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ÖZ

Skolyoz, omurganın sagittal, koronal ve tranvers düzlemde 3 boyutlu rotasyonel bir deformitesidir (1,2).  Hastala-
rın %80’inde etken tam belirlenememiştir. Bu yüzden idiyopatik skolyoz olarak isimlendirilir. En sık rastlanan tipi 
adölesan idiyopatik skolyozdur (3). Türkiye’de prevalansı %0,2 ile %1’dir (4).
Skolyozda etyoloji belirsiz olmakla birlikte nörolojik, kemik, travma, eklem ve bağ dokusu kaynaklı olabilir. Skol-
yoz sıklığı, %0,13-13,6 ile arasındadır (5). Skolyozda, vücutta postüral değişikliklerin sebebi omurgada oluşan 
rotasyon ve açılanmadır. En fazla abdominal kaslar, bel ve sırt ekstansörleri etkilenmektedir. Bunların yanında kas 
iskelet sisteminde deformiteler meydana gelebilir (6). Skolyozda egzersiz tedavisinde esas kural konveks olan 
kısma güçlendirme, konkav kısma germe uygulanır.

Anahtar kelimeler: Skolyoz, skolyoza özel egzersizler, schroth yöntemi

ABSTRACT

Scoliosis is a 3-dimensional rotational deformity of the spine in the sagittal, coronal and transverse planes (1,2). 
The causative agent could not be determined in 80% of the patients. That’s why it’s called idiopathic scoliosis. 
The most common type is Adolescent idiopathic scoliosis (3). Its prevalence in Turkey is 0.2% to 1% (4).
Although the etiology is unclear in scoliosis, it may originate from neurological, bone, trauma, joint and connec-
tive tissue. The incidence of scoliosis is between 0.13-13.6% (5). In scoliosis, the cause of postural changes in the 
body is the rotation and angulation of the spine. Abdominal muscles, waist and back extensors are most affec-
ted. In addition, deformities may occur in the musculoskeletal system (6). In the exercise treatment in scoliosis, 
strengthening is applied to the convex part and stretching is applied to the concave part.
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1. Skolyozda Kas-İskelet Sistem Değişiklikleri
Lokomotor sistem skolyoza bağlı olarak değişime uğrar. 
Bazı kaslarda kontraksiyon ve atrofi oluşurken bazı kas-
larda uzama ve yüklenme olmaktadır. Abdominal kaslar, 
kuadratus lumborum (KL), iliokostalis, iliopsoas, erektör 
spina ve latissimus dorsi kasları; skolyotik postürde en çok 
etkilenen kaslardır (7). Sagittal düzlemdeki dizilimin etki-
lenmesiyle dorsal kifozite kaybı ve pelvik tilt oluşur. 

1.1 Abdominal kaslardaki değişim
Karın kaslarında meydana gelen problem, pelvis ve torak-
sın birbirine zıt hareket etmesidir.

Skolyozdaki eğriliğin konveks ve konkav tarafında abdo-
minal oblik kaslar bir tarafta boyu kısalırken, diğer tarafta 
ise gerilme meydana gelir. Bunun sonucunda göğüs kafe-
sindeki torakal gibusu yana ve arkaya taşırken, ön gibusu 
inferiora ve mediale taşır. Kalça da bu durumdan etkilenir 
ve KL kalçayı gibus yönüne doğru medial tarafa çeker (7).

1.2 Kuadratus lumborum (KL) kasındaki değişim:
Gövdedeki erector spina ve KL lomber omurgayı medialde 
tutarlar. Kasılma yönlerine göre gövdeye lateral fleksiyon 
yaptırır. Skolyozda, KL kası unilateral fazla kasılması duru-
munda; lomber vertebraların yapıştığı transvers proçesleri 
bir yöne çeker ve vertebralar rotasyona uğramasına sebep 
olur. Prosesus spinosuslar lomber konkava doğru yönelir. 
Konveks taraftaki zayıflık sonucu omurlar konkava doğru 
yönelir. Amaç aktif olmayan KL’kasını çalıştırmak için kon-
kav tarafa eğilme ve çömelme ile pozisyonu düzeltmeye 
çalışmaktır. Açısal rotasyonel solunum yaptırarak daralmış 
akciğer alanı desteklenmelidir (6).

1.3 İliokostal kaslardaki değişim
İliokostal kaslar, KL gibi konkav tarafta güçlü, konveks ta-
rafta zayıftır. Skolyozda pektoral kasın zayıflığı sonucunda 
omuzlar anteriora yönelir. Skapula stabilizasyonu ve pek-
toral kaslara germe ve güçlendirme önemlidir (6,7).

1.4 Latissimus dorsi kasındaki değişiklikler 
Skolyozda latissimus dorsi kası unilateral aktif veya kısa-
dır. Konveks yönde fazla kasılma ile kostaları dorsal yöne 
doğru ve skapula süperiora ve anteriora yönelir. Pektoral 
kaslardaki zayıflık sebebiyle omuzlar öne çekilir. Bu du-
rumda skapulanın normal konumuna dönmesi serratus an-
terior kasılmaya çalıştırarak gerçekleştirilir (6). Skolyozda 
eğriliğin konveks yani dış bükey ve konkav yani iç bükey 
tarafında kemik ve kas yapılarında farklı değişiklikler oluş-
maktadır.

Bu değişiklikler egzersiz tedavi planında önemlidir. Kon-

veks tarafta vertebra cisminin bu tarafa yer değiştirmesiyle 
birlikte kosta posteriora doğru yer değiştirir ve bu bölge-
de torasik kafes daralır. Konkav tarafta kosta laterale ve 
anteriora itilir. Tüm bu yapılardaki değişimler göz önüne 
alınarak skolyoz egzersiz planı yapılmalıdır (6).

2. Skolyoz Tedavi Kararı ve Egzersiz Uygulama-
ları
Skolyoz tedavisinde esas hedef, eğriliğin progresyonunu 
önlemek olmalıdır. Buna ek olarak ağrıyı en aza indirmek 
ve solunum fonksiyonlarını düzenlemek de çok önemlidir. 
Skolyoz egzersizlerinin esas hedefleri; eğriliğin ilerleme-
sini önlemek ve/veya geriye çevirmek, spinal ve göğüs 
deformiteleri uzun süreçte durdurmak, solunum disfonk-
siyonunu önlemek, spinal ağrı sendromlarını tedavi et-
mek, estetik ve postüral düzeltmeyi sağlamaktır. Asimetrik 
kompresif yüklenmeyi azaltmak, kas imbalansını azaltmak, 
yürüyüş sırasında asimetrik torsiyonu önlemek, pulmoner 
fonksiyonu artıran aktif detorsiyonel kuvvetleri artırmak, 
aktif ve pasif doğru postürü sağlayarak dengeyi artırmak 
tedavinin temel hedefidir (9).

Skolyoz tedavi yöntemleri:
Gözlem 
Eksternal düzeltme 
Alçı, ortez veya traksiyon ile pasif düzeltme 
Özel korseler ile kinetik düzeltme 
Egzersiz 
Fizik tedavi modaliteleri
Cerrahi
Konservatif tedavide amaç; skolyozlu bireyde yaşam kali-
tesini artırmak ve cerrahi tedaviye gidiş sürecini yavaşlat-
mak veya önlemektir (10,11). Skolyozda konservatif teda-
vinin içeriğinde şunlar vardır:

Uygun hastada erken dönemde korse planlanması.
Skolyoza bağlı oluşan anormal postürü normal hale getire-
bilmek için fizik tedavi ve egzersiz uygulamaları. 
Skolyozun ileri aşamalarında pulmoner ve kardiyak bul-
gular meydanda gelebileceğinden solunum kapasitesinin 
arttırılması.

2.1 Skolyoz tedavisinde egzersiz:
Postürün düzeltilmesinde, fleksibilitenin artırılmasında, 
solunum fonksiyonlarının korunmasında, genel kas ve li-
gaman tonusunun düzenlenmesinde, hastaların psikolojik 
durumları üzerine olumlu etkileri vardır. 
Uluslararası Skolyoz Ortopedi ve Rehabilitasyon Tedavi 
Derneği (SOSORT) 2011’de  idiopatik skolyoz için  ortope-
dik ve rehabilitatif  tedavi önerilerini yayınladı. (12) . Buna 
göre;
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1) İdiyopatik skolyoz tedavisinde deformite ilerlemesinin 
önlenmesi amacı ile ilk aşama skolyoz spesifik egzersiz 
planlanmalıdır.
2) Egzersiz programı 3 boyutlu tedavi, günlük yaşam akti-
vitelerinde eğitim, düzeltilmiş postürün korunması ve has-
tanın eğitilmesi ilkelerine uygun olmalıdır.
3) Bilimsel yayınlar ile etkinliği belirli olan bir egzersiz kur-
suna göre bu egzersiz programı planlanmalıdır.
4) Uygulama bu konuda eğitime sahip fizyoterapistler ta-
rafından tasarlanmalıdır.
5) Tedavi ekibinin kendi aralarında iletişim halinde olmaları 
gereklidir.
6) Egzersizler her hasta özelinde planlanmalıdır.
7) Egzersizlerin hasta bazlı bireyselleştirilmesi tavsiye edil-
mektedir.
8) Sonuçların başarılı olabilmesi için egzersizlerin düzenli 
uygulanması önerilir.

2.2 Skolyoz egzersizlerinde genel prensipler
Konveks taraf kaslara güçlendirme, konkav tarafa ise ger-
me egzersizleri yaptırılmasıdır. 
Vertebral kolonu uzatmak (elongasyon) amacıyla lomber 
ve servikal lordozu düzleştirici egzersizler yaptırılır. Aktif 
aksiyal elongasyon hastanın yapabildiği kadar aktif olarak 
gövde kaslarını germesi ve omurga elongasyonu yapması 
ile elde edilir.

Lomber lordozu düzleştirici pelvik tilt egzersizleri verilir. 
Torakal hiperkifozu olanlarda, pektoral kaslara germe ve 
skapular addüksiyon egzersizleri yararlıdır (13,14).

2.3 Skolyoz Tedavisinde Temel Egzersizler
Postür egzersizleri 
Pelvik tilt egzersizi
Simetrik ekstansiyon egzersizi
Skapular addüksiyon-pektoral germe egzersizi
Fleksibilite egzersizleri 
Kedi-deve egzersizi
Asimetrik lateral germe
Cotrel egzersizi 
Solunum egzersizleri
Germe egzersizleri
Güçlendirme egzersizleri
Postürü korumaya yönelik egzersizlerde hedef, bel ve 
boyundaki lordozu en aza indirgeyerek omurga boyunun 
uzamasını sağlamaktır. Bunun için abdominal kaslar, kalça 
ve dorsal grup kaslar ile pelvik tilt egzersizleri uygulanır 
(14). 

Omurgadaki esnekliği arttırmaya yönelik germe egzersiz-
leri önerilir (Cotrel egzersizleri). Cotrel egzersizleri elon-

gasyon, derotasyon ve lateral fleksiyon olarak uygulanan 
fleksibilite egzersizleridir (15).

Hasta duvara doğru dizleri üzerine çömelir, ellerini duvar 
üzerinde kaldırabildiği kadar yukarı kaldırarak gövdesini 
germeye çalışır (elongasyon), bulunan durumun zıttına 
omurga rotasyonunu gerçekleştirir (derotasyon), son ola-
rak konveks yöne doğru lateral fleksiyon yapar (14). 

Çapraz germe egzersizlerinde yüzüstü yatar pozisyonda 
bacağa ekstansiyon yaptırırken diğer kol da yerden kal-
dırılır (13). Bir postural düzeltme yöntemi olan yana ağırlık 
aktarımı egzersizinde; hasta kalçası üzerinde oluşan birin-
cil eğriliğin konveksitesinin zıt yönünde omurgasıyla yük 
transferi yapar. Bu şekilde 10 saniye poziyonunu korur. 
Hastanın kas kuvveti ile eğrilikte kısa süreliğine düzelme 
meydana gelir (16). 

Skolyozda restriktif akciğer hastalığı görülmektedir. Bu du-
rum 50 derecenin üzerindeki torakal eğriliklerde meydana 
gelir. Sigara içenlerde daha sık görülür. Skolyoz derecesi 
arttıkça vital kapasitedeki ve zorlu ekspiratuvar volümdeki 
azalma artmaktadır. Bu yüzden skolyoz egzersizleri arasın-
da solunum egzersizleri de bulunmalıdır (17).

Günümüzde sensorimotor ve kinestetik temeli olan skol-
yoza özgü 3-D egzersiz programları skolyozda verilen ge-
nel egzersizlerin yerini almıştır.

2.4 Skolyoza spesifik üç boyutlu egzersiz programları
SOSORT tarafından kabul gören etkinliği kanıtlanmış, Av-
rupa kökenli olan skolyoza spesifik egzersiz (SSE) okulları 
tarihsel oluşum sırasına göre;
Lyon Yaklaşımı (Lyon Approach)- Fransa
Schroth Yaklaşımı- Almanya
Skolyoz için Bilimsel Egzersiz Yaklaşımı (SEAS)- İtalya
Barcelona Skolyoz Fizik Tedavi Okulu (BSPTS)- İspanya
Dobomed yöntemi- Polonya
Side Shift yöntemi-İngiltere
Skolyozun Fonksiyonel Bireysel Tedavisi (FITS)-Polonya 
olarak sayılabilir
 
Skolyoza özgü rehabilitasyon uygulamaları son zamanlar-
da oldukça artmıştır (6). Bu uygulamalarda temel ilke sa-
gittal kesitteki beldeki lordozu düzenleyerek, pelvik tilt ve 
kalçanın stabilize edilmesidir.

2.5 Lyon Yaklaşımı
Omurganın üç boyutlu hareketini, ilio-lumbal açının hare-
ketini, 
Hastanın eğitilmesi, 
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Günlük yaşam aktivitesi (GYA) adaptasyonu, 
Postural dengenin geliştirilmesi, 
Rotasyonel solunum tekniğini içerir (3).
Hastanın skolyoz hakkında eğitimi için ayna ve video-ka-
mera kullanılır. 
Sagital düzlemde torakal kifoz ve lomber lordozu arttırıcı 
egzersizler, kor stabilizasyon, propriosepsiyon ve denge 
sağlamak temel özellikleridir. 
Korse ve alçı içinde elongasyon ve diğer egzersizler uy-
gulanabilir. 
İsveç topu ve tahta sopa ile aktif torasik kaydırma egzer-
sizleri uygulanabilir.
Aktif torasik kaydırma ve derotasyon egzersizleri ile kolla-
be akciğer kısmının düzeltilmesi,
İsveç topu ve denge tahtası üzerinde denge ve propio-
sepsiyon eğitimi,
Postüral düzeltme, core güçlendirme egzersizleri
Kostovertebral eklemlerin mobilizasyonu
Aktif lomber mobilizasyon
Aktif torasik mobilizasyon (18)

2.6 Schroth Yöntemi
SSE yöntemleri içinde en çok bilinen ve uygulanan yön-
temdir, diğer birçok ekolün temelini oluşturur. 
Schroth iyi bir bireysel egzersiz programının, skolyoz-
da önemli mesafeler katedeceğini, vücut postüründe ve 
omurganın genel fonksiyonunda anlamlı iyileşmeler ger-
çekleştirebileceğini göstermiştir (19).
Tedavinin ana prensibi sensorimotor ve kinestetik prensip-
lerden meydana gelmektedir. Tedavinin temeli simetrik ol-
mayan postürün normalize edilmesini ve hastanın GYA ‘de 
uygun postürünün devamını içermektedir (20).

Schroth yönteminde 5 ana ilke mevcuttur  (20).
Aksiyal elongasyon:
Mediale, laterale, posteriora ya da anteriora olan tüm eğ-
rilikler omurganın kısalması ve böylece deformitenin art-
masına sebep olur. Omurganın gövdeyle aktif bir şekilde 
elongasyonu son derece önem taşımaktadır.
Defleksiyon:
Koronal kesitte hastanın eğriliği nasıl azalacağı defleksi-
yon ile gösterilir.
Derotasyon:
Rotasyonla birlikte blokların alt tarafı arkaya, üst tarafı ise 
öne yönelmektedir. Derotasyonda üst taraf arkaya, tabanı 
ise öne alınmalıdır.
Rotasyonel açısal soluma (RAS):
Skolyozda derotasyona getiren ve eğriliği arttıran asimet-
rik bir solunum paterni bulunmaktadır (22). Doğru nefes 
alma Schroth yönteminin ana prensibini oluşturmaktadır.
Schroth rotasyonel açısal soluma sayesinde kosta hareket-

lerinde ve vital hacimde anlamlı bir artış meydana gelir 
(23). Schroth soluma yönteminde diyafram solunumun her 
aşamasında aktif olarak rol almalıdır.
Stabilizasyon:  
Stabilizayon ekspirasyon safhasında izometrik gerim oluş-
turarak düzeltmenin devam ettirilmesidir.
Schroth yönteminde hasta ilk başlarda terapistin proprio-
septif ve eksteroseptif yardımıyla skolyotik postürünü ayna 
karşısında düzeltmeyi öğrenir. Postür düzeltmesine 3D 
planda pelvisten başlanır ve yukarıya doğru devam edilir. 
Hastanın vücut farkındalığı artması sonrası üç boyutlu 
oto-korreksiyon yapması öğretilir.  Asimetrik üç boyutlu 
spinal düzeltici egzersizler ayakta, sırtüstü-yüzüstü, yan ya-
tarak yapılabilir ve mutlaka rotasyonel solunumla birlikte 
yapılır.
Rotasyonel solunumda eğriliklerin konkav taraflarına doğ-
ru nefes yönlendirilir ve böylelikle derotasyon amaçlanır. 
Düzeltilmiş postürde hasta rotasyonel solunum yapar ve 
nefes verme sırasında da konveks tarafların apeksleri dü-
zeyinde kuvvetli üç boyutlu izometrik kontraksiyon sağla-
nır (18).

Aktif elongasyon (omurganın uzatılması) her egzersizin 
önemli komponentidir. Egzersizler sırasında sopalar, pirinç 
torbaları, tabureler kullanılır.

Doğru postür günlük yaşam aktivitesine (GYA) adapte edi-
lir ve ev programı olarak da devam edilir. Ağırlık aktarımı, 
yürüme egzersizleri, aktif-pasif mobilizasyon uygulamaları 
da tedavinin parçasıdır (18).

Schroth yöntemi egzersizleri asılma, mobilizasyon, bi-
çimlendirme ve germe-güçlendirme olmak üzere 4 temel 
egzersizden oluşmaktadır: .

2.7 Skolyoz İçin Bilimsel Egzersiz Yaklaşımı (SEAS)
GYA uygun egzersiz ve devamlılık amaçlanır. SEAS skolyoz 
spesifik aktif oto-korreksiyon tekniklerinin fonksiyonel eg-
zersiz olarak yapılmasına dayanır.   Yöntemin primer amacı 

Asılma egzersizleri:
Bu egzersiz programı ile kısalmış kaslar gerilir ve düzleşir.

Mobilizasyon egzersizleri:
Bu egzersiz programı ile omurga, gövde ve üst ekstremite ha-
reketinin korunması, iyileştirilmesi gerçekleştirilir.

Biçimlendirme egzersizleri:
Gövde ve omuz kuşağında düzeltici etki sağlamak amacı ile 
biçimlendirme egzersizleri uygulanır.

Germe ve güçlendirme egzersizleri:
Güçlü izometrik egzersiz programıdır ve derotasyon ile uygu-
lanır (24).
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aktif üç boyutlu korreksiyon pozisyonunda omurganın sta-
bilizasyonunu güçlendirmeye yöneliktir.

Esas olan kişinin her durumunda düzeltilmiş postürün de-
vamlılığının sağlanmasıdır. Hasta oturmadan ayağa kal-
karken, merdiven inip-çıkarken, spor aktiviteleri sırasında 
doğru postürde çalıştırılır. Aktif 3D korreksiyon; hastanın 
skolyoz hakkında eğitimi ve deformite farkındalığının artı-
rılmasıyla sağlanır. 

Egzersizler korse içinde de yapılabilir. Metodla birlikte 
düşük açılarda (≤30°) yarı rijit Sibilla korse, daha yüksek 
açılarda rijit Sforzesco korse kullanılır. İyi postür korreksiyo-
nu için spinal mobilizasyon ve fleksibilite egzersizi yapılır. 
SEAS metodunun öğrenilmesinde, denge tahtası gibi asis-
tif cihazlar kullanılır (18). 

SEAS’ın Cobb açısı ilerleyişini ve breys ihtiyacını azaltma-
da faydalı olduğu Romano ve arkadaşlarının yaptıkları der-
lemede gösterilmiştir (25).
 
2.8 Barcelona Skolyoz Fizik Tedavi Okulu (BSPTS)
Skolyoz açısı, tedavi yöntemi, bilimsel veriler ve kendi tec-
rübelerini de göz önünde bulundurarak egzersiz tedavisini 
tek başına ya da Rigo-Chéneau model korse ile birlikte 
kullanırlar.

Skolyotik postürü düzeltmek, vücut estetiğini iyileştirmek, 
hastanın beden algısını ve özgüvenini artırmak, solunum 
fonksiyonu artırmak, GYA’da hastayı daha aktif kılmak pri-
mer amaçlarıdır (26).

2.9 Dobomed Yöntemi
Bu yöntemin en ayırıcı özelliği; egzersiz boyunca emekle-
me pozisyonunda pelvis ve omuz kuşağı sabit ve simetrik 
kapalı kinetik zincir egzersizleri şeklinde yapılmasıdır. Bu 
pozisyonda torakal kifoz ve lomber lordoz oluşturulur ve 
hastaya eğriliklerin 3D oto-korreksiyon ve mobilizasyonu 
çalıştırılır. 

Sagital (torakal kifoz oluşturma) ve aksiyel (derotasyon) ya-
pılırsa frontal (lateral deviasyon) planın kendiliğinden dü-
zeldiğini varsayar ve bu yüzden torakal eğrilerde laterale 
kaydırma hareketine gerek duymaz. 
Egzersizler sırasında spinal korreksiyona ve stabilizasyona 
yardımcı olmak için ‘‘faz-kilit (phase-lock)’’ diye tanımladı-
ğı asimetrik solunum tekniğini kullanır. Endikasyon duru-
munda Chéneau korse kullanır. Yöntem ciddi motivasyon 
gerektirdiği için zordur ve küçük yaşlarda önerilmez (27).

2.10 Sıde Shift Yöntemi (Yana Yer Değiştirme/Kaydır-
ma) Metodu

Mehta tarafından 1985 yılında tanımlanan bu yöntemin 
odak noktası frontal plandaki deformiteyi düzeltmektir. 
Yöntem hastada konveks tarafların konkav tarafa doğru 
çok tekrarlı kaydırılmasına dayanır. Esnek eğriliklerde, göv-
de mümkün olduğunca frontal düzlemde eğriye zıt yönde 
kaydırılarak korreksiyon ve sonrasında kas kontraksiyonuy-
la stabilizasyon sağlamayı amaçlar. 

İlk başlarda konjenital skolyoz tedavisinde kullanılmaya 
başlansa da sonrasında tüm skolyozlarda uygulanmaya 
başlanmıştır. Çok tekrarlı lateral shift hareketleriyle lateral 
eğrilik düzelir, konkav taraf konnektif dokular gerilir, spinal 
mobilite artar, yeni bir dizilim sağlayarak somatosensoryel 
entegrasyon geliştirilir ve böylelikle daha dik ve fizyolojik 
bir spinal postür elde edileceği düşünülür (28). 

2.11 Fonksiyonel Bireysel Skolyoz Terapisi (FITS; Func-
tıonal Individiual Therapy of Scoliosis)
Skolyozun fonksiyonel bireysel tedavisi olarak tanımlanan 
yöntemde hasta en önce deformitesi hakkında omurga 
maketi ve röntgeni ile birlikte bilgilendirilir. Aktif   üç bo-
yutlu düzeltmelerden önce omurganın mobilitesi ve flek-
sibilitesini artırmak için miyofasial gevşetme tekniklerini 
(tetik nokta, aktif-pasif kas gevşetme, post-izometrik gev-
şeme, eklem mobilizasyonu) kullanır.

Postür ve denge eğitimi, her iki alt ekstremiteye doğru 
ağırlık aktarımı denge tahtaları, denge minderleri, ayna ve 
video-kamera sistemi yardımıyla çalıştırılır. Daha sonra 3D 
oto-korreksiyon ve rotasyonel solunum teknikleri Schroth 
prensiplerine göre çalıştırılır. Bu yöntemin en ayırıcı özelliği 
hastanın eğrilik tipine göre miyofasial zincirlerin gevşetil-
mesi, 3D korreksiyon sırasında çok fazla sayıda elastik bant 
ve egzersiz topu kullanmasıdır. Daima rijit korse kullanma-
yı önermektedirler. Hastanın arkasında bir kamera mevcut 
olup ekranda kendi postürünü görerek denge tahtasında 
postüral düzeltmesini yapmaktadır (29). 

3.Korse Kullanımı Sırasında Egzersiz 
Korse kullanırken hareketleri kısıtlanan kas-iskelet sistemi-
ni korumaya yönelik, korseli ve korsesiz güçlendirme eg-
zersizleri planlanmalıdır. Bu amaçla hastaya günde yarım 
saati geçmeyecek tarzda mekik ve ters mekik hareketleri 
(simetrik ekstansiyon egzersizi) ve boy aynası önünde pos-
tür egzersizleri önerilir. Korse takılıyken şiddetli jimnastik 
hareketleri ve temas sporları hariç, bütün atletik aktiviteler 
teşvik edilir (29).
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SOSORT’un tavsiyelerine göre, skolyozunun konservatif 
(cerrahi olmayan) tedavisinde;

Üç boyutlu egzersizler, GYA uygulamaları, normalize edil-
miş postürün korunması ve hastanın skolyoz konusunda 
eğitimi bulunmalıdır. Egzersizler standart ve rutin uygula-
ma olarak düşünülmemeli; her hasta ayrıntılı değerlendiri-
lip, hastaya özgü olan bireysel egzersiz programı oluştu-
rulmalıdır.

Özetle skolyoz egzersiz reçetesinde doğru postür farkın-
dalığı, asimetrik yüklenmelerin önüne geçmek, hareketli 
ve güçlü bir omurga, doğru bir yürüyüş paterni (kalça-pel-
vis stabilizasyonu), mobil bir göğüs kafesi, doğru solunum 
paterni kazanılması, eğrilik progresyonun azaltılması veya 
durdurulması skolyoz egzersiz planlamasında göz önünde 
bulundurulmalıdır. 

Finansal Destek: Bu derleme için herhangi bir kurum ya 
da kuruluştan finansal destek alınmamıştır.
Çıkar Çatışması: Bu çalışmada yazarlar çıkar çatışması bil-
dirmemektedir.
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