakolumbar Once 5,83+£2,60 4,73+1,97 17,64/ 0,000%* 132/0258 0.036

One egilme Sonra  4,88+238 4,19+1,52
Tekrarli Olgiimlerde iki yonlii Varyans Analizi, **p<0,01, *p<0,05
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4.4 POTSI degerlerinin karsilastiriimasi

Her iki grubun tedavi dncesi ve sonrasinda topografik fotograf {izerinden ii¢

ayr1 pozisyonda yapilan POTSI 6l¢timleri karsilagtirildi. GSEG ve SEEG’lerin POTSI

skorlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda gerek tedavi oncesinde gerekse tedavi

sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 15).

Tablo 15. Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast POTSI 6l¢iim degerlerinin

karsilagtirilmasi.
GSEG SEEG
POTSI Pozisyon X+SS X+SS
(n=19) (n=18)
Ayakta 22,90+10,64 20,91+8,33 0,533
Tedavi Oncesi Kol Onde 24,60+11,01 21,4849,53 0,363
One Egilme 20,81£10,15 18,19+9,17 0,599
Ayakta 23,55+11,48 19,29+7,60 0,195
Tedavi Sonrasi Kol Onde 23,81+12,35 18,35+7,81 0,116
One Egilme 25,14+11,52 21,56+£6,95 0,259

*Mann-Whitney U, Independent-Samples T

Her iki grubun tedavi Oncesi ve sonrasi her {i¢ pozisyonda Slgiilen POTSI

degerleri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 16).

Tablo 16. Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrast POTSI skorlarinin karsilagtirilmasi.

Grup Pozisyon

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

X+SS X+SS p
(n=18) (n=18)
Ayakta 22,90+10,64 23,55+11,48 0,774
GSEG Kol Onde 24,60+11,01 23,81+12,35 0,785
OneEgilme 20,81+10,15 25,14+11,52 0,091
Ayakta 20,91+8,33 19,29+7,60 0,248
SEEG Kol Onde 21,48+9,53 18,35+7,81 0,296
OneEgilme 18,19+9,17 21,56+6,95 0,199

Wilcoxon, Paired-Samples T
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GSEG ve SEEG grubunun POTSI 6l¢iim verilerinin zaman ve grup-zaman
karsilagtirmasi1 Tablo 17°de verildi.

POTSI alt parametrelerinin zaman i¢indeki degisimleri her iki grup icinde
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05), POTSI 6l¢lim verilerinin zaman
icindeki degisimi agisindan gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05).

Bagka bir ifadeyle her iki gruba uygulanan tedavi yontemleri tedavi dncesine
gore POTSI kol 6nde 6ne egilme alt parametresinin grup zaman degisimi ig¢in
istatistiksel olarak fark olusurken(p=0,000); uygulanan tedavi yontemlerinin gruplar
iizerinde meydana getirdigi iyilesme, benzer bulundu (p>0,05). Yani uygulanan tedavi

yontemleri, POTSI verilerinde birbirine lstlinligi goriilmedi.

Tablo 17. GSEG ve SEEG grubunun POTSI 6l¢iim verilerinin zaman ve grup-zaman
karsilagtirmasi.

GSEG SEEG Zaman Grup*zaman Etki
POTSI X+SS X+SS Biiyiikliiii
(n=19) (n=18) Fip Fip
Once 2201064  20,92:833 .
Avakta o e Toseirel 57110022 2.71/0,108 0,072
o)
Kolonde o¢ 24611102 2LA85953 5 0r 6 g09%+  627/0,017% 0,152
Sonra  2381+12,35 18,35+7,82
i 0
One egilme —cc 20821015 I8I9908 0 416 010 3,17/0,083 0,083

Sonra  2515+11,53 21,57+6,95
Tekrarli Olgiimlerde Tki yonlii Varyans Analizi, **p<0,01, *p<0,05

4.5 Hareket analizi verilerinin karsilastirilmasi

Hareket analizi oOl¢iimleri normal yiiriiyiis, Schroth yiiriyiisi ve OZT
egzersizleri sirasinda yapilmistir. Burada C7-S2 spindz prosesleri arasindaki agilarin,
skapula st ve alt agilarinin, krista iliakanin yer ile yaptig1 agiin, sag ve sol kol

salinimlarindaki acilarin degisimine bakildi.
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4.5.1 Normal yiiriiyiiste hareket analizi:
Tedavi oncesinde, GSEG ile SEEG’ye ait normal yliriiylis sirasindaki hareket
analizi verileri karsilagtirildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi (tiim

p’ler >0,05), (Tablo 18).

Tablo 18. Gruplarin tedavi Oncesi normal yiiriiyiis sirasindaki hareket analizi

verilerinin karsilastirilmasi (°).

Bolge GSEG SEEG
X+SS X+SS p
(n=19) (n=18)
Ort.Maks. 5,78+1,96 7244234 0,121
C7-S2 Ort. Min. 2,38+1,37 3,55+2,16 0,178
Ort.Maks-Min. 3,38+0,77 3,65+0,83 0,368
Ort.Maks. 45,91+4,06 46,40+5,81 0,645
Skapula Ust Acist Ort. Min. 38,48+4,10 38,60+6,25 0,981
Ort.Maks-Min. 7,42+3,47 7,80+2,75 0,904
Ort.Maks. 44,02+5,60 46,55+5,19 0,231
Skapula Alt A¢isi Ort. Min. 36,38+6,11 38,17+£5,37 0,544
Ort.Maks-Min. 7,63+3,62 8,37+2,94 0,790
Ort.Maks. 59,48+4,48 59,82+4.10 0,842
Krista Iliaka Ort. Min. 53,30+4,94 53,47+4,81 0,716
Ort.Maks-Min. 6,08+1,47 6,40+2,66 0,645
Ort.Maks. 22,644+24,10 13,16£54 0,139
Sol Kol Salinimi Ort. Min. 10,76+13,35 7,7+4,6 0,403
Ort.Maks-Min. 5,05+2,67 5,4+2,19 0,577
Ort.Maks. 13,50+14,06  12,70+5,38 0,837
Sag Kol Salinimi Ort. Min. 10,37+13,96 8,49+4,84 0,620
Ort.Maks-Min. 3,20+2,64 448278 0,195

Mann-Whitney U, Independent-Samples T C7=Servikal 7. Vertebral, S2=Sacral 2. Omurga, Ort.Maks.
=Ortalama maksimum, Ort.Min.=Ortalama minimum, Ort.Maks-Min.=Ortalama maksimum-
Minimum,

GSEG ile SEEG’nin tedavi sonrasi normal yiiriiyiis verileri karsilastirildiginda,
C7-S2 acis1  ortalama maksimum ve minimum degerleri agisindan, gruplar arasinda

anlamli fark bulundu (p<0,05), Diger parametreler agisindan gruplar arasinda fark

yoktu (p>0,05) (Tablo 19).
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Tablo 19. Gruplarin tedavi sonrast normal yiiriiylis sirasindaki yliriime analizi

verilerinin karsilastirilmasi (°).

GSEG SEEG
Bolge X+SS X+SS p
(n=19) (n=18)

Ort.Maks. 4,82+1,28 7.20+1,85 0,001
C7-S2 Ort. Min. 1,78+1,42 3,54+1,96 0,008

Ort.Maks-Min. 3,0340,57 3,66+0,98 0,069
Skaoula s OTEMakS: 48,50+5,34 45,94+7,88 0,178
Ai‘g“a St Ort. Min. 41,64+4,79 38,24+7,8 0,212
¢ Ort.Maks-Min. 6,85+2,67 7,69+2.85 0,447
Skaoula Ay OTEMaks. 45,4343 68 45,35+7,19 0,975
Ai‘sli“ Y Ort. Min. 39,10+3,48 37,42+7,17 0,134
¢ Ort.Maks-Min. 6,3242,39 7.9242.97 0,121

Ort.Maks. 62,5443,11 61,51+5,97 0,577
Krista iliaka  Ort. Min. 56,93+3,29 54,55+6,59 0,134

Ort.Maks-Min. 5,60+3,03 6,954+3,27 0,577
Sol Kol Ort.Maks. 14,75+5,73 12,55+3,78 0,342
0’ 1o Ort. Min. 52042 84 6,4143,48 0,481
Salinimi

Ort.Maks-Min. 9,53+5,73 6,14+3,30 0,134

Ort.Maks. 12,65+4,29 11,80+3,92 0,716
Sag Kol .

Ort. Min. 5364311 6,27+5,3,52 0,790
Salinimi

Ort.Maks-Min. 7,3245,76 5,814+4,68 0,459

Mann-Whitney U, Independent-Samples T, **p<0.01

GSEG’nin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi normal yliriiylis sirasindaki hareket

analizi verileri karsilagtirldiginda, tedavi sonrasinda sol kol saliniminda tedavi

oncesine gore anlamli oranda artti1 saptandi (p<0.05). Diger parametrelerin tedavi

oncesi ve sonrasi degerleri arasinda fark yoktu (p>0,05), (Tablo 20).
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Tablo 20: GSEG ’nun tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast normal yiiriiyiis sirasinda hareket
analizi verilerinin karsilastiriimasi (°).
Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

X+SS X+SS
(n=19) (n=18)
Ort.Maks. 5,78+1,96 4,82+1,28 0,050
C7-S2 Ort. Min. 2,38+1,37 1,78+1,42 0,248
Ort.Maks-Min. 3,38+0,77 3,03+0,57 0,534
Ort.Maks. 45,91+4,06 48,50+5,34 0,286
Skapula Ust Agis1  Ort. Min. 38,48+4,10 41,644+4,79 0,110
Ort.Maks-Min. 7,42+3,47 6,85+2,67 0,594
Ort.Maks. 44,02+5,60 45,43+3,68 0,722
Skapula Alt A¢is1  Ort. Min. 36,38+6,11 39,10+3,48 0,286
Ort.Maks-Min. 7,63%+3,62 6,32+2.,39 0,155
Ort.Maks. 59,48+4,48 62,54+3,11 0,182
Krista iliaka Ort. Min. 53,30+4,94 56,93+3,29 0,110
Ort.Maks-Min. 6,08+1,47 5,60+3,03 0,722
Ort.Maks. 22,64+24,10 14,75+5,73 0,594
Sol Kol Salinimi Ort. Min. 10,76+13,35 5,2242 .84 0,477
Ort.Maks-Min. 5,05+2,67 9,53+5,73 0,026*
Ort.Maks. 13,50+14,06 12,65+4,29 0,424
Sag Kol Salimmmi  Ort. Min. 10,37+13,96 5,36+3,11 0,929
Ort.Maks-Min. 3,20+2,64 7,32+5,76 0,317

* Wilcoxon, *p<0,05

SEEG’nin tedavi dncesi ve tedavi sonras1 normal yliriiylis sirasinda hareket
analizi degisim verileri incelendiginde, hi¢bir parametrede, istatiksel anlamda bir fark

gbzlenmedi (tiim p’ler>0.05), (Tablo 21).
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Tablo 21. SEEG'da tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi normal yiiriiyiis sirasinda hareket

analizindeki degisim (°).

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

X+8S X+8S P
(n=19) (n=18)
Ort.Maks. 7,24+2,34 7,20+1,85 0,642
C7-S2 Ort. Min. 3,55+2,16 3,54+1,96 0,717
Ort.Maks-Min. 3,65+0,83 3,66+0,98 0,836
Skapula Ort.Maks. 46,40+5,81 45,94+7,88 0,278
Ust Aqist Ort. Min. 38,60+6,25 38,24+7,8 0,255
Ort.Maks-Min. 7,80+2,75 7,69+2,85 0,756
Skapula Ort.Maks. 46,55+5,19 45,35+7,19 0,148
Alt Acisi Ort. Min. 38,17+5,37 37,42+7,17 0,196
Ort.Maks-Min. 8,37+2,94 7,924+2.97 0,379
Krista Ort.Maks. 59,82+4.10 61,51+5,97 0,352
iliaka Ort. Min. 53,47+4,81 54,55+6,59 0,717
Ort.Maks-Min. 6,40+2,66 6,95+3,27 0,469
Ort.Maks. 13,16+5,4 12,55+3,78 0,642
Sol Kol .
Salinimi Ort. Min. 7,7+4,6 6,41+3,48 0,326
Ort.Maks-Min. 5,4+2.19 6,14+3,30 0,642
Sag Kol Ort.Maks. 12,70+5,38 11,80+3,92 0,569
Salinimi Ort. Min. 8,49+4,84 6,27+5,3,52 0,121
Ort.Maks-Min. 4,48+2,78 5,81+4,68 0,535
Wilcoxon

GSEG ve SEEG gruplarinin normal yiirliylis 61¢iim verilerinin zaman ve grup-
zaman karsilastirmast Tablo 22°de wverildi. Yiiriime Ol¢lim verilerinin zaman
icerisindeki degisimi karsilagtirildiginda, ylirime sol kol salinimi ortalama
maksimum-minimum (p<0,05) ve yiirime sag kol salinimi ortalama maksimum-
minimum alt parametrelerinde her iki grupta da iyilesme yoniinde anlamli fark

bulunurken (p<0,05), diger alt parametrelerde fark saptanmadi (p>0,05).

Yirlime o6l¢iim verilerinin zaman icindeki degisimi gruplar arasinda
karsilastirildiginda ise yiirlime sol kol salinimi1 ortalama maksimum-minimum ve kol
salimimi sol alt parametrelerinde saptanan istatistiksel farkin GSEG lehine anlamli
oldugu (p<0,05), diger bir deyisle GSEG’deki iyilesmeinin SEEG’ye gore daha fazla
oldugu saptandi. Diger parametreler agisindan gruplar arasinda herhangi bir fark

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 22. GSEG ve SEEG gruplarinin normal ylirliylis 6l¢iim verilerinin zaman ve
grup-zaman karsilagtirmasi (°).

GSEG SEEG Zaman  Grup*zaman Etki
X+SS X+SS Biiyiikliigii
_ (n=19) (n=18) Flp Fip

C7S2 ortmax g(:lncrea igig; 77”22?2,%365 1,87/0,184 1,58/0220 0,059
C7S2 ortmin g;‘:rea fggii; ggjﬁ; 099/0327 0,90/0351 0,035
C7S2 ortmaxmin g(:lncrea gggigg g:ggig:gg 0,68/0,417 0,73/0,400 0,029
Sl O BT RIS 00w e o
Kol Salmmn Sol g(:lncrea g%ﬁig:gg gg?igfé 0,58/0,453 6,89/0,015% 0216
Kol Salinimi Sag g;‘:rea g;zigg g?giggg 2,07/0,162  0,07/0,792 0,003
eI O O RT SON  a pasinan oo

Tekrarli Olgiimlerde iki yonlii Varyans Analizi **p<0,01, *p<0,05

4.5.2 Schroth yiiriiyiis egzersizi sirasinda hareket analizi:

Gruplarin tedavi oncesi Schroth yliriiylis egzersizi sirasinda yliriime analizi
verileri, Tablo 23’te karsilagtirildi. Buna gore tedavi dncesindeki C7-S2 ortalama
maksimum ve ortalama maksimum-minimum, skapula alt agisinin ortalama
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maksimum-minimum, skapula alt agisinin ortalama maksimum-minimum, sag kol
salinimi ortalama maksimum-minimum degeri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Diger parametreler agisindan tedavi 6ncesi iki grup

arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 23 Gruplarin tedavi dncesi Schroth yiiriiyiis egzersizi sirasinda yiiriime analizi
verilerinin karsilastirilmasi (°).

Bolge GSEG SEEG
X+SS X+SS p
(n=19) (n=18)
Ort.Maks. 6,86+2,40 9,52+42,48 0,011*
C7-S2 Ort. Min. 2,53+2,27 3,18+1,55 0,387
Ort.Maks-Min. 4,35+1,08 6,33+1,94 0,005%*
Skanula g OmVEks 45,7346,69 46,73+5,75 0,682
A;‘Sl:“a St ort. Min. 38,79+5,78 35,93+6,03 0,231
Ort.Maks-Min. 7,18+1,73 10,7743,39 0,004**
Skaouta e 0TS 43,3247,39 45,57+5,86 0,318
A;‘Sl:“ a Ort. Min. 36,2346,59 36,10+5,07 0,954
Ort.Maks-Min. 7,08+2,031 10,82+3,49 0,004**
Ort.Maks. 61,39+5,81 62,00+4,33 0,757
Krista fliaka  Ort. Min. 53,64+4,75 51,28+5,20 0,241
Ort.Maks-Min. 7,74+5,09 10,72+3,78 0,093
Sol Kol Ort.Maks. 48,95+7,73 47,55+5,63 0,589
01 Ko Ort. Min. 44,15+6,80 44,22+6,80 0,476
Salinimi .
Ort.Maks-Min. 4,80+2,12 6,58+2.56 0,070
] Ort.Maks. 47,52+8,08 51,65+5,91 0,137
Sag Kol .
Ort. Min. 44,6146,32 42,57+5,41 0,379
Salinimi .
Ort.Maks-Min. 5,60+3,91 9,65+3,91 0,042+

Independent-Samples T Mann-Whitney U, *p<0,05, **p<0,01

Tedavi sonrast Schroth yiirliylis egzersizi sirasinda yiirlime analizi verileri
karsilastirildiginda, C7-S2 ortalama maksimum-minimum verisinde her iki grup
arasinda istatistiksel olarak bir fark oldugu (p<0,05), diger veriler agisindan gruplar

benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 24).
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Tablo 24: Gruplarin tedavi sonras1 Schroth yiirliylis egzersizi sirasinda yliriime analizi
verilerinin karsilastirilmasi (°).

Bilge GSEG SEEG
X+SS X+SS p
(n=19) (n=18)
Ort.Maks. 6,71+1,88 8,63+1,77 0,012%
C7-S2 Ort. Min. 1,58+1,36 2,811,42 0,064
Ort.Maks-Min. 5,12+0,71 5,82+1,38 0,136
Skanuta eg O 49.26+5,64 44,82+7,88 0,122
Aj‘sl:“a St ort. Min. 41,5146,13 36,43+8,71 0,108
¢ Ort.Maks-Min. 7,74+1,98 8,40+3,18 0,549
Skanata Al O 45,96+5,18 44,11+5,44 0,385
A;‘Sl:“ 2 AT ort. Min. 37,83+5,90 36,17+8,62 0,585
Ort.Maks-Min. 8,13+2,06 8,52+3,44 0,741
rice Ort.Maks. 63,81+3,39 60,83+7,06 0,208
oy Ort. Min. 56,17+3,66 52,2048,68 0,089
Ort.Maks-Min. 7,67+3,06 8,47+£3,07 0,512
Sol Kol Ort.Maks. 50,40+8,01 49,60+7,12 0,788
0" o Ort. Min. 45,50+7,35 43,86+6,18 0,535
Salinimi .
Ort.Maks-Min. 4,89+1,08 5,76+2,83 0,390
] Ort.Maks. 51,51+8,20 50,92+7,16 0,843
Sag Kol .
Ort. Min. 45424627 44,43+6,83 0,706
Salinimi .
Ort.Maks-Min. 6,09+3,92 6,48+4,11 0,810

Independent-Samples T, Mann-Whitney U, *p<0,05

GSEG’nin tedavi dncesi ve tedavi sonrast Schroth yiiriiyiis egzersizi sirasinda

hareket analizi verilerinde meydana gelen degisimler incelendiginde istatistiksel

olarak higbir veride anlamli bir fark bulunmadi (tiim p’ler>0,05) (Tablo 25).
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Tablo 25. GSEG un tedavi dncesi ve tedavi sonrasi Schroth yiiriiyiis egzersizi sirasinda
hareket analizi verilerinin karsilastirilmasi (°).

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

X+SS X+SS
(n=19) (n=19)
Ort.Maks. 6,86+2,40 6,71+1,88 0,725
C7-S2 Ort. Min. 2,53+2,27 1,58+1,36 0,068
Ort.Maks-Min. 4,35+1,08 5,12+0,71 0,080
Ort.Maks. 45,73+6,69 49,26+5,64 0,063
Skapula Ust Acis1 ~ Ort. Min. 38,79+5,78 41,51+6,13 0,097
Ort.Maks-Min. 7,18+1,73 7,74+1,98 0,510
Ort.Maks. 43,32+7,39 45,96+5,18 0,162
Skapula Alt Agis1  Ort. Min. 36,23+6,59 37,83+5,90 0,382
Ort.Maks-Min. 7,08+2,031 8,1342,06 0,296
Ort.Maks. 61,39+5,81 63,81+3,39 0,269
Krista Iliaka Ort. Min. 53,64+4,75 56,17+3,66 0,175
Ort.Maks-Min. 7,7445,09 7,67+3,06 0,964
Ort.Maks. 48,95+7,73 50,40+8,01 0,592
Sol Kol Salinim1 ~ Ort. Min. 44,15+6,80 45,50+7,35 0,564
Ort.Maks-Min. 4,80+2,12 4,89+1,98 0,863
Ort.Maks. 47,52+8,08 51,51+8,20 0,229
Sag Kol Salimimi ~ Ort. Min. 44,61+6,32 45,42+6,27 0,752
Ort.Maks-Min. 5,60+3,91 6,09+3,92 0,771

Paired-Samples T

SEEG’nin tedavi Oncesi ve tedavi sonrast Schroth yiiriiyiis egzersizi sirasinda

hareket analizinde meydana gelen degisimler incelendiginde istatistiksel olarak hicbir

veride anlamli bir fark bulunmadi (tiim p’ler >0,05) (Tablo 26).
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Tablo 26. SEEG’nin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi Schroth yliriiylis egzersizi

sirasindaki hareket analizi verilerin karsilastirilmasi (°).

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

X+SS X+SS
(n=18) (n=18)
Ort.Maks. 6,86+2,40 6,71+1,88 0,725
C7-S2  Ort. Min. 2,53+2,27 1,58+1,36 0,068
Ort.Maks-Min. 4,35+1,08 5,12+0,71 0,080
Skapula Ort.Maks. 45.73+6,69 49,26+5,64 0,063
Ust Ort. Min. 38,79+5,78 41,51+6,13 0,097
Acisi Ort.Maks-Min. 7,18+1,73 7,74+1,98 0,510
Skapula Ort.Maks. 43,32+7,39 45,96+5,18 0,162
Alt Ort. Min. 36,23+6,59 37,83+5,90 0,382
Acisi Ort.Maks-Min. 7,0842,031 8,134+2,06 0,296
Krista  OrtMaks. 61,39+5,81 63,81+3,39 0,269
iliaka  OrtMin. 53,64+4,75 56,17+3,66 0,175
Ort.Maks-Min. 7,74+5.,09 7,67+3,06 0,964
Sol Ko OrMaks 48.95+7,73 50,40+8,01 0,592
Salmum O M 44,15+6,30 45,50+7,35 0,564
Ort.Maks-Min. 4,80+2,12 4,89+1,98 0,863
Sag Kol Ort.Maks. 47,52+8,08 51,51+8,20 0,229
Sahnum O M 44.61+6,32 45,4246,27 0,752
Ort.Maks-Min. 5,60+3,91 6,09+3,92 0,771

Paired-Samples T

GSEG ve SEEG gruplarinin Schroth yliriiyiisii 6l¢lim verilerinin zaman ve
grup-zaman karsilastirmast Tablo 27°de verilmistir. Schroth yiiriiylisii 6l¢lim
verilerinden sadece C7-S2 ortalama minimum alt parametresinin zaman igindeki
degisiminde GSEG lehine anlamli bir fark bulunurken (p<0,05); diger alt
parametrelerin higbirinde fark saptanmadi (p>0,05). Schroth yiiriiylisii 6l¢ciim
verilerinin zaman ic¢indeki degisimi gruplar arasinda karsilastirildiginda higbir alt

parametrede fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 27. GSEG ve SEEG gruplarinin Schroth yiiriiyiisii 6l¢lim verilerinin zaman ve
grup-zaman karsilagtirmasi (°).
GSEG SEEG Zaman  Grup*zaman
X+SS X+SS
] (n=19) (n=18) F/p Flp
Once  6,86:241  9,52+2,49
Sonra 6.71+1.88 8.6441.78 1,67/0,207 0,83/0,369 0,032
Once  2,534228  3,18%1,55
Sonra 1,59+1,37 2,81+1,43
Once  436+1,08  6,34+1,95
Sonra 5,12+0,72 5,83+1,38
Skapula Ust Acis1 Once 45,73+6,7 46,73+5,75

Etki
Biiyiikliigii

C7S2 ortmax

C7S2 ortmin 6,04/0,021* 1,16/0,292 0,044

C7S2 ortmaxmin 0,21/0,730 2,99/0,096 0,107

0,24/0,629 2,65/0,116 0,096

ortmax _ Sonra 49,27+564  44,83+7,89

iftﬁiunla I__JStAQISI g:lcrz ffzgiﬂg gz?éiggi 1,07/0,310 0,51/0,480 0,020
osi(::::;lsnlij;tAm g:lcrz ;gigi é?ﬂiff;‘ 1,43/0,243 3,79/0,063 0,132
At odte bavle 01/0672 2071015 0080
T L e b 0271/0007 0206 0009
et ™ ome Games Wi 0SH/0467 3850060 0133
ffrrtlrint:;haka ;I;crz g;;giié 6(?,%32173,%)7 0,21/0,649 1,71/0,202 0,064
Eiﬁntslfhaka ;;Illli; zgfgizgg ;g?géé 1,46/0,237 0,31/0,579 0,013
e e WaZay 199/01%0 1761019 0000
T L i e 197/0252 0041080 0002
e angts baeay 135/025 00110514 0000
A rh oy 051041 080/037 0031
§i‘§m§§‘ Salmimt 3,‘,‘;3 4571’;553;%’029 géggﬁ?é 1,09/0,306 229/0,142 0,084
Osifmlflfl Sabmim! 3,‘,‘;3 j‘;ﬁgigﬁg jﬁ:ﬁijzg 0,91/0,348 0,14/0,711 0,006
i?fmliginsiihmml 3,‘,‘1?3 56’,6123;’9921 Z:Zgjff 2,26/0,145 421/0,051 0,144

Tekrarl Olgiimlerde ki yénlii Varyans Analizi, *p<0,05

4.5.3 Omuz Zit Traksiyon Egzersizi sirasinda hareket analizi:
Gruplarin tedavi 0ncesi omuz zit traksiyon (OZT) egzersizi sirasindaki hareket
analizi verileri karsilastirildiginda iki grup arasinda, hi¢bir parametrede fark olmadig:

goriildi (tiim p’ler>0,05) (Tablo 28).
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Tablo 28. Gruplarin tedavi dncesi OZT egzersizi sirasinda ylriime analizi verilerinin
karsilastirilmasi (°).

Bolge GSEG SEEG p
X+SS X+SS
(n=19) (n=18)
Ort.Maks. 3,68+1,31 5,06£2,43 0,099
C7-S2 Ort. Min. 1,61+£0,95 1,93+1,31 0,506
Ort.Maks-Min. 2,06+0,75 3,13+2,08 0,178
.. Ort.Maks. 45,75+5,89 49,47+8,81 0,233
i‘;‘g“la Ust  ort. Min. 39,16+8,56 44,116,71 0,104
Ort.Maks-Min. 6,55+8,29 4,294+3,07 0,753
Ort.Maks. 42,22+6,64 44,29+4 .84 0,357
i‘:‘g“la At Ort. Min. 38,79+6,93 41,15:4,90 0,394
Ort.Maks-Min. 3,42+1,02 3,1440,86 0,451
Ort.Maks. 57,30+4,63 58,97+3,50 0,296
Krista iliaka  Ort. Min. 55,74+4,70 56,59+3,79 0,607
Ort.Maks-Min. 1,56+0,64 2,36+1,47 0,099
Independent-Samples T Mann-Whitney
Tedavi sonrast OZT egzersizi sirasinda hareket analizi verileri

karsilagtirildiginda da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriildi (tiim p’ler>0,05), (Tablo 29).

Tablo 29. Gruplarin tedavi 6ncesi OZT egzersizi sirasinda hareket analizi verilerinin
karsilastirilmasi (°).

Bolge GSEG SEEG
X+SS X+SS p

(n=19) (n=18)
Ort.Maks. 4,1241,23 4,58+2.15 0,827
C7-S2 Ort. Min. 1,73+1,71 2,04+1 36 0,598
Ort.Maks-Min. 2,3940,99 2,53+1 .47 0,789
. Ort.Maks. 44,61+6,36 48,24+727 0,192
i‘;’;‘sﬁ“la Ust Ort. Min. 40,82+6,49 44,07+7.21 0,242
Ort.Maks-Min. 3,78+1,45 4,16+1,65 0,827
Ort.Maks. 41,32+5,34 44,10+6,18 0,294
i‘;’;‘sﬁ“la Alt 6t Min. 37,66+6,94 41,45+6.42 0,212
Ort.Maks-Min. 4114261 2,64+0,88 0,110
Ort.Maks. 59,86+5,23 59.33+4,78 0,784
Krista iliaka Ort. Min. 58,06+4.,67 57,82+4,82 0,900
Ort.Maks-Min. 1,8040,90 1,50+0,93 0,414

Independent-Samples T Mann-Whitney U

GSEG’nin OZT egzersizi sirasindaki hareket analizine ait tedavi oncesi ve

tedavi sonrasi degerleri arasinda fark yoktu (tiim p’ler >0,05) (Tablo 30).
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Tablo 30. GSEG’nin tedavi dncesi ve tedavi sonrast OZT egzersizi sirasinda hareket
analizi verilerinin karsilastiriimasi (°).

Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi
X+SS X+SS p
(n=19) (n=19)
Ort.Maks. 3,68+1,31 4,12+1,23 0,400
C7-S2 Ort. Min. 1,61+0,95 1,73£1,71 0,853
Ort.Maks-Min. 2,06+0,75 2,39+0,99 0,413
Skapula Ort.Mi}kS. 45,75+5,89 44,61+6,36 0,641
Ust Agisi Ort. Min. 39,16+8,56 40,82+6,49 0,596
Ort.Maks-Min. 6,55+8,29 3,78+1,45 0,657
Skapula Ort.MiEkS. 42.22+6,64 41,32+5,34 0,731
Alt Agisi Ort. Min. 38,79+6,93 37,66+6,94 0,374
Ort.Maks-Min. 3,42+1,02 4,11+2,61 0,407
Krista Ort.MiEkS. 57,30+4,63 59,86+5,23 0,203
iliaka Ort. Min. 55,74+4,70 58,06+4,67 0,235
Ort.Maks-Min. 1,56+0,64 1,80+0,90 0,537

Paired-Samples T, Wilcoxon

SEEG’nin tedavi oncesi ve tedavi sonrast OZT egzersizi sirasinda hareket

analizi verilerindeki degisimler incelendiginde, C7-S2 ortalama maksimum-minimum,

skapula alt acis1 ortalama maksimum-minimum, krista iliaka ortalama maksimum-

minimum Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05); diger

parametrelerde meydana gelen degisimlerin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig:

bulundu (p>0,05) (Tablo 31).

Tablo 31. SEEG’nin tedavi dncesi ve tedavi sonrast OZT egzersizi sirasinda hareket
analizindeki degisimler (°).

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

X+SS X+SS p
(n=18) (n=18)

Ort.Maks. 5,06+2,43 4,58+2,15 0,251
C7-S2 Ort. Min. 1,93+1,31 2,04+1,36 0,741

Ort.Maks-Min. 3,13+2,08 2,53+1.47 0,036*
Skapula Ust Ort.MzEks. 49,47+8,81 48,24+7.27 0,690
Acisi Ort. Min. 44,11+6,71 44,07+7,21 0,987

Ort.Maks-Min. 4,29+3,07 4,16+1,65 0,438
Skapula Alt Ort.MzEks. 44,294+4,84 44,10+6,18 0,929
Acisi Ort. Min. 41,15+4,90 41,45+6,42 0,352

Ort.Maks-Min. 3,14+0,86 2,64+0.88 0,013*

Ort.Maks. 58,97+3,50 59,33+4,78 0,792
Krista iliaka Ort. Min. 56,59+3,79 57,82+4,82 0,367

Ort.Maks-Min. 2,36+1,47 1,504+0,93 0,005%*

Paired-Samples T, Wilcoxon, *p<0,05, **p<0,01
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GSEG ve SEEG gruplarinin OZT 6l¢iim verilerinin zaman ve grup-zaman
karsilagtirmast Tablo 32’de goriilmektedir. OZT 06l¢lim verilerinin tedavi oncesi ve
sonras1 zaman igerisindeki degisimi karsilastirildiginda her iki grupta da istatistiksel
olarak fark bulunmadi (tim p’ler>0,05). OZT o6l¢iim verilerinin zaman icindeki
degisimi gruplar arasinda karsilagtirilldiginda ise C7-S2 ortalama maksimum-
minimum ve krista iliaka ortalama maksimum-minimum alt parametrelerindeki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunurken (p<0,05); diger parametrelerde gruplar
arasinda herhangi bir fark bulunmadi (p>0,05). Her iki gruba uygulanan tedavi
yontemlerinin bu parametrelerde tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasinda SEEG grubu

iizerinde daha fazla etki meydana getirdigi gozlendi.

Tablo 32. GSEG ve SEEG gruplarinin OZT 6l¢iim verilerinin zaman ve grup-zaman
karsilagtirmasi (°).

GSEG SEEG Zaman  Grup*zaman Etki
X+SS X+SS Biiviikliiii
(n=19) (n=18) F/p F/p yukiug

Once 3,68+1,32 5,07+2,43
Sonra  4,13+124 4,58+2,15
Once 1,62+0,96 1,93+1,32
Sonra 1,73+1,71 2,05+1,36
Once 2,06+0,76 3,13+2,08
Sonra 2,4+0,99 2,54+1,48
Skapula Ust Acis1 Once 45,75+5,9 49,47+8,82

C7S2 ortmax 0,00/0,953 2,08/0,162 0,077

C7S2 ortmin 0,12/0,724 0,00/0,996 0,000

C7S2 ortmaxmin 0,35/0,560 4,29/0,049* 0,147

0,32/0,574 0,00/0,983 0,000

ortmax _ §onra 44,61£6,36  48,25+7,28
f)(rrtlrilt::lfhaka g(:lrlcrea 558f67;;‘t’678 5576,’86;:34;,7992 2,970,120 02470,625 0,010

Tekrarl Olgiimlerde Iki yénlii Varyans Analizi, *p<0,05
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4.6 Saghkla ilgili yasam Kkalitesinin SRS-22 ile degerlendirilmesi

Her iki grubun tedavi dncesi ve sonras1t SRS-22 total ve alt parametre skorlari
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak, anlamli bir fark olmadigi

gozlendi (tiim p’ler>0.05), (Tablo 33).

Tablo 33. Gruplar arasinda tedavi Oncesi ve sonrast SRS-22 skorlariin
karsilastirilmasi.
GSEG SEEG
SRS-22 Boliim X+SS X+SS p
(n=19) (n=18)
Fonksiyon 4,68+0,34  4,72+0,15 0,940
Agn 3,90+0,81  3,63+0,45 0,425
Tedavi Oncesi Imaj 3,72¢0,41  3,54+0,28 0,258
Mental Saglik 3,58+0,59  3,42+0,63 0,414
Memnuniyet 447+0,42  4,25+0,42 0,118
Toplam Skor 4,01+0,40 3,91+0,37 0,391
Fonksiyon 4,69+0,41  4,76+£0,17 0,916
Agn 4,30+0,62  4,22+0,39 0,632
Tedavi Sonrasi Imaj 3,86+£0,37  3,77+0,36 0,461
Mental Saglik 3,69+0,65  3,56+0,57 0,532
Memnuniyet 4,94+0,15 4,86+0,23 0,374
Toplam Skor 422+0,31 4,16£0,32 0,573

Independent-Samples T

GSEG grubunun SRS-22 anketi alt parametreleri ve toplam skorlarinin 12
haftalik tedavi 6ncesi ve sonrasi degisimi incelendiginde agri, memnuniyet ve toplam
skordaki degisimin istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugu; fonksiyonellik, viicut

imaj1, mental saglik parametrelerinde ise fark olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 34).

Tablo 34. GSEG’nun tedavi Oncesi ve sonrast SRS-22 alt parametreleri ve total
skorlarmin degisimi.

Parametre Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi
(n=19) (n=19) P

Fonksiyon 4,68+0,34 4,69+0,41 0,813
Agni 3,90+0,81 4,30+0,62 0,001**
Imaj 3,72+0,41 3,86+0,37 0,082
Mental Saghk 3,58+0,59 3,69+0,65 0,126
Memnuniyet 4,47+0,42 4,94+0,15 0,002%*
Toplam Skor 4,01+0,40 4,22+0,31 0,001%**

Wilcoxon, Paired-Samples T, **p<0,01
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SEEG grubunun 12 haftalik tedavi Oncesi ve sonrast SRS-22 anketi alt
parametreleri ve toplam skorlarinin degisimi incelendiginde agri, imaj, memnuniyet
ve toplam skorlarindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),
fonksiyonellik ve mental saglik parametrelerinde ise fark olmadig: saptandi (p>0,05)

(Tablo 35).

Tablo 35. SEEG’nun tedavi dncesi ve sonrast SRS-22 alt parametreleri ve toplam
skorlarmin degisimi.

Parametreler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
(n=18) (n=18)

Fonkiyon 4,72+0,15 4,76+0,17 0,157
Agn 3,63+0,45 4,22+0,39 0,000%*
Imaj 3,5440,28 3,77+0,36 0,002%*
Mental saghk 3,42+0,63 3,56+0,57 0,055
Memnuniyet 4,25+0,42 4,86+0,23 0,001%**
Toplam Skor 3,91+0,37 4,16+0,32 0,005**

Wilcoxon, Paired-Samples T, **p<0,01

GSEG ve SEEG gruplarinin SRS-22 dl¢lim verilerinin zaman ve grup-zaman
karsilagtirmast Tablo 36’da verilmistir. SRS-22 6l¢lim verilerinin fonksiyon alt
parametresi harig; diger alt parametreleri olan agri, imaj, mental saglik, memnunniyet
ve toplam skorlarinin zaman i¢indeki degisimleri, her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). SRS-22 Olgiim verilerinin zaman igindeki degisimi
incelendiginde, gruplar arasinda karsilagtirildiginda higbir alt parametrede istatistiksel

olarak bir fark goriilmedi (p>0,05
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Tablo 36. GSEG ve SEEG gruplarinin SRS-22 6l¢iim verilerinin zaman ve grup-zaman
karsilagtirmasi.

GSEG SEEG Zaman Grup*zaman Etki
X+SS X+SS Biiviikliizii
(n=19) (n=18) F/p F/p yukiug
Once 4,01£0,4  3,91+0,38 x
Toplam Somra 4225031  4.16:033 33,58/ 0,000%* 0,24 /0,622 0,007
. Once 4,68£0,34  4,72+0,16
Fonksiyon o Jeorod2  a77e017 MO /0,320 0,38/0,538 0,011
< Once 391+0,81  3,63+0,45 s
Agn Somra 4312063 42204 o310 /0,000%* 3,39/0,074 0,088
. Once 3,73£0,42  3,54+0,28 s
imaj Somra 386037  3.78:037 14,85 /0,000%* 1,00/ 0,322 0,028
Mental Once 3,59+0,6  3,42+0,63 .
Saghk Sonra  3,69+0,65  3,57+0,57 6,78/0,013%  0,16/0,685 0,005
=+ +
Memnuniyet OP¢¢  HATE0A42 4252043 5 00 gogxx 1,01/0,320 0,028

Sonra 4,95+0,16 4,86+0,23
Tekrarli Olgiimlerde Tki yonlii Varyans Analizi,* p<0,05,**p<0,01

4.7 Kozmetik deformite algisinin WRVAS ile degerlendirilmesi

Gruplarin tedavi dncesi WRVAS skorlart benzer bulundu (p>0.05). Tedavi
sonrast WRVAS skorlar1 agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

vardi (p<0,05) (Tablo 37).

Tablo 37. Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrast WRVAS skorlarinin kargilagtirilmasi.

WRVAS GSEG SEEG
X+SS X+SS p
(n=19) (n=18)
Tedavi Oncesi 17,57+4,61 19,50+4,27 0,198
Tedavi Sonrasi 13,42+2,69 15,72+3,90 0,043*

Independent-Samples T, *p<0,05

GSEG ve SEEG’nin tedavi dncesi ve sonrast WRVAS skorlar1 incelendiginde,

her iki grupta da degisimlerin anlamli oldugu goriildii (Tablo 38), (p<0,05).

Tablo 38. GSEG ve SEEG’larinin tedavi Oncesi ve sonrasti WRVAS skorlarinin

karsilagtirilmasi
Grup Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi
X+SS X+SS p
(n=19) (n=19)
GSEG WRVAS 17,57+4,61 13,42+2,69 0,000**
SEEG WRVAS 19,50+4,27 15,72+3,90 0,000**

Paired-Samples T, WRVAS: Walter Reed Gorsel Degerlendirme skalasi, **p<0,05
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GSEG ve SEEG gruplarinin WRWAS verilerinin zaman ve grup-zaman
karsilastirmast da Tablo 39°de yer almaktadir. WRWAS verilerinin zaman i¢indeki
degisimi her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Grup-zaman
etkilesiminde ise istatistiksel olarak herhangi bir fark yoktu (p>0,05). Baska bir
ifadeyle gruplara uygulanan tedavi yontemleri WRWAS degiskeni iizerinde benzer

etki meydana getirdi.

Tablo 39. GSEG ve SEEG gruplarinin WRWAS o6l¢lim verisinin zaman ve grup-
zaman karsilagtirmasi.
GSEG SEEG Zaman Grup*zaman

X+SS X+SS Bi l?itll:l‘ﬁ,ﬁ
] (n=19) (n=18) F/p F/p yukiug
WRwAs ~ Onee 17585461 99,5427 5 556 0005+ 0.17/0.680 0,005

Sonra  13,42+2.69 5,72£3,911
Tekrarh Olgiimlerde ki yénlii Varyans Analizi, **p<0,01
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BOLUM 5

TARTISMA

Ug boyutlu (3D) Schroth egzersizlerinin fizyoterapist gdzetiminde veya ev
programi olarak 12 hafta siire uygulanmasinin ¢esitli parametreler tizerindeki etkilerini
karsilagtirmak amaciyla gergeklestirilen bu c¢alismanin  sonuglari, Schroth
egzersizlerinin fizyoterapist gozetiminde ve ev egzersiz programi olarak
uygulanmasimin gévde simetrisi, gdvde topografisi, saglikla ilgili yasam kalitesi ve
kozmetik deformite algisi lizerinde benzer etkilileri oldugunu gostermistir.

Bu calisma yas, viicut kiitle indeksi ve bolgesel Cobb agilar1 yoniinden benzer
Ozellikteki iki grup AIS hastast iizerinde gergeklestirildi. Schroth egzersizleri bir
grupta agirlikli olarak fizyoterapist gézetiminde yapilirken diger gruptaki hastalar ise
bir seans Schroth egitimi aldiktan sonra egzersizlerini diizenli bir sekilde evde yaptilar
ve aylik kontrollerle izlendiler. Tedavi komplians: fizyoterapist gézetiminde olan
grupta %100, ev egzersiz grubunda ise %96,89 olarak hesaplandi.

Tedavi sonuglari incelendiginde, her iki grupta da tedavi sonrasina ait rotasyon
acisinda, yilizey topografik dl¢limlerde, yasam kalitesini degerlendiren SRS-22 toplam
skoru ve bazi alt parametrelerinde ve deformite algisin1 degerlendiren WRVAS
puaninda, tedavi dncesine gore anlamli iyilesme saptandi (p<0,005). Bu sonuglar,
Schroth egzersizlerinden olugan 12 haftalik tedavi programinin iyilestirici etkisinin her
iki grupta da benzer diizeyde oldugunu gostermektedir.

Bu ¢aligmada, skolyoz tedavisinde Katharina Schroth tarafindan gelistirilen ve

kizi Christa Schroth tarafindan yayginlastirilan bireye ve skolyoz paternine 6zgii

84



olarak planlanmis olan ii¢ boyutlu Schroth egzersiz programi kullanildi [77]. Schroth
yontemi, skolyozun konservatif tedavisinde oldukca yaygin kullanilmasi ve egzersiz
egitimlerinin temelini olusturmasi nedeni ile tercih edildi [17]. Skolyoz tedavisinde
gerek Schroth gerekse Schroth temeline dayanan diger egzersiz programlarinin
etkinligini arastiran c¢aligmalarda, yontemin egri progresyonunu azalttifi, cerrahi
oranini diisiirdligli, govde rotasyon agisini azalttigi, yasam kalitesini arttirdigi, viicut
imajinda diizelmeler sagladigi, kas giicii ve tonusunu arttirdigi, vital kapasiteyi
gelistirdigi bildirilmistir [6, 15, 21, 80, 100, 101]. Randomize kontrollii ¢alismalarda,
Schroth egzersizlerinin AlS’da Cobb agisim1 azaltmada ve yasam Kkalitesini
gelistirmedeki kanit diizeyinin seviye II oldugu ileri siiriilmektedir [20]. Bu calismada
da literatiir ile paralel olarak, Schroth yonteminin her iki grubun tedavisinde de ¢ogu
parametrede (ylizey topografik Olclimlerde, yasam kalitesini degerlendiren SRS-22
toplam skoru ile bazi alt parametrelerinde ve WRVAS) basarili sonuglar ortaya
koymustur.

Negrini ve arkadaslar tarafindan (2008) yapilan bir ¢alismada, iki grup AIS
hastasi, klasik fizyoterapi teknikleri ve skolyoza 6zel egzersiz yontemi ile 12 ay
stiresince tedavi edilmistir [102]. Calismada, skolyoza 6zel egzersiz yapan grupta
rotasyon agisinin 0,33° azaldig, klasik fizyoterapi grubunda ise bu aginin 1,12° arttig1
gosterilmistir [102]. Schreiber ve arkadaslari tarafindan 2016’da yapilan bir diger
caligmada ise 6 ay siireyle Schroth egzersizleri ile tedavi edilen AIS hastalarinda major
egride ve toplam Cobb agisinda azalma olurken kontrol grubunda bu degerlerin arttig1
saptanmistir  [15]. Biatek ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan bir
aragtirmada, Functional Individual Therapy of Scoliosis (FITS) konseptine gore bir
ay boyunca farkli Cobb agilarina sahip hastalara skolyoza 6zel egzersizler uygulanmis

ve Cobb agis1 farkli derecelerde olan hastalarin rotasyon agisinin rehabilitasyon
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sonrasi azaldigi belirtilmistir [103] Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismalar1 destekler
sekilde her iki grupta da rotasyon agisindaki degisim anlamli bulundu (p<0,05).
Ozellikle fizyoterapist gdzetiminde Schroth egzersizi yapan GSEG’de rotasyon
acisindaki degisim miktarinin diger gruba goére daha da fazla oldugu goriildii
(p<0,001). Skolyoza 06zel egzersizler, yukaridaki c¢aligmalarin sonuglarinda da
vurgulandig1 gibi, egriligin tedavisinde klasik egzersizlere gore daha etkilidir. Bu
nedenle bu ¢aligmada da skolyoz tedavisinde bireyin gereksinimlerine 6zgii olarak
diizenlenen Schroth egzersiz programi kullanildi. Skolyoz tedavisi ile ilgili olarak
literatiirdeki calismalar, genellikle Schroth tedavisinin higbir tedavi almayan
kontroller ile karsilagtirildiginda ya da farkli tedavi yontemlerinin etkinliginin
karsilastirildigi  aragtirmalardan olsmaktadir. Bu ¢alismada, Schroth tedavi
programinin fizyoterapist gézetiminde veya ev programi seklinde uygulandiginda
tedavi parametreleri lizerinde ne gibi farklar yaratacagi aragtirilmistir. Bu yonii ile ilgili
literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Literatiirde, Schroth egzersiz yonteminin etkinligini arastiran ¢aligmalarda
tedavi siirelerinin yeteri kadar uzun olmadigi belirtilmekte ve daha kapsaml
degerlendirmeler igeren calismalara ihtiya¢ oldugu ileri siiriilmektedir [13, 79, 80,
101]. Bu ¢alismada tedavi siiresi 12 hafta olarak belirlenmis ve yiizeyel topografi ve
hareket analiz sistemleri gibi oldukca kapsamli ve objektif degerlendirme yontemleri
kullanilmistir. Bu yoniiyle de ¢alisma, skolyoz hastalarinin izlenmesinde kullanilan
gerek klasik fizyoterapi degerlendirmelerine gerekse radyasyon iceren goriintiileme
yontemlerine farkl bir secenek sunmaktadir.

Radyogragfi, skolyoz gibi spinal deformitelerin tanisi ve takibi agisindan 70
yildan bu yana altin standart olarak kullanildig1 gibi muhtemelen bundan sonra da

kullanilacaktir. Skolyoz progresyonunun ongoriilememezligi, kisisel farkliliklar gibi
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nedenler ile hastalarin tedavi ve gézlem siireglerinde tekrarli radyografilerine ihtiyag
duyulabilmektedir. Bu nedenle skolyoza bagli medikal durum disinda bir de bu
iyatrojenik radyasyona tekrarli maruziyet endiseye neden olmaktadir[104].
Kliniklerde bu amagclarla gelistirilmis cesitli geleneksel goriislerden baslayip 3D
radyografiye, entegre sensorlerin oldugu son derece teknolojik yontemlere kadar farkli
degerlendirmelerden bahsedilebilmektedir. ~Adolesan grubun iyon maruziyetini
azaltan EOSTM Machine gibi radyografik yontemler gelistirilse de tani sonrasi takip
icin gelistirilen yontemlerden olan topografik dl¢timlerin 6nemi ve tedavideki yeri giin
gectikce artmaktadir [105]. Yapilan herhangi bir tedavi sonrasinda gdvdedeki
kozmetikiyilesmeye ait niceliksel veriler hasta ve ailesi i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.

AIS hastalarinda gdzetimli ve ev programu seklinde verilen Schroth egzeriz
egitiminin etkinligini inceledigimiz bu ¢aligmada, sirt ylizeyinde meydana gelen
deformiteler, tedavi Oncesi ve sonrasinda yiizey topografi yontemi ile
degerlendirilmistir. Yiizey topografisi simdiye dek skolyoz hastalarinin egzersiz
takibinde kullanilan bir degerlendirme yontemi olmadigr i¢in, bu c¢alismada
kullaniminin uygunlugunu arastirmak amaciyla, tez ¢alismasi siirecinde bir de gegerlik
ve glivenilirlik caligmasi gerceklestirilmistir (95). Bu c¢aligsma, tez ¢alismasina dahil
edilme kriterlerini saglayan AIS hastalarmin yiizey topografileri iizerinden
gerceklestirilmigtir.  Literatiire kazandirilan bu ¢aligmada, yiizey topografisi
yonteminin hem gézlemci igi (r, P1: 0.96, P2: 0.99, P3: 0.93) hem de gdzlemciler arasi
(r, P1: 0.84, P2: 0.97, P3: 0.96) giivenirliligi gostermistir [90]. Ayrica bu metodoloji
ile skolyoz tesbitinde kullanilan klasik yontemler arasindaki korelasyon da arastirilmig
ve her {i¢ viicut pozisyonunda da RMS ve Cobb degerleri arasinda torasik (r, P1=0.80,
P2=0.76, P3=0.71) ve lumbar bolgede (r, P1=0.56, P2=0.65, P3=0.63) anlamh

(p<0,01) korelasyon bulunmustur. Benzer sekilde, RMS ve skolyometre degerleri
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arasinda torasik (r, P1=0.58, P2=0.50, P3=0.41) ve lumbar bolgelerde (r, P1=0.35,
P2=0.41, P3=0.59) anlaml1 (p<0,01) korelasyon saptanmustir [95]. Bu 6n ¢alisma, AIS
hastalarinda uygulanan egzersiz programlariin sonuglarin1 degerlendirme amaciyla
ylizey topografisinin kullaniminin gecerli ve gilivenilir oldugunu gostermesi
bakimindan son derece Onemli olup tez calismasinin gii¢lii yanlarindan birini
olusturmaktadir.

Kuru ve arkadaglar1 (2016), AIS’li hastalarda siipervize veya ev programi
seklinde verilen Schroth egzersizlerinin sonuglarini karsilastirdiklari ¢calismalarinda,
fizyoterapist esliginde yapilan grupta Schroth egzersizlerinin radyografi ile dlciilen
Cobb acis1 ile beraber gévde rotasyonu, yasam kalitesi ve gibozitede (rib hump)
azalma sagladigin1 gostermiglerdir [13]. Bu g¢alismada, Kuru ve arkadaslarinin
caligmasindan farkli olarak, ev programi ile izlenen grupta da siipervize egzersiz grubu
ile benzer diizeyde diizeyde olumlu etkileri oldugu sonucuna vardik. Ayrica
calismamizda, egzersiz programinin viicut asimetrisi iizerindeki etkilerini
degerlendirmek icin yine bu calismadan farkli olarak radyografi yerine radyasyon
icermeyen, kantitatif verilere dayali ylizeyel topografi kullandik. Bu calisma, X
isinlarma tekrarlt maruziyetin sakincali oldugu durumlarda yiizey topografisinin
basariyla kullanilabilecegini de gostermektedir. Ayrica literatiirde simdiye kadar
yapilan taramalarda, Schroth tedavi yonteminin etkilerini radyasyon icermeyen,
objektif ve kantitatif yoOntemlerle degerlendiren herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamustir.

Komeili ve ark. (2015) tarafindan gdvdenin ii¢ boyutlu asimetri analizi ile
omurganin radyografik degerlendirmeleri arasindaki korelasyonun arastirildigi bir
caligmada, 100 skolyoz hastasinda egri sayisi, yonii ve lokasyonu, apikal vertebranin

yeri ve egri siddeti, tarama goriintiilerinden tespit edilerek dogrulugu radyografi
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goriintlilerine gore karsilastirilmistir [22]. Calismada egrilerin yoniiniin, renk haritasi
tizerinden dogrulukla saptanabildigi belirtilmektedir. Egri sayilarinin tahminindeki
dogruluk oranlar1 tek, ¢ift ve liglii omurga egrileri i¢in sirasiyla %62, %66, %23
seklinde bulunurken; egri lokasyonu i¢in %63, %92, %62 olarak belirtilmistir. Sunulan
bu yontemle egri parametrelerini belirlemede ii¢ boyutlu tarama goriintlisiiniin
kullanilabilir ve giivenilir bir yontem oldugu sonucuna varilmistir [22]. Calismamiza
katilan hastalarin major egrileri her iki grupta da Ozellikle, torasik bolgede idi.
Fizyoterapist esliginde egzersiz yapan grupta tedavi Oncesi-sonrasi 6zellikle torasik
bolge RMS degerlerindeki degisim anlamli bulundu (p<0,05). Schroth egzersiz
prensibinde de Oncelikle koreksiyonlar, nefes ve elongasyon kazanildiktan sonra
oncelikle major egriye sonra diger egrilere dogru ilerleyen bir tedavi programi
planlanmaktadir. Elde ettigimiz veriler, bu 12 haftalik siirecte, 6ncelikle major egriye
ait ylizeylerde degisim oldugunu gdstermistir. Daha uzun siireli tedavi siireglerinde,
tiim bolgelerdeki egrilerde iyilesme gergeklesmesi olasidir.

Skolyozun degerlendirilmesinde kullanilan yiizey topografisi asimetri analizi
ile radyografik veri arasinda anlamli korelasyon oldugunu gosteren ¢aligsmalar vardir
[22, 55, 93]. infrared termografi [106], scolioscan [27] gibi yontemler de skolyozun
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Yayinlarda skolyozun takibinde altin
standardin Cobb agis1 oldugu belirtilmekle birlikte fizyoterapistler tarafindan da
uygulanabilen bu objektif yontemler ile hastalarin daha sik aralarla degerlendirilmesi
miimkiin olabilir. Fizyoterapi kliniklerinde, hastanin tedavi programindaki ilerlemeler
ve modifikasyonlarin gerceklestirilmesinde, omurga egriliklerinin ve yiizey
simetrisinin sik araliklarla 6l¢iilmesinde yarar vardir. Sik degerlendirme, hastanin
motivasyonu agisindan da yararhdir. Kliniklerde uygulanabilecek farkli degerlendirme

teknikleri tizerinde gelistirilen ¢aligmalar halen devam etmektedir [27, 105, 107, 108].

&9



Yiizey topografisi analizi omurga egriligini analiz eden ve yalnizca hekim tarafindan
degerlendirilebilen Cobb agis1 Ol¢iimiinden farkli olarak hasta ve ailelerinin de
gozlemledigi morfolojideki degisimi kantitatif olarak yansitan bir yontemdir. Bu
nedenle bu yontemle elde edilen veriler hastalarin yasam kalitesini de pozitif yonde
etkileyebilir [97, 109]. Degerlendirme yontemlerinden bazilart (EOS, infrared
termografi gibi) klinikte calisanlar tarafindan ulagiminin ve kullaniminin zor olmast,
pahali olmasi ya da 6zel uzmanlik/egitim gerektirmesi gibi nedenlerle tercih
edilmemektedir [110]. Bu ylizden hem maliyeti ve ulasilabilirligi kolay hem de hasta
acisindan sekonder problemlere neden olmayacak giivenli, gecerli alternatif
degerlendirme yoOntemleri arastirilmaktadir [22, 23, 58, 107]. Bu c¢alismada, yiizey
topografisi skolyoz tedavisinde egzersizin etkililigini aragtirmada simdiye dek
kullanilmamis olup bizim ¢aligmamiz bu 6zelligi ile literatiirde bir ilktir.

AlS’li bireylerde skolyoza bagli olarak bazi postiiral asimetrilerin meydana
geldigi bilinmektedir. Torasik egriliklerde konveks tarafta omuz yiiksekligindeki artis,
gogiis kafesinin lateral deviasyonu ve konveks tarafa dogru olan govde rotasyonu,
lumbar egriliklerde bel kavsinin konkav taraftaki artist ve konveks tarafta govde
rotasyonundaki artig bunlardan bazilaridir. Postiiral simetride meydana gelen bu
degisikliklerin egrilikler iizerinde de asimetrik yiiklenmeye bagl olarak egriliklerde
de artisa neden oldugu bilinmektedir. Bu nednele tedavi yontemleri (egzersiz, korse,
cerrahi) igerisinde degerlendirilen en 6nemi 6l¢iitlerden biri, postiiral simetridir.

Skolyozda bel veya omuz simetrisi ATSI, POTSI gibi bir¢ok sayisal deger
veren bircok yontem ile degerlendirilebilmektedir. Bu ¢alismanin planlanma
asamasinda, bu oOl¢iimlerin skolyoz gibi karmagik bir yapimin meydana getirdigi
asimetrilerin, incelenmesinde yetersiz hatta bazen yaniltici (fotograf tizerinden yapilan

degerlendirmelerde oldugu gibi) olabilecegi diisiiniilmiis ve ek yoOntemler
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aragtirtlmigtir. Literatiir incelendiginde POTSI degerinin fotograflar ya da bireyin
kendisi tlizerinden Ol¢iilmesine oranla topografik veriler lizerinden hesaplanmasinin
daha objektif sonuglar verecegi diisiiniilmiis ve c¢alismamizda bu yontem
kullanilmistir. Sonugta, bu ¢alismada POTSI Sl¢iimlerinin bireylerden elde edilen 3D
ylizeyel topografi goriintiileri lizerinden yapilmasina karar verilmistir. Jelacic ve ark.
4 hafta siireyle, haftada bes giin ve giinde {i¢ saat siiren yogun bir egzersiz protokolii
uyguladiklar1 skolyoz hastalarinda, tedavinin etkilerini degerlendirmek amaciyla
ylizey topografik Olglimlerini (Formetric) kullanmiglar, sonucta frontal plan
simetrisinde ve spinal dengede iyilesme oldugunu gostermislerdir [111]. Borysov ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada, Cobb agilari farkli olan ¢ocuklar 5 giinliik
Schroth egitimine (giinde 120 dakika) alinmis, siipervize egitim sonrasinda ise ev
egzersiz programi ve haftada bir yapilan grup egzersizleri ile takip etmiglerdir [101].
Calismanin sonucunda, govde simetri degerlerinin tedavi Oncesine gore anlamli
oranda iyilestigi bulunmustur. Bizim calismamizda da her iki grubun tedavi
sonrasindaki POTSI degerleri, tedavi Oncesine gore anlamli oranda diizelme
gostermekle birlikte, iki gruba uygulanan tedavi yontemlerinin birbirine {istiin
olmadig1 gbzlendi. Bu sonug gerek fizyoterapist gozetiminde gerekse ev programi
seklinde uygulanan Schroth tedavisinin benzer diizeyde olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir. Yukarida bahsedilen calismalar Schroth egzersizlerinin etkinligi
gostermekle birlikte, tek grup iizerinde yapilmis olup, bu programin goézetimli mi
yoksa ev egzersiz programi seklinde mi yiiriitiilmesinin daha etkili olduguna dair bir
fikir vermemekte ve karsilastirma olanagi sunmamaktadir. Literatiirde, benzer
degerlendirme yontemlerinin kullanildig1 ve gévde asimetrisinin degerlendirildigi bir
baska c¢alismaya rastlanmadigi i¢in elde edilen sonuglar, diger ¢aligmalarla

kiyaslanamamustir.
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Insan yiiriiyiisii, hareketin en temel formu ve kisa siireglerde bireyin en rahat
ve ekonomik mobilite seklidir. Karmagik bir¢ok mekanizmanin etkilesimine ragmen
ylirliyiis, insan eklemlerinde sinematografik yontemlerle kaydedilebilen diizgiin ve
tekrarlanabilir hareketlerle karakterizedir. Yiiriiyiis klinik uygulamalarda, elde edilen
sonuclari bir referans grubun sonuglariyla karsilastirmak i¢in insan hareket analizinde
siklikla kullanilir [64, 96]. AIS omurganin ii¢ boyutlu bir deformasyonudur ve bu
deformasyon hareket mekanizmalar lizerinde patolojik etkilere neden olabilmektedir.
Asimetrik postiiral yliklenmeler transvers diizlemde omuz ve pelviste, frontal
diizlemde ise statik durus postiiriinde asimetriye yol agmakta ve sonugta quadratus
lumborum ve erektér spina kaslarinda sertlik ya da g¢alisma mekanizmalarinda
bozukluga neden olabilmektedir. Bu nedenle, ortaya ¢ikabilecek asimetrik hareketleri
degerlendirebilmek icin kliniklerde hareket analiz sistemleri kullanilmaktadir [112].
Asimetrik ve kisitlanmig hareketler ve kas sertlikleri de govde stabilitesini
koruyabilmek icin toraks-pelvis koordinasyonunda anormalliklere neden
olabilmektedir [65].

AlS’li ya da saglikli bireylerde yiiriime ve hareket sirasindaki stabiliteyi
degerlendirmek icin gelistirilmis farkli yontemler vardir [65, 112]. Bu yontemlerde
toraks, pelvis, omuzlar ve vertebral kolonun belli anahtar noktalarindan alinan
Olciimler lizerinden hareket analizleri yapilmaktadir [112-114]. Bu caligmalarda
genellikle skolyoz hastalar ile saglikli bireyler karsilagtirilmis olup skolyozun neden
oldugu degisiklikler ve deformiteler analiz edilmeye calisilmistir. Caligmamizda ise
Schroth tedavisi Oncesi ve sonrasi harekette meydana gelen degisimler objektif
degerlendirme yontemleri ile analiz edilmis ve sonuglar gdzetimli ve ev egzersiz
gruplarinda karsilagtirilmis olup, calismamiz bu yonii ile literatiirdeki eksikligi

giderecek niteliktedir.
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Bu caligsmadaki hareket analizi, normal yiiriiyiis, Schroth yiiriiyiisii ve OZT
sirasinda, belirli anatomik noktalardan yapilan olgiimler ile gergeklestirildi. Normal
ylrliyliste tedavi Oncesi gruplar arasinda fark yokken, tedavi sonrasi sadece bir
parametrede (C7-S2) degisimin olmasi fizyoterapist gozetiminde yapilan egzersizlerde
orta hat kazanimin daha erken saglandigina isaret etmektedir. Normal yiirliyis
sirasinda, sadece kol salinimlarinin zamana bagli degisimi agisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunurken, diger parametrelerde anlamli bir fark olmamasi, tedavi
etkinliginin iki grupta da benzer oldugu seklinde yorumlanabilir.

Schroth yiiriiyiisii sirasindaki hareket analizinde, tedavi dncesi C7-S2, skapula
iist ve alt acilar1, sag kol salinimlar1 agisindan gruplar arasinda fark bulunmustur.
Ancak, 12 haftalik tedavi sonrasi iki grup arasinda sadece C7-S2 arasinda fark
bulunmasi, her iki grupta da tedavinin benzer etkileri oldugu, tedavinin orta hat,
skapula poziyonlar1 ve kol salimimlari iizerinde olumlu etkileri oldugu seklinde
yorumlanabilir. Ayrica Schroth yiiriiyiisii sirasinda C7-S2 alt parametresinin zaman
icerisindeki degisimi de her iki grupta anlamli bulunmustur. Bu da tedavinin her iki
grupta da Schroth yiirliylisii sirasindaki degiskenler {izerine olumlu etkileri oldugunu
gostermistir.

OZT egzersizi sirasinda ise, Schroth Ev Egzersiz Grubu’nun tedavi 6ncesi ve
sonras1 verilerinden C7-S2, skapula alt agis1 ve iliak krista seviyelerinde olumlu
degisimler olmus ve simetriye yaklasilmistir. Ayrica C7-S2 ve iliak krista verilerinin
grup-zaman degisimleri de Schroth Ev Egzersiz Grubu’nda tedavinin etkin oldugunun
bir gostergesidir.

Hareket analizi verilerinden elde ettigimiz bu sonuglara gore, Onemli
morfolojik ve anatomik degisimlerin oldugu AIS’li bireylerde, Schroth egzersizleri

orta hat, skapula seviyesi gibi parametrelerde olumlu degisimler saglayabilmis, orta
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hat kazanimlar1 her iki grupta da objektif olarak gosterilebilmistir. Caligmada gruplara
uygulanan farkli tedavi yontemlerinin etkileri karsilastirildiginda ise Schroth
egzersizlerinin gozetimli yapilmasi ile evde yapilmasi arasinda belirgin bir fark
gbzlenmemistir. Daha uzun siireli tedaviyi igeren ¢cok merkezli ve uzun takip stiresi
olan gelecekteki calismalar ile bu tedavilerin etkinligi ve birbirlerine istiinligi
yeniden sorgulanabilir.

Calismada, her iki grupta uygulanan farkli Schroth egzersiz egitim
protokollerinin saglikla iligkili kalitesi ve deformite algis1 tizerindeki etkileri anketler
aracilifi ile arastirildi. Skolyoza bagli ortaya ¢ikan morfolojik bozukluklar sonucunda
meydana gelen fiziksel degisiklikler ve bunlarin psikolojik sonuglart da yasam
kalitesini dogrudan etkilemektedir [21]. Calismada, skolyozlu bireylerin yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde, onlarin Oncelikli problemlerini dikkate alan,
uygulanmast kolay olan ve Tiirk¢e versiyonunun gecerlilik gilivenirlilik ¢alismasi
yapilmig olan SRS-22 anketi kullanilmistir [115]. Calismalar, Schroth egzersizlerinin
spinal egrilikleri azaltarak, fonksiyonel kapasiteyi artirarak, postiiral kontrolii
gelistirerek ve kozmetik algiyr iyilestirerek etkili oldugunu gostermektedir (6,31).
Bunlarin yani sira, Schroth egzersizlerinin saglikla iligkili yasam kalitesinin
fonksiyonellik, memnuniyet ve agri gibi parametrelerinde de iyilesme sagladig
gosterilmistir [6, 80]. Schreiber ve arkadaslar1 (2015), Schroth egzersizlerinin yasam
kalitesi ve kassal endurans tizerindeki etkilerini arastiran ¢aligmalarinda da bu olumlu
degisimi bildirmislerdir [6]. Calismamizda da literatiire benzer sekilde, Schroth
egzersizleri verilen her iki grupta da yasam kalitesinin anlamli derecede arttig1
goriildii.

AIS’li hastalar tarafindan ifade edilen birgok problem olmakla birlikte bunlar

arasinda en belirgin olanlar estetik kaygi kaynakli yasam kalitesinde azalma,
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yetersizlik, sirt agrisi, psikolojik bozuklukla ve progresyon gibi bireysel sorunlardir
[9]. Ug boyutlu bir deformite olan skolyozun meydana getirdigi kozmetik defekt
hastalari, ailelerini ve fizyoterapistleri ilgilendiren major bir problemdir [9]. Gerek
hastalarin gerekse ailelerin deformite algisi ile egrinin radyolojik biiytikliigli arasinda
kuvvetli bir korelasyon oldugu bildirilmektedir [69, 70]. AlS’lilerde sensorimotor
etkilenimin ve viicut farkindaliginin arastirildigi ¢alismalarda bu kisilerde saglikli
bireylere gore sensorimotor mekanizmada da bir disfonksiyon oldugu belirtilmistir
[51]. Bu calismada da Schroth egzersizlerinin AIS’li hastalarin viicut imaj1 lizerindeki
etkileri arastirildi. Caligmanin sonucunda, Schroth egitim programi sonrasina WRVAS
ile degerlendirilen viicut imaji1 degisimlerinin her iki grupta da anlamli (p<0,01)
bulundu. Schtoth egzersiz egitiminin gerek fizyoterapist gozetiminde gerekse iyi
diizenlenmis bir ev programi seklinde yiiriitiilmesi, her iki grupta da viicut imajinda
olumlu yonde gelismelerle sonuglanmistir.

Calisgmamizin siiresinin nispeten kisitli olmasi nedeniyle Schroth egzersiz
uygulamasinin adélesan idiopatik skolyozda daha uzun siireli etkisi aragtirilamamastir.
Tedavi siiresinin 12 hafta ile sinirlt olmasi ve takip verilerimizin olmayist ¢aligmanin
bir limitasyonu olsa da gelecekteki ¢alismalarda bu eksikligi gidererek literatiire katki
saglamas1 hedeflenmektedir. Bu calisma, AIS’li bireylerde uygulanan tedavi
yontemlerinin yiizey topografisi ve hareket analizi sistemleri ile degerlendirildigi ilk
calisma olup bu yonii ile de 6zgiindiir ve literatiire katki saglamaktadir.

Calismada, her iki gruba da ilk seansta verilen egitim seansinda, hastalarin
egzersiz programina motive olmalarina o6zel bir 6zen gosterilmistir. Schroth
egzersizlerinin d6gretilmesi kolay degildir ve uzun bir siire almaktadir. Literatiirde yer
alan ¢aligmalardan da bilindigi iizere, tek seansta tiim Schroth ilkelerini 6gretmenin

cesitli zorluklar1 vardir. Bu ¢alismada da bu giigliiklerle karsilagilmakla birlikte, ilk
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seansta Ogretilen egzersizlerin video kayitlarinin alinmig olmasi, 6zellikle ev egzersiz
programu ile takip edilen gruptaki basarinin temel nedeni olmustur. Ev programinin
diizenlenmesinde ve takibinde gdsterilen 6zen, ¢alismanin giiclii yanlarindan birini
olusturmaktadir.

Calismamizda, AIS hastalarinda uygulanan her iki Schroth tedavi protokolii de
degerlendirilen birgok parametre agisindan basarili sonuglar vermistir. Ukemizde,
Schroth egitimi almus fizyoterapist sayisi fazla degildir. AiS hastalarmin gerek sosyo-
ekonomik nedenler, gerekse cografi kosullar nedeniyle bu tedaviye erisimleri oldukga
kisithdir. i¢inde bulundugumuz pandemi donemi, birgok saglik sistemine ket vurdugu
gibi, ozellikle egzersiz gibi siireklilik gerektiren tedavilerin kliniklerde siirdiiriilmesini
de olanaksiz hale getirmistir. Bu c¢alisma, saglik hizmetlerine uzaktan erigsimin 6n
plana c¢iktig1 giiniimiiz kosullarinda, ev programlarinin ve telerehabilitasyonun
Oonemini de vurgular niteliktedir. Ev programlarinin etkililigini arastiran karsilastirmali
caligmalar incelendiginde, ¢ok farkli alanlarda ¢ok farkli yontemlerin kullanildig: ve
farkli sonucglara ulagildigi goriilmektedir. Ev programlarmin basarisi, egitim
seanslarinin iyi diizenlenmesi ile yakindan iligkilidir. Bu ¢alismada her bir egzersiz
kisiye 6zgii planlanmig olup, her bir hastanin tiim egzersizlerinin video kayitlar1 tek
tek alinmis ve aileye egzersizlerin bu kayitlar esliginde yapilmasi rica edilmistir. Her
iki grupta da elde edilen bu olumlu sonuglar, Schroth ydnteminin skolyoz
tedavisindeki bagarisini bir kez daha vurgulamistir. Sonu olarak bu ¢alisma, Schroth
yontemi ile skolyoz tedavisi konusunda sertifika almis olan fizyoterapistlere siirekli
ulagim olanagi bulunmayan cocuklar i¢in ¢ok iyi diizenlenen Schroth ev programi
yonteminin de gerekli durumlarda kullanilabilecegini gostermistir.

Calismanin giris boliimiinde verilen hipotezlerin bir kismi dogrulanmig bir

kismi ise reddedilmistir:
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Hipotez 1: Adolesan idiopatik skolyozda gozetimli Schroth egzersizleri ile ev
programi yontemlerinin, gévde simetrisi tizerindeki etkisi benzerdir.

Bu hipotez tamemen kabul edilmistir.

Hipotez 2: Adolesan idiopatik skolyozda, gdzetimli Schroth egzersizleri ile ev
programi yontemlerinin gévde topografisi tizerindeki etkisi benzerdir.

Bu hipotez tamemen kabul edilmistir.

Hipotez 3: Adolesan idiopatik skolyozda gozetimli Schroth egzersizleri ile ev
programi yontemlerinin, skapula simetrik hareketi lizerindeki etkisi benzerdir.

Bu hipotez tamemen kabul edilmistir.

Hipotez 4: Adolesan idiopatik skolyozda gozetimli Schroth egzersizleri ile ev
programi yontemlerinin, yliriiyliste pelvik simetrik hareket tizerine etkisi benzerdir.

Bu hipotez normal yiiriiylis ve Schroth yiirliylis egzersizi i¢in tamamen kabul
edilmigstir. Ancak OZT egzersizi sirasinda SEEG lehine daha anlamli degisim oldugu
icin kismen kabul edilmistir.

Hipotez 5: Adolesan idiopatik skolyozda gozetimli Schroth egzersizleri ile ev
programi yontemlerinin, saglikla ilgili yasam kalitesi iizerine etkisi benzerdir.

Bu hipotez tamemen kabul edilmistir.

Hipotez 6: Adolesan idiopatik skolyozda gozetimli Schroth egzersizleri ile ev
programi yontemlerinin, kozmetik deformite algisi iizerindeki etkisi benzerdir.

Bu hipotez tamemen kabul edilmistir.

5.1 Limitasyonlar

Hastalarin tedavi siireleri 12 hafta ile sinirlandirildigi i¢in daha uzun tedaviler

ile elde edilebilecek sonuglar degerlendirilememistir. Eger pandemi siireci igerisinde
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hastalar tedaviye devam ederlerse, uzun siireli takip verilerinin de degerlendirilmesi
planlanmaktadir.

Calismada kullanilan yiizey topografik Ol¢ctimii ve hareket analizi
yontemlerinin en dnemli limitasyonlar1 nispeten uzun olan goriintiileme siiresidir. 3D
tarama sirasinda her bir goriintiileme yaklagik 20 saniye slirmektedir. Hareket
analizinde de ortalama 6 metre yiiriime mesafesi sirasinda poziyonlarin korunmasi
gerekmektedir. Bu degerlendirme yoOntemleri, hastalarda yorgunluga neden

olabilmektedir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma AIS tanis1 almus bireylerde ii¢ boyutlu (3D) Schroth egzersizlerinin
fizyoterapist gdzetiminde veya ev programi olarak uygulanmasinin gévde simetrisi,
govde topografisi, saglikla ilgili yasam kalitesi ve kozmetik deformite algisi
izerindeki etkilerini karsilagtirmak amaciyla planlanmistir. On iki haftalik tedavi
oncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmelerde, asagidaki sonugclar elde edilmis ve bazi
Oneriler sunulmustur.

1. Calismanin sonucunda, cogu parametrede, Schroth egzersizlerinin
fizyoterapist gozetiminde veya ev programi olarak uygulanmasi arasinda
fark bulunmayip her iki yontemin de etkili ve yararli oldugu saptanmustir.
Calismada hem aile hem de AIS’li hasta ile iletisimin ve bilgilendirmenin
onemli oldugu ve tedaviye olumlu yansidigi goriilmiistiir. Bu nedenle
skolyozdaki ilerlemeyi durdurmak ve ortaya ¢ikabilecek diger semptomlari
en aza indirebilmek amaciyla, skolyoza 6zel fizyoterapi egzersizlerine
yonlendirilen birey ve ailelerinin detayli bir sekilde bilgilendirilmesi ve
egzersizlerine imkanlar1 dahilinde maksimum diizeyde katilimlar1 6nerilir.

2. AIS’li hastalarin takibinde kullanilan 6l¢iim ydntemlerinden ve tedavi
basarisinin 6nemli parametrelerinden biri de govde rotasyon acisidir.
Calismada, her iki grupta da GRA’nin, tedavi sonrasinda anlamli oranda
azaldig1 saptanmustir. Schroth egzersizlerinde {i¢ boyutlu rotasyonel

egzersizlerin govde rotasyonuna olan katkilar1 géz oniine alindiginda, bu
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egzersizlerin erken donem tedavi hedeflerinde ve tedavi programlarinda
mutlaka yer almasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Calismada sirt asimetrilerinin degerlendirilmesinde kullanilan ylizey
topografisi, radyografik yontemlerle kiyaslandiginda, 151k tabanli olmasi ve
iyonize radyasyon icermemesi nedeniyle, 6zellikle addlesan donemdeki
hastalarin takibi i¢in uygundur ve tercih edilmelidir. Calismada, Schroth
egzersizlerinin uygulandigi her iki grupta da ylizey topografi l¢iimlerinin
tedavi dncesi ve sonrasi degisimleri incelendiginde torakal bolgede her ii¢
pozisyonda, lumbar One egilme ve torakolumbar One egilme
pozisyonlarinda anlamli degisimler bulunmustur. On iki haftalik tedavi ile
elde edilen bu sonug, daha uzun siireli tedaviler ile diger bolge rotasyonel
Olciimlerinde de diizelme elde edilebilecegini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle bu hastalarda uzun siireli takip ve degerlendirmelere gereksinim
vardir.

. AlS’ye bagh gelisen gdvde asimetrisinin degerlendirilmesinde kullanilan
POTSI parametresinde, tedavi sonrasinda meydana gelen iyilesme diizeyi,
her iki grupta da benzer bulunmustur. Omurga egriliklerinde orta hatta
yaklasim ve simetri, bu tedavinin ilk hedeflerindendir. Dolayistyla her iki
grupta da tedavi bu agidan amacina ulagmistir. Ancak edilen bu sonuglarin
uzun donem etkilerinin arastirilmasi ve klinikte yapilan uzun siireli tedavi
sonuclarmin  POTSI  yonteminin yam1 sira radyolojik olarak da
degerlendirilmesi ve sonuclarin karsilagtirilmasi yararli olacaktir.
Gruplara uygulanan tedavi yontemleri, her iki grupta da tedavi sonrasi
ylrliylis analizi sonuglarinda anlamli bir degisiklik olusturmamakla

beraber, tedavi sonrasi gruplar karsilastirildiginda, iki grup arasinda C7-S2
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orta hat ¢izgisindeki acisal degisim anlamli bulunmustur. Bu parametrenin
gruplarda zaman igerideki degisimi ise anlamli bulunmamstir. Yiriiyiis
statik degil dinamik bir hareket paternine sahiptir. Ayrica giinliik yasam
aktiviteleri igerisinde dnemli bir yere sahiptir. Skolyoz gibi ii¢ boyutlu bir
deformitede, bu kompleks hareketler zincirinin tiim parametrelerinde
olumlu degisimin gdsterilebilmesi i¢in daha uzun siireli tedavilere ihtiyag
olabilir.

Schroth yiirliylisii tedavide orta hat, viicut simetrisi, dinamik stabilizasyon
ve dengenin ¢alisilabildigi 6nemli bir egzersizdir. Bu egzersiz sirasinda
yapilan hareket 6l¢iim verilerinde de C7-S2 ve skapula agilarinda tedavi
oncesinde iki grup arasinda fark anlamli iken (SEEG’da acisal degerler
daha fazla idi), tedavi sonrasi iki grubun acisal degerlerin benzer
bulunmustur. Bu sonug, ev egzersiz grubunda uygulanan tedavinin bu
parametreler lizerinde daha etkili oldugunu seklinde yorumlanabilir. Bu
nedenle dinamik bir egzersiz olan yiiriliylis gibi giinliik yagamdaki yliriiyiise
benzer giinliik yasam aktivitelerinin ve diger dinamik egzersizlerin de
degerlendirilerek tedavilerin etkinligi agisindan arastirilmas: yararl
olacaktir.

Yasam kalitesinin artirilmast  da  skolyoz tedavilerinin Onemli
hedeflerdendir. Calismada, tedavi Oncesinde benzer yasam kalitesi
diizeyinde sahip her iki grubun da tedavi sonrasinda, SR22 ile
degerlendirilen yasam kalitelerinde anlamli oranda artig saptanmistir. Bu
anlamli degisimin, gruplar arasinda birbirine istiinliigiiniin olmayisi,
ozellikle de ev egzersiz grubundaki egzersize devamliligin takibinin ne

kadar 6nemli oldugunu gostermistir. Yagam kalitesinin 6zellikle agr1, imaj,
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mental saglik, memnuniyet alt parametrelerinde ve total skorda elde edilen
zaman i¢i degisimin anlamli olmasi, kisa slirede kazanilmig 6nemli bir
basaridir. Calismaya dahil edilen hastalarin yagam kalitelerindeki artis,
onlarin motivasyonu da artirmis ve tedaviye devamliliklarini saglamistir.

Skolyozun meydana getirdigi kozmetik deformite, 6zellikle ad6lesanlarda
viicut imajinda bozukluklara yol agmaktadir. Calismanin sonuglari, her iki
Schroth tedavi grubunda da tedavi sonrasinda viicut imajimin anlamh
sekilde iyilestigini gostermistir. Tedavi sonrast WRWAS skorlar1 agisindan
gruplara uygulanan Schrot protokollerinin birbirine istiinliigliniin
olmamas1 yine ev programinin diizenlenmesi ve takibinde gosterilen 6zen
ve dikkat ile iligkilendirilebilir. Calismada kozmetik deformite algisinin
degerlendirilmesinde, hastanin 6z bildirimini igeren bir anket
kullanilmistir. Kozmetik deformite algis1  birey kadar aile ve
fizyoterapistler tarafindan da fark edilebilen bir problemdir. Bu nedenle
kozmetik deformitenin ayrica bagimsiz bir fizyoterapist tarafindan ve
aileler tarafindan da degerlendirilmesi, farkli ve objektif sonuglar verebilir.
Insanlik tarihini etkileyen, ortalama her yiizyilda bir gézlenen pandemi,
maalesef ki 2020 yilinda Covid-19 olarak tim Diinya’y1 etkilemistir.
Covid-19 pandemisi is, egitim, iletisim gibi birgok yasamsal alani
etkiledigi gibi saglik alanini da etkilemistir. Saglik alaninda da tedavilerin
uzaktan planlanmasinin ve ¢evrimigi takip sistemlerinin énemini gozler
Online  sermistir. Bu c¢alisma, farkli nedenlerle yiiz yiize
gerceklestirilemeyen bazi fizyoterapi yaklasimlarinin, bireye oOzgii
diizenlenen, gozetimli ev egzersiz programlari seklinde yiiriitiilebilecegi

ongoriisiinii de kazandirmistir.  Ailelerin ve hastalarin bilgilendirildigi,
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bireye 0zgii diizenlenmis olan ve gorsellerle desteklenen kapsamli ev
programlar1 hem hastalar hem de fizyoterapistlere kolaylik zaman
tasarrufu saglamasi acisindan Schroth yontemi ile skolyoz tedavisinde
tercih sebebi olabilir.

Ozetle bu calisma, AIS’li hastalarda gozetimli ve ev egzersizi seklinde
uygulanan 12 haftalik Schroth yonteminin, c¢alismada incelenen ¢ogu skolyoz
parametresi iizerindeki etkililigini gdstermistir. Ozellikle gdvde rotasyon agisi, yiizey
topografisi, viicut simetrisi, yasam kalitesi ve kozmetik deformite algisinda her iki
grupta da anlamli gelismeler elde edilmistir. Ancak, hareket analizinin birgok alt
parametresinde degisim gozlenmemistir. Bunun nedeni, bir¢ok faktdrden etkilenen
ylriiylis gibi kompleks bir hareket paternini diizeltmek i¢in 12 haftanin yeterli
olmamasina baglanabilir. Daha uzun siireli Schroth egzersiz egitimi ile addlesan
idiopatik skolyozlu hastalarin yiirliylis parametrelerinde olumlu degisimlerin
gozlenmesi miimkiin olabilir.

Literatiirde AIS’li hastalarda Schroth tedavi ydnteminin etkilerini arastiran
caligmalarda, radyografi, govde rotasyonu ve anketler disinda herhangi bir
degerlendirme yontemi kullanilmamistir. Calismamiz bu yontemlerden farkli olarak,
ylizey topografisi ve hareket analizi yontemlerinin birlikte kullanildigi ilk ¢aligsmadir.

Bu yonii ile ileride yapilacak ¢aligmalara 151k tutacagi goriisiindeyiz.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Adolesan idiopatik skolyozda gozetimli Schroth
egzersiz ve ev programlarinin govde simetrisi, deformite algisi ve yasam kalitesi
lizerindeki etkilerinin karsilastirilmas

Bu form ile “Adolesan idiopatik skolyozda gozetimli Schroth egzersiz
ve ev programlarinin govde simetrisi, deformite algis1 ve yasam Kkalitesi
iizerindeki etkilerinin karsilastirilmasi1” isimli calismada yer almak iizere davet
edilmig bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir.
Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla
ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin
kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden dnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
aragtirmay1 birakmakta Ozgiirsiiniiz. Aynm1 sekilde arastirmayi yiirliten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
caligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Inci Yiiksel sorumlulugu
altinda yapilmaktadir.

Calismaya katilip katilmama tamamen sizin karariniza baghdir. Katilmay1
kabul etmemeniz halinde ¢gocugunuz degerlendirme programi disinda birakilacak ve

herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Bu ¢aligsmay1 kabul ettikten sonra herhangi
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bir nedenle istediginiz bir asamada caligmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu
calismada kayitlarimiz kesinlikle gizli kalacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel
bilgilerinizi yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Caligma verileri
herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isiminiz kullanilmayacak ve

veriler izlenerek size ulagilmayacaktir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Omurganizda var olan egrilik konusunda ilgili hekiminiz tarafindan tan1 alip
egzersiz amaci ile yonlendirildiniz. Yaptigimiz doktora calismasi ile sizlere
uygulayacagimiz ve Ogretecegimiz Schroth egzersiz yonteminin etkinligini
belirleyebilmek, siz ve sizin gibi hastalara etkinligini objektif olarak
degerlendirebilmek i¢in sizi bu ¢alismaya dahil etmek istiyoruz.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirmamiz ve degerlendirmelerimiz tedavi basinda ve 12 hafta sonunda 1 er
saat olacaktir. Ayrica evde uygulayacaginiz egzersizler giinde 1 saat, birlikte
yapacagimiz egzersizlerde 1 saat zamaninizi alacaktir. Yapacagimiz egzersizler
sonucunda; omurga sagliginizda, yasam kalitenizde, dis goriiniisiiniizde ve skolyoz
acilarmizda azalma yani diizelme bekliyoruz. Beklenen bir zararli etki s6z konusu
degildir.

Schroth terapisi 3 adiml1 egzersiz siirecinden olugmaktadir:

1. Pelvis pozisyonunun diizeltilmesi,

2. Omurga ve kostalar1 miimkiin olan en iyi pozisyona getirmek i¢in omurga
elongasyonu ve daha sonra rotasyonel solunum teknikleri,

3. Zayif kaslar1 giiclendirmek ve diizeltilen postiirii korumak i¢in govde kas
egzersizleri. Calismamizda da bu egzersiz prensiplerine dikkat edilecektir. Ayrica,
hastalarimizin giinliik yasamda kullanacaklart mekanik diizelticiler planlanacak ve
ailelere de egitim verilecektir. Bu diizeltmeleri objektif olarak degerlendirmek icinde
yapacagimiz yontemler sunlardir.

1. Topografik 6l¢iim yapan bir cihaz ile resim ¢ekilecek ve bu resim {izerinden
degerlendirme ve analizler, degisimler belirlenecektir.

2. Hareket Analiz Olgiimleri: yiiriiyiis ve hareket sirasinda viicut
biyomekanigindeki degisimleri 3 kamerali bir sistem ve skolyozlu hastanin viicudunda
belirlenen noktalara yapistirilan markerler ile bilgisayar ortaminda degerlendirmesi
yapilacaktir.

3. Posterior Gévde Asimetri Indeksi- Postural Trunk Asymmetry Index
(POTSI) ile topografik dl¢iim ile ¢ekilen fotograf iizerinden Slgiimler yapilarak kisinin
asimetri ile ilgili degerleri belirlenecektir.

4. Kozmetik Deformite Algisi: Skolyozlu bireylerin kendi viicut algilamalari
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ile ilgili bir degerlendirme yapilacktir. Kisinin durus algisina odaklanarak egri
siddetini puanlanacaktir.

5. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi: Skolyozlu bireyin agri, kendi
imaj1/gorlintigii, fonksiyon/aktivite, ruh sagligi ve tedaviden tatmin parametrelerini
iceren bir degerlendirme yapilacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler:
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime ge¢iniz.

Adi : Kadriye Tombak
Gorevi : Uzm. Fizyoterapist
Telefon : 05056795965

Goniilliiniin / Katilimcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild: ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagini biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim
oldugunda Kadriye TOMBAK ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaltyorum. Arastirmact, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim
etmistir.

Veli Veva Vasisi:
Goniillii/Katilimer:
Adi, soyadi:
Adi, soyadi:
Adres:

Adres:
Tel:

Tel:
Imza:

Imza:
Tarih:

Tarih:
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Tamklik eden Kisi:

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
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Ek 3: Degerlendirme Formu

FORMLAR

SKOLYOZ HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Hasta No: Cinsiyeti: K/ E
Dogum Tarihi:

Anamnez (Ozge¢cmis ve soygecmis):

Egzersiz ya da ozel sporlar ve siireleri:

o 1.Degerlendirme 2. Degerlendirme

Boy

Kilo

Skolyoz tanist aldigi yas: Menars yasi:

Ilk Tamidaki Cobb agisi: T TRL L

Prognoz:
Schroth Stmiflamasti: 3c, 3cp, 4c, 4cp, TRL

Rotasyon dereceleri:

Risser bulgusu: Tanner evrelemesi:
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Bacak kisaligi:

Diger nedenler ve hastalik bulgulart:

Pelvik shift veya tilt:

Olciimler:

Skolyoz egrileri, x-ray tarihi:

Apex vertebra /| Cobb agist:

1. degerlendirme: iist torasik th th-lyadal

12. hafta degerlendirmesi: iist torasik th th-lya dal

Rotasyon agilari:

1. degerlendirme: iist torasik th th-lya dal
12. hafta degerlendirmesi: iist torasik th th-lya dal
Gibozite yiiksekligi: 1. degerlendirme 12 .Hafta degerlendirmesi

Agri (GAS skoru, hareket, dinlenme ve gece):

1. degerlendirme 12. haftada
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Topografik Olgiim RMS Degerleri:

Hareket Analiz Olgiim Degerleri:
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Ek 4: SRS-22 Skolyoz Hasta Anketi

Hasta No: Anket tarihi .../..../....

Bu anket ile sirtimizin ve belinizin su andaki durumunu degerlendirmek
istiyoruz. Bu nedenle bu sorular1 bizzat kendinizin yanitlamasi bizim icin ¢ok
onemli. Liitfen tiim sorularda kendinize en uygun olan cevabi ilgili kutucuga carpi
koyun. Ameliyat gecirenler 1. ve 2. Boliimii birlikte yamitlamalh ameliyat

olmayanlar sadece birinci boliimii yamtlamahdir.

1.Asagidaki cevaplardan hangisi son 6 ay siiresince sizin yasadiginiz agriy1 en

iyi sekilde tarif eder?

[l Hig [JHafif [ Orta [ Orta-Siddetli O
Siddetli

2. Asagidaki cevaplardan hangisi son 1 ay siiresince sizin yagadiginiz agriy1 en

iyi sekilde tarif eder?

[l Hig [JHafif  [Orta [Orta-Siddetli O
Siddetli

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

[ Higbir zaman [ Cok nadir [ Bazen [ Coguzaman [Her zaman

4. Eger hayatimizin geri kalanimi beliniz veya sirtinizin su andaki sekli ile

gegirecek olsaniz, bu konuda kendinizi nasil hissederdiniz?

UCok mutlu ['Mutlu [/Ne mutlu ne de mutsuz [Mutsuz [ICok mutsuz

5. Su anda ne kadar hareket edebiliyorsunuz?
] Yataga/ Tekerlekli sandalyeye bagli olarak

[ Tek basima hareket edemiyorum
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[ Hafif isler, ev isleri yapabiliyorum

0] Orta agirlhikta isler ve yiirliylis, bisiklet stirme gibi hafif sporlar

yapabiliyorum

[ Higbir kisitlama olmaksizin her hareketi yapabiliyorum

6. Kiyafetinizin i¢inde kendinizin nasil gorlindiigiinii diigiiniiyorsunuz?

[l Cok giizel [1 Giizel []Orta giizellikte [ Koti [1 Cok kotii

7. Son 6 ay igerisinde higbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar moraliniz

bozuk oldu mu?

1] Cok sik [ Sik [ Arada sirada [ Cok ender [ Hi¢gbir zaman

8. Istirahat sirasinda bel veya sirt agriniz oluyor mu?

[ Cok sik [ Sik [1 Arada sirada [ Cok ender (] Higbir zaman

9. Su anda is ya da okulda ne kadar hareket edebildiginizi diisliniiyorsunuz?
1 %100 normal hareket ediyorum

[ %75 normal hareket ediyorum

[ %50 normal hareket ediyorum

[ %25 normal hareket ediyorum

[ %0 normal hareket ediyorum
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10. Asagidaki cevaplardan hangisi gévdenizin goriinligiinii en iyi sekilde tarif
eder?

[l Cok giizel [1 Giizel [ Orta giizellikte [ Kotii [ Cok kotii

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

[ Hig ila¢ kullanmiyorum

[J Uyusturucu 6zelligi olmayan agr1 kesicileri haftada bir veya daha az

kullantyorum. (Orn: Aspirin, Novalgin, Parol, V oltaren, Apranax, Naprosyn, Viox)
[ Uyusturucu 6zelligi olmayan agr1 kesicileri giinliik kullantyorum.

O Uyusturucu 6zelligi olan agr1 kesicileri haftada bir veya daha az

kullantyorum.

(Orn:Morfin, Dolantin)

[ Uyusturucu 6zelligi olan agr kesicileri giinliik olarak kullantyorum.

12. Beliniz veya sirtinizdaki problem ev icinde yaptiginiz islere engel oluyor

'] Higbir zaman [ Cok ender [ Arada sirada []Sik sik [ Cok sik
13. Son 6 ay boyunca kendinizi ne kadar siire sakin ve huzurlu hissettiniz?

'] Her zaman [ Cogu zaman [] Bazen [] Cok ender [1 Higbir zaman

14. Beliniz veya sirtinizin durumunun baska insanlarla olan iligkilerinizi

etkiledigini diiglinliyor musunuz?
) Etkilemiyor
] Biraz etkiliyor

] Orta derecede etkiliyor
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) Siklikla etkiliyor

[l Cok fazla etkiliyor

15. Beliniz veya sirtinizdaki problem sizin veya ailenizin ekonomik sikintilar

¢cekmesine neden oluyor mu?
'] Cok fazla neden oluyor
) Siklikla neden oluyor
] Orta derecede etkiliyor
[Biraz etkiliyor

[Hig etkilemiyor

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

[Hicbir zaman [ Cok ender [1Arada sirada [ Sik sik ] Cok sik

17. Son 3 ay i¢inde isten/ okuldan hi¢ bel/sirt agrist nedeniyle izin aldiniz m1?
Eger aldiysaniz kag giin?

[ 0 giin aldim (hi¢ almadim)
[ 1 giin aldim
] 2 giin aldim
'] 3 giin aldim

'] 4 veya daha fazla giin aldim
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18. Beliniz veya sirtinizin durumu, arkadaslariniz ya da ailenizle disari

cikmanizi kisithyor mu?

[ Higbir zaman [ Cok ender [1 Arada sirada [ Sik sik [ Cok sik

19. Beliniz veya sirtinizin su anki haliyle kendinizi ¢ekici buluyor musunuz?
[ Evet, kendimi ¢ok ¢ekici buluyorum
[ Evet, kendimi olduk¢a ¢ekici buluyorum
[ Ne ¢ekici ne degilim
'] Hayrr, pek fazla degilim
[ Hayir, kendimi hi¢ ¢ekici bulmuyorum
20. Son 6 ay i¢inde mutlu bir insan miydiniz?
[ Higbir zaman [] Cok ender [IBazen [ Cogu zaman [| Her zaman
21. Bel veya sirtiniza uygulanan tedavinin sonucundan memnun kaldiniz mi1?
[] Cok memnun kaldim
[J Memnun kaldim
'] Ne memnunum, ne de degilim
U] Biraz hayal kiriklig1 oldu

'] Tamamen hayal kiriklig1 oldu

22. Su anki degerlendirmeniz sonucunda, ayni hastalik i¢in size yine ayn

tedavi onerilseydi kabul eder miydiniz?
) Kesinlikle evet
'] Muhtemelen evet

') Emin degilim
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[1 Muhtemelen etmezdim

[1 Kesinlikle etmezdim

23. Asagida 1’in ¢ok diigik, 9’un cok yiliksek oldugu 1’den 9’a kadar

numaralandirilmis bir 6lgekte kendi goriintiiniize kag puan verirdiniz?

o1 02 03 4 oS5 e 7 18 19
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