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Skolyozda Egzersiz Tedavisi

Bracing In The Conservative Treatment Of Scoliosis
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Skolyoz, omurganin sagittal, koronal ve tranvers diizlemde 3 boyutlu rotasyonel bir deformitesidir (1,2). Hastala-
rin %80’inde etken tam belirlenememistir. Bu ylizden idiyopatik skolyoz olarak isimlendirilir. En sik rastlanan tipi
addlesan idiyopatik skolyozdur (3). Tiirkiye'de prevalansi %0,2 ile %1'dir (4).

Skolyozda etyoloji belirsiz olmakla birlikte nérolojik, kemik, travma, eklem ve bag dokusu kaynakli olabilir. Skol-
yoz sikhigi, %0,13-13,6 ile arasindadir (5). Skolyozda, viicutta postiiral degisikliklerin sebebi omurgada olusan
rotasyon ve acilanmadir. En fazla abdominal kaslar, bel ve sirt ekstansérleri etkilenmektedir. Bunlarin yaninda kas
iskelet sisteminde deformiteler meydana gelebilir (6). Skolyozda egzersiz tedavisinde esas kural konveks olan
kisma gliclendirme, konkav kisma germe uygulanir.

Anahtar kelimeler: Skolyoz, skolyoza 6zel egzersizler, schroth yontemi

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-iskelet Sistem Degisiklikleri
Lokomotor sistem skolyoza bagli olarak degisime ugrar.
Bazi kaslarda kontraksiyon ve atrofi olusurken bazi kas-
larda uzama ve yiklenme olmaktadir. Abdominal kaslar,
kuadratus lumborum (KL), iliokostalis, iliopsoas, erektor
spina ve latissimus dorsi kaslari; skolyotik postlirde en ¢ok
etkilenen kaslardir (7). Sagittal dizlemdeki dizilimin etki-
lenmesiyle dorsal kifozite kaybi ve pelvik tilt olusur.

1.1 Abdominal kaslardaki degisim
Karin kaslarinda meydana gelen problem, pelvis ve torak-
sin birbirine zit hareket etmesidir.

Skolyozdaki egriligin konveks ve konkav tarafinda abdo-
minal oblik kaslar bir tarafta boyu kisalirken, diger tarafta
ise gerilme meydana gelir. Bunun sonucunda gdgus kafe-
sindeki torakal gibusu yana ve arkaya tasirken, 6n gibusu
inferiora ve mediale tasir. Kalca da bu durumdan etkilenir
ve KL kalcayr gibus yoniine dogru medial tarafa ¢eker (7).

1.2 Kuadratus lumborum (KL) kasindaki degisim:
Govdedeki erector spina ve KL lomber omurgayi medialde
tutarlar. Kasilma yoénlerine gére gdvdeye lateral fleksiyon
yaptirr. Skolyozda, KL kasi unilateral fazla kasilmasi duru-
munda; lomber vertebralarin yapistigi transvers progesleri
bir yone ceker ve vertebralar rotasyona ugramasina sebep
olur. Prosesus spinosuslar lomber konkava dogru yonelir.
Konveks taraftaki zayiflik sonucu omurlar konkava dogru
yonelir. Amac aktif olmayan KLl'kasini ¢aligtirmak igin kon-
kav tarafa egilme ve ¢cémelme ile pozisyonu diizeltmeye
calismaktir. Agisal rotasyonel solunum yaptirarak daralmis
akciger alani desteklenmelidir (6).

1.3 iliokostal kaslardaki degisim

iliokostal kaslar, KL gibi konkav tarafta giiclii, konveks ta-
rafta zayiftir. Skolyozda pektoral kasin zayifligi sonucunda
omuzlar anteriora yonelir. Skapula stabilizasyonu ve pek-
toral kaslara germe ve gliclendirme énemlidir (6,7).

1.4 Latissimus dorsi kasindaki degisiklikler

Skolyozda latissimus dorsi kasi unilateral aktif veya kisa-
dir. Konveks yénde fazla kasiima ile kostalari dorsal yone
dogru ve skapula sliperiora ve anteriora yonelir. Pektoral
kaslardaki zayiflik sebebiyle omuzlar éne ¢ekilir. Bu du-
rumda skapulanin normal konumuna dénmesi serratus an-
terior kasilmaya calistirarak gerceklestirilir (6). Skolyozda
egriligin konveks yani dis bikey ve konkav yani i¢ bikey
tarafinda kemik ve kas yapilarinda farkli degisiklikler olus-
maktadir.

Bu degisiklikler egzersiz tedavi planinda énemlidir. Kon-
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veks tarafta vertebra cisminin bu tarafa yer degistirmesiyle
birlikte kosta posteriora dogru yer dedistirir ve bu bdlge-
de torasik kafes daralir. Konkav tarafta kosta laterale ve
anteriora itilir. Tim bu yapilardaki degisimler géz 6niine
alinarak skolyoz egzersiz plani yapilmalidir (6).

2. Skolyoz Tedavi Karari ve Egzersiz Uygulama-
lan

Skolyoz tedavisinde esas hedef, egriligin progresyonunu
onlemek olmalidir. Buna ek olarak agriyi en aza indirmek
ve solunum fonksiyonlarini diizenlemek de ¢ok dnemlidir.
Skolyoz egzersizlerinin esas hedefleri; egriligin ilerleme-
sini onlemek ve/veya geriye gevirmek, spinal ve gogus
deformiteleri uzun sirecte durdurmak, solunum disfonk-
siyonunu onlemek, spinal agr sendromlarini tedavi et-
mek, estetik ve postiral diizeltmeyi saglamaktir. Asimetrik
kompresif yliklenmeyi azaltmak, kas imbalansini azaltmak,
yurlyls sirasinda asimetrik torsiyonu 6nlemek, pulmoner
fonksiyonu artiran aktif detorsiyonel kuvvetleri artirmak,
aktif ve pasif dogru postiri saglayarak dengeyi artirmak
tedavinin temel hedefidir (9).

Skolyoz tedavi yontemleri:

Gozlem

Eksternal dizeltme

Algl, ortez veya traksiyon ile pasif dlizeltme

Ozel korseler ile kinetik diizeltme

Egzersiz

Fizik tedavi modaliteleri

Cerrahi

Konservatif tedavide amag; skolyozlu bireyde yasam kali-
tesini artirmak ve cerrahi tedaviye gidis siirecini yavaslat-
mak veya dnlemektir (10,11). Skolyozda konservatif teda-
vinin iceriginde sunlar vardir:

Uygun hastada erken dénemde korse planlanmasi.
Skolyoza bagli olusan anormal postlri normal hale getire-
bilmek icin fizik tedavi ve egzersiz uygulamalari.
Skolyozun ileri asamalarinda pulmoner ve kardiyak bul-
gular meydanda gelebileceginden solunum kapasitesinin
arttirilmasi.

2.1 Skolyoz tedavisinde egzersiz:

Postlriin dUzeltiimesinde, fleksibilitenin artinlmasinda,
solunum fonksiyonlarinin korunmasinda, genel kas ve li-
gaman tonusunun diizenlenmesinde, hastalarin psikolojik
durumlari Gzerine olumlu etkileri vardir.

Uluslararasi Skolyoz Ortopedi ve Rehabilitasyon Tedavi
Dernegi (SOSORT) 2011'de idiopatik skolyoz igin ortope-
dik ve rehabilitatif tedavi énerilerini yaymnladi. (12) . Buna
gore;
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1) idiyopatik skolyoz tedavisinde deformite ilerlemesinin
6nlenmesi amaci ile ilk asama skolyoz spesifik egzersiz
planlanmalidir.

2) Egzersiz programi 3 boyutlu tedavi, giinltik yasam akti-
vitelerinde egitim, diizeltiimis postliriin korunmasi ve has-
tanin egitilmesi ilkelerine uygun olmalidir.

3) Bilimsel yayinlar ile etkinligi belirli olan bir egzersiz kur-
suna gore bu egzersiz programi planlanmalidir.

4) Uygulama bu konuda egitime sahip fizyoterapistler ta-
rafindan tasarlanmalidir.

5) Tedavi ekibinin kendi aralarinda iletisim halinde olmalari
gereklidir.

6) Egzersizler her hasta 6zelinde planlanmalidir.

7) Egzersizlerin hasta bazli bireysellestiriimesi tavsiye edil-
mektedir.

8) Sonuglarin basarili olabilmesi icin egzersizlerin dizenli
uygulanmasi énerilir.

2.2 Skolyoz egzersizlerinde genel prensipler

Konveks taraf kaslara gliclendirme, konkav tarafa ise ger-
me egzersizleri yaptirilmasidir.

Vertebral kolonu uzatmak (elongasyon) amaciyla lomber
ve servikal lordozu dizlestirici egzersizler yaptirilir. Aktif
aksiyal elongasyon hastanin yapabildigi kadar aktif olarak
govde kaslarini germesi ve omurga elongasyonu yapmasi
ile elde edilir.

Lomber lordozu diizlestirici pelvik tilt egzersizleri verilir.
Torakal hiperkifozu olanlarda, pektoral kaslara germe ve
skapular adduksiyon egzersizleri yararlidir (13,14).

2.3 Skolyoz Tedavisinde Temel Egzersizler

Postiir egzersizleri

Pelvik tilt egzersizi

Simetrik ekstansiyon egzersizi

Skapular adduksiyon-pektoral germe egzersizi
Fleksibilite egzersizleri

Kedi-deve egzersizi

Asimetrik lateral germe

Cotrel egzersizi

Solunum egzersizleri

Germe egzersizleri

Giiclendirme egzersizleri

Postlri korumaya yoénelik egzersizlerde hedef, bel ve
boyundaki lordozu en aza indirgeyerek omurga boyunun
uzamasini saglamaktir. Bunun icin abdominal kaslar, kalca
ve dorsal grup kaslar ile pelvik tilt egzersizleri uygulanir
(14).

Omurgadaki esnekligi arttirmaya yonelik germe egzersiz-
leri onerilir (Cotrel egzersizleri). Cotrel egzersizleri elon-
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gasyon, derotasyon ve lateral fleksiyon olarak uygulanan
fleksibilite egzersizleridir (15).

Hasta duvara dogru dizleri Gzerine ¢omelir, ellerini duvar
Uzerinde kaldirabildigi kadar yukar kaldirarak gdvdesini
germeye calisir (elongasyon), bulunan durumun zittina
omurga rotasyonunu gerceklestirir (derotasyon), son ola-
rak konveks yone dogru lateral fleksiyon yapar (14).

Capraz germe egzersizlerinde yizistl yatar pozisyonda
bacaga ekstansiyon yaptirirken diger kol da yerden kal-
dinlir (13). Bir postural diizeltme yéntemi olan yana agirlik
aktarimi egzersizinde; hasta kalcasi lizerinde olusan birin-
cil egriligin konveksitesinin zit yoniinde omurgasiyla yik
transferi yapar. Bu sekilde 10 saniye poziyonunu korur.
Hastanin kas kuvveti ile egrilikte kisa streligine diizelme
meydana gelir (16).

Skolyozda restriktif akciger hastaligr gérilmektedir. Bu du-
rum 50 derecenin Uzerindeki torakal egriliklerde meydana
gelir. Sigara icenlerde daha sik gordlir. Skolyoz derecesi
arttikga vital kapasitedeki ve zorlu ekspiratuvar volimdeki
azalma artmaktadir. Bu ylizden skolyoz egzersizleri arasin-
da solunum egzersizleri de bulunmalidir (17).

GUnimuzde sensorimotor ve kinestetik temeli olan skol-
yoza 6zgl 3-D egzersiz programlari skolyozda verilen ge-
nel egzersizlerin yerini almistir.

2.4 Skolyoza spesifik lic boyutlu egzersiz programlari
SOSORT tarafindan kabul géren etkinligi kanitlanmisg, Av-
rupa kokenli olan skolyoza spesifik egzersiz (SSE) okullari
tarihsel olugum sirasina gore;

Lyon Yaklasimi (Lyon Approach)- Fransa

Schroth Yaklagimi- Almanya

Skolyoz icin Bilimsel Egzersiz Yaklagimi (SEAS)- Italya
Barcelona Skolyoz Fizik Tedavi Okulu (BSPTS)- ispanya
Dobomed yéntemi- Polonya

Side Shift yéntemi-ingiltere

Skolyozun Fonksiyonel Bireysel Tedavisi (FITS)-Polonya
olarak sayilabilir

Skolyoza 6zgl rehabilitasyon uygulamalari son zamanlar-
da oldukga artmistir (6). Bu uygulamalarda temel ilke sa-
gittal kesitteki beldeki lordozu diizenleyerek, pelvik tilt ve
kalcanin stabilize edilmesidir.

2.5 Lyon Yaklagimi

Omurganin tg boyutlu hareketini, ilio-lumbal ag¢inin hare-
ketini,

Hastanin egitilmesi,
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Gunltk yasam aktivitesi (GYA) adaptasyonu,

Postural dengenin gelistirilmesi,

Rotasyonel solunum teknigini icerir (3).

Hastanin skolyoz hakkinda egitimi icin ayna ve video-ka-
mera kullanilir.

Sagital dlzlemde torakal kifoz ve lomber lordozu arttirici
egzersizler, kor stabilizasyon, propriosepsiyon ve denge
saglamak temel 6zellikleridir.

Korse ve alci icinde elongasyon ve diger egzersizler uy-
gulanabilir.

Isvec topu ve tahta sopa ile aktif torasik kaydirma egzer-
sizleri uygulanabilir.

Aktif torasik kaydirma ve derotasyon egzersizleri ile kolla-
be akciger kisminin dizeltilmesi,

isve¢ topu ve denge tahtasi iizerinde denge ve propio-
sepsiyon egitimi,

Postiral diizeltme, core gliclendirme egzersizleri
Kostovertebral eklemlerin mobilizasyonu

Aktif lomber mobilizasyon

Aktif torasik mobilizasyon (18)

2.6 Schroth Yéntemi

SSE ydntemleri icinde en ¢ok bilinen ve uygulanan yon-
temdir, diger bir¢ok ekoliin temelini olusturur.

Schroth iyi bir bireysel egzersiz programinin, skolyoz-
da 6nemli mesafeler katedecegini, viicut postirinde ve
omurganin genel fonksiyonunda anlamli iyilesmeler ger-
ceklestirebilecegini gdstermistir (19).

Tedavinin ana prensibi sensorimotor ve kinestetik prensip-
lerden meydana gelmektedir. Tedavinin temeli simetrik ol-
mayan postlriin normalize edilmesini ve hastanin GYA ‘de
uygun postiriiniin devamini icermektedir (20).

Schroth yénteminde 5 ana ilke mevcuttur (20).
Aksiyal elongasyon:

Mediale, laterale, posteriora ya da anteriora olan tiim eg-
rilikler omurganin kisalmasi ve bdylece deformitenin art-
masina sebep olur. Omurganin gdvdeyle aktif bir sekilde
elongasyonu son derece dnem tagimaktadir.
Defleksiyon:

Koronal kesitte hastanin egriligi nasil azalacagi defleksi-
yon ile gosterilir.

Derotasyon:

Rotasyonla birlikte bloklarin alt tarafi arkaya, Ust tarafi ise
one yonelmektedir. Derotasyonda Ust taraf arkaya, tabani
ise 6ne alinmalidir.

Rotasyonel acisal soluma (RAS):

Skolyozda derotasyona getiren ve egriligi arttiran asimet-
rik bir solunum paterni bulunmaktadir (22). Dogru nefes
alma Schroth yonteminin ana prensibini olusturmaktadir.
Schroth rotasyonel agisal soluma sayesinde kosta hareket-
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lerinde ve vital hacimde anlamli bir artis meydana gelir
(23). Schroth soluma yénteminde diyafram solunumun her
asamasinda aktif olarak rol almalidir.

Stabilizasyon:

Stabilizayon ekspirasyon safhasinda izometrik gerim olus-
turarak diizeltmenin devam ettirilmesidir.

Schroth yonteminde hasta ilk baslarda terapistin proprio-
septif ve eksteroseptif yardimiyla skolyotik postiriini ayna
kargisinda duzeltmeyi 6grenir. Postlir dizeltmesine 3D
planda pelvisten baslanir ve yukariya dogru devam edilir.
Hastanin vicut farkindaligi artmasi sonrasi ¢ boyutlu
oto-korreksiyon yapmasi &gretilir.  Asimetrik lg boyutlu
spinal diizeltici egzersizler ayakta, sirtiisti-ylzistd, yan ya-
tarak yapilabilir ve mutlaka rotasyonel solunumla birlikte
yapilir.

Rotasyonel solunumda egriliklerin konkav taraflarina dog-
ru nefes yonlendirilir ve boylelikle derotasyon amaclanir.
Diizeltilmis postilirde hasta rotasyonel solunum yapar ve
nefes verme sirasinda da konveks taraflarin apeksleri di-
zeyinde kuvvetli ¢ boyutlu izometrik kontraksiyon sagla-
nir (18).

Aktif elongasyon (omurganin uzatilmasi) her egzersizin
6énemli komponentidir. Egzersizler sirasinda sopalar, piring
torbalar, tabureler kullanilir.

Dogru postir giinlik yasam aktivitesine (GYA) adapte edi-
lir ve ev programi olarak da devam edilir. Agirlik aktarimi,
yurlime egzersizleri, aktif-pasif mobilizasyon uygulamalari
da tedavinin pargasidir (18).

Schroth yéntemi egzersizleri asilma, mobilizasyon, bi-
cimlendirme ve germe-glclendirme olmak lizere 4 temel
egzersizden olugsmaktadir: .

Asilma egzersizleri:
Bu egzersiz programi ile kisalmis kaslar gerilir ve diizlesir.

Mobilizasyon egzersizleri:
Bu egzersiz programi ile omurga, gévde ve Ust ekstremite ha-
reketinin korunmasi, iyilestirilmesi gerceklestirilir.

Bicimlendirme egzersizleri:
Govde ve omuz kusaginda diizeltici etki saglamak amaci ile
bicimlendirme egzersizleri uygulanir.

Germe ve giiclendirme egzersizleri:
Gliglii izometrik egzersiz programidir ve derotasyon ile uygu-
lanir (24).

2.7 Skolyoz icin Bilimsel Egzersiz Yaklagimi (SEAS)

GYA uygun egzersiz ve devamlilik amaglanir. SEAS skolyoz
spesifik aktif oto-korreksiyon tekniklerinin fonksiyonel eg-
zersiz olarak yapilmasina dayanir.  Yontemin primer amaci
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aktif ti¢c boyutlu korreksiyon pozisyonunda omurganin sta-
bilizasyonunu gi¢lendirmeye yoneliktir.

Esas olan kisinin her durumunda dizeltilmis postirin de-
vamliiginin saglanmasidir. Hasta oturmadan ayaga kal-
karken, merdiven inip-cikarken, spor aktiviteleri sirasinda
dogru postiirde calistirilir. Aktif 3D korreksiyon; hastanin
skolyoz hakkinda egitimi ve deformite farkindaliginin arti-
rilmasiyla saglanir.

Egzersizler korse icinde de yapilabilir. Metodla birlikte
dlstk acilarda (<30°) yan rijit Sibilla korse, daha ylksek
acilarda rijit Sforzesco korse kullanilir. lyi postiir korreksiyo-
nu icin spinal mobilizasyon ve fleksibilite egzersizi yapilir.
SEAS metodunun 6grenilmesinde, denge tahtasi gibi asis-
tif cihazlar kullanilir (18).

SEAS'In Cobb acisi ilerleyisini ve breys ihtiyacini azaltma-
da faydali oldugu Romano ve arkadaslarinin yaptiklari der-
lemede gosterilmistir (25).

2.8 Barcelona Skolyoz Fizik Tedavi Okulu (BSPTS)
Skolyoz agisi, tedavi ydntemi, bilimsel veriler ve kendi tec-
ribelerini de g6z dniinde bulundurarak egzersiz tedavisini
tek basina ya da Rigo-Chéneau model korse ile birlikte
kullanirlar.

Skolyotik postiri diizeltmek, viicut estetigini iyilestirmek,
hastanin beden algisini ve 6zglvenini artirmak, solunum
fonksiyonu artirmak, GYA'da hastayi daha aktif kilmak pri-
mer amaclaridir (26).

2.9 Dobomed Yontemi

Bu yontemin en ayirici 6zelligi; egzersiz boyunca emekle-
me pozisyonunda pelvis ve omuz kusagi sabit ve simetrik
kapali kinetik zincir egzersizleri seklinde yapilmasidir. Bu
pozisyonda torakal kifoz ve lomber lordoz olusturulur ve
hastaya egriliklerin 3D oto-korreksiyon ve mobilizasyonu
calistirilir.

Sagital (torakal kifoz olusturma) ve aksiyel (derotasyon) ya-
pilirsa frontal (lateral deviasyon) planin kendiliginden di-
zeldigini varsayar ve bu ylizden torakal egrilerde laterale
kaydirma hareketine gerek duymaz.

Egzersizler sirasinda spinal korreksiyona ve stabilizasyona
yardimci olmak igin “faz-kilit (phase-lock)” diye tanimladi-
g1 asimetrik solunum teknigini kullanir. Endikasyon duru-
munda Chéneau korse kullanir. Yontem ciddi motivasyon
gerektirdigi icin zordur ve kiiclk yaslarda 6nerilmez (27).
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2.10 Side Shift Yontemi (Yana Yer Degistirme/Kaydir-
ma) Metodu

Mehta tarafindan 1985 yilinda tanimlanan bu yéntemin
odak noktasi frontal plandaki deformiteyi diizeltmektir.
Yontem hastada konveks taraflarin konkav tarafa dogru
cok tekrarli kaydirilmasina dayanir. Esnek egriliklerde, gov-
de mimkin oldugunca frontal diizlemde egriye zit yénde
kaydirilarak korreksiyon ve sonrasinda kas kontraksiyonuy-
la stabilizasyon saglamayi amaglar.

ik baglarda konjenital skolyoz tedavisinde kullaniimaya
baslansa da sonrasinda tiim skolyozlarda uygulanmaya
baglanmistir. Cok tekrarli lateral shift hareketleriyle lateral
egrilik duizelir, konkav taraf konnektif dokular gerilir, spinal
mobilite artar, yeni bir dizilim saglayarak somatosensoryel
entegrasyon gelistirilir ve boylelikle daha dik ve fizyolojik
bir spinal postir elde edilecegi distinlur (28).

2.11 Fonksiyonel Bireysel Skolyoz Terapisi (FITS; Func-
tional Individiual Therapy of Scoliosis)

Skolyozun fonksiyonel bireysel tedavisi olarak tanimlanan
yontemde hasta en dnce deformitesi hakkinda omurga
maketi ve rontgeni ile birlikte bilgilendirilir. Aktif ¢ bo-
yutlu dizeltmelerden énce omurganin mobilitesi ve flek-
sibilitesini artirmak icin miyofasial gevsetme tekniklerini
(tetik nokta, aktif-pasif kas gevsetme, post-izometrik gev-
seme, eklem mobilizasyonu) kullanir.

Postir ve denge egitimi, her iki alt ekstremiteye dogru
agirlik aktarimi denge tahtalari, denge minderleri, ayna ve
video-kamera sistemi yardimiyla calistirilir. Daha sonra 3D
oto-korreksiyon ve rotasyonel solunum teknikleri Schroth
prensiplerine gore galistirilir. Bu yéntemin en ayirici 6zelligi
hastanin egrilik tipine gére miyofasial zincirlerin gevsetil-
mesi, 3D korreksiyon sirasinda ¢ok fazla sayida elastik bant
ve egzersiz topu kullanmasidir. Daima rijit korse kullanma-
yI 6nermektedirler. Hastanin arkasinda bir kamera mevcut
olup ekranda kendi postiriini goérerek denge tahtasinda
postiiral dlizeltmesini yapmaktadir (29).

3.Korse Kullanimi Sirasinda Egzersiz

Korse kullanirken hareketleri kisitlanan kas-iskelet sistemi-
ni korumaya yonelik, korseli ve korsesiz gliclendirme eg-
zersizleri planlanmalidir. Bu amagla hastaya glinde yarim
saati gecmeyecek tarzda mekik ve ters mekik hareketleri
(simetrik ekstansiyon egzersizi) ve boy aynasi 6niinde pos-
tur egzersizleri énerilir. Korse takiliyken siddetli jimnastik
hareketleri ve temas sporlari harig, bitiin atletik aktiviteler
tesvik edilir (29).
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SOSORT'un tavsiyelerine gore, skolyozunun konservatif
(cerrahi olmayan) tedavisinde;

Ug boyutlu egzersizler, GYA uygulamalari, normalize edil-
mis postirlin korunmasi ve hastanin skolyoz konusunda
egitimi bulunmalidir. Egzersizler standart ve rutin uygula-
ma olarak dislintlmemeli; her hasta ayrintili degerlendiri-
lip, hastaya 6zgl olan bireysel egzersiz programi olustu-
rulmalidir.

Ozetle skolyoz egzersiz recetesinde dogru postiir farkin-
daligi, asimetrik yiklenmelerin 6nline ge¢cmek, hareketli
ve glgli bir omurga, dogru bir ylriyls paterni (kalga-pel-
vis stabilizasyonu), mobil bir gégus kafesi, dogru solunum
paterni kazanilmasi, egrilik progresyonun azaltiimasi veya
durdurulmasi skolyoz egzersiz planlamasinda géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Finansal Destek: Bu derleme icin herhangi bir kurum ya
da kurulugtan finansal destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Bu calismada yazarlar ¢ikar catismasi bil-
dirmemektedir.
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