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ÖzET
Amaç: Postural stabilite dik duruş ve aktiviteler sırasında,vücut oryantasyonunu ve dengesini düzenlemektedir. Adöle-
san idiyopatik skolyozda (AİS) gövde deformitesi ve asimetrisi nedeniyle postural stabilite etkilenebilmektedir. Çalışmanın 
amacı, eğri şiddeti ılımlı ve orta olan AİS’li bireylerde postural stabilitenin karşılaştırılmasıdır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya yaşları 13-15 arasında değişen, sağ torasik sol lumbar eğriye sahip 30 birey alındı. 15 
birey ılımlı eğri şiddetine (10-20º Cobb) sahipken; 15 birey orta eğri şiddetine (21-45º Cobb) sahipti. Postural stabilite, 
Bilgisayarlı Dinamik Posturografi Duyu Organizasyon testi ile değerlendirildi. İki farklı eğri şiddetine sahip grup arasındaki 
karşılaştırmalar, Mann Whitney U test istatistiği ile yapıldı. 
Bulgular: Ilımlı grupta torasik eğri şiddeti13.46±1.98º iken, lumbar eğri şiddeti11.8±6.18º idi. Orta şiddetteki eğri gru-
bunda ise torasik eğri 30.6±10.0º ve lumbar eğri 28.1±7.6º idi.Orta şiddetteki eğri grubunda, gözler açık- kabin hareketli 
durum ile gözler açık-zemin ve kabin hareketli durumda, diğer gruba göre yüksek denge skorları elde edildi (p<0.05). 
Diğer durumlarda, gruplar arasında istatistiksel olarak fark gözlenmedi.
Sonuç: Çalışmada, orta şiddette eğrisi olan AİS’li bireylerin, ılımlı şiddette eğrisi olanlara göre daha iyi denge reaksiyon-
ları ile postural stabilite adaptasyonu gösterdiği bulundu. 
Anahtar Sözcükler: Adölesan, Postural denge, Skolyoz

Abstract
Objective: Postural stability organizes body orientation in the upright stance and daily activities. Postural stability is 
affected by the trunk asymmetry and deformity in adolescent idiopathic scoliosis (AIS). The aim of this study was to 
compare mild and moderate curves in terms of postural stability in patients with AIS.
Material and Methods: Thirty subjects, with right thoracic and left lumbar scoliosis, and in the age range of 13 - 15 
years, were included in the study. Fifteen subjects had mild curves (10-20º of Cobb) while the other fifteen had moderate 
curves (21-45º of Cobb). Postural stability was tested with the Computerized Dynamic Posturography Somatosensorial 
Organization Test. Inter-group comparisons were performed with Mann-Whitney U test statistics. 
Results: Thoracic curve magnitude was 13.46 ± 1.98º and lumbar curve magnitude was 11.8 ± 6.18º for the mild 
group. For the moderate group, thoracic curve magnitude was 30.6 ± 10.0º and lumbar curve magnitude was 28.1 
± 7.6º. Higher scores were observed in the “eyes open, swayed vision” and “eyes open, swayed vision and swayed 
support” conditions for the moderate group (p < 0.05). No significant differences were observed for other test conditions 
between the groups.
Conclusion: This study demonstrated that patients with moderate curves had better equilibrium reactions and postural 
stability adaptations when compared to patients with mild curves in AIS.
Key Words: Adolescent, Postural balance, Scoliosis
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GİRİŞ

Adölesan idiyopatik skolyoz (AİS), 10-16 yaş arası omurga 
gelişim dönemi boyunca, omurganın frontal düzlemde lateral 
deviasyonu, aksiyal düzlemde rotasyonu ve sagittal düzlemde 
torasik hipokifoz ile karakterize üç boyutlu progresif deformi-
tesidir (1). İdiyopatik skolyozun etiyolojisi ve tanımlamasında, 
omurganın üç boyutlu deformitesine ek olarak postural asimet-
ri, propriyoseptif, vestibular ve vestibulo-spinal sistemlerde dis-
fonksiyon, postural stabilite ve ekilibrium defekti gibi pek çok 
faktör belirtilmektedir (2-6). Postural stabilite bozukluğundan, 
biyomekanik ve duyu-motor değişiklikler sorumlu tutulmaktadır 
(6). Biyomekanik değişiklikler, kas imbalansını ve vücut kısımları 
ile omurga çevresi kaslar arasındaki ilişki bozukluğunu içermek-
tedir. Uygun motor cevabın oluşturulması için gereken duyusal 
uyarının, birey tarafından algılanmasının ve yorumlanmasının da, 
AİS’li bireylerde bozulduğu belirtilmektedir (7). 

Vücut için mükemmel vertikal pozisyonun başarılması (her bir 
vücut parçasının minimal kassal efor ile gravitasyonel kuvvete 
karşı dik duruşu koruması) skolyoz nedeniyle bozulmakta ve 
bu da, vücut kütle merkezinin pozisyonunda değişikliklere yol 
açmaktadır (8). Kütle merkezindeki değişiklik, vücut kısımlarının 
birbiri ile oryantasyonunu ve pozisyonunu etkilemektedir 
(9). Bunun sonucu olarak da postural stabilitenin korunması 
için gövde ve alt ekstremiteler tarafından üretilen kas torku 
değişmektedir (10). 

Postural stabilite ve denge, vücut kütle merkezini destek yüzeyi 
üzerinde tutmak suretiyle dengeyi koruma yeteneği olarak 
tanımlanır ve iki çeşidi mevcuttur (11). Statik denge dışarıdan 
herhangi bir kuvvet etki etmediği koşulda vücut kütle merkezini 
destek yüzeyi üzerinde tutma, hareket ettirme ve kontrol etme 
yeteneği olarak tanımlanırken; dinamik dengede bu beceri 
dışarıdan uygulanan bir kuvvete ya da istemli harekete cevap 
olarak ortaya çıkmaktadır (12). Postural stabilite, vücudun dik 
duruş sırasında uzayda oryantasyonunu ve dengeyi organize 
etmektedir ve günlük yaşam aktiviteleri ve hareketlerinde 
başarılı performansı sağlamada oldukça önemlidir (13). AİS’te 
artmış salınım alanı ve miktarı ile karakterize postural stabilite 
ve denge problemlerini belirten araştırmalar bulunmaktadır (14). 
Bazı araştırmalarda ise denge ve postural stabilite problemi, 
postural salınımlarda normale göre azalma ile ifade edilmektedir 
(15). AİS’te postural stabilite konusundaki görüşler tartışmalı 
olmakla birlikte, eğri şiddeti ile postural stabiliteyi ilişkilendiren 
yeterli çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı, eğri 
şiddeti ılımlı ve orta olan AİS’li bireylerde postural stabilitenin 
karşılaştırılmasıdır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Bireyler

Çalışmaya Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Ortez ve Biyomekanik 
Ünitesine başvuran, AİS’li bireyler dahil edildi. Dahil edilme 
kriterleri, 13-15 yaş arası adölesan kız birey olma, idiyopatik 
skolyoz tanısı almış olma, sağ torakal sol lumbar çift eğri varlığı 
ve daha önce skolyozu sebebiyle herhangi bir tedavi almamış 
olmaydı. Konjenital skolyozu ya da omurga deformitesi olan, 
herhangi bir nöromusküler, romatizmal, renal, kardiyovasküler ve 
pulmoner sistem hastalığı olan, vücudunun herhangi bir yerinde 
tümörü bulunan, geçirilmiş spinal cerrahi öyküsü bulunan ve çift 
eğri dışında eğrisi olan bireyler çalışmaya dahil edilmedi.

Çalışma kapsamında 87 AİS’li birey, çalışmaya uygunluk açısın-
dan incelendi. Bu bireylerin 18’i çalışmaya katılmayı reddeder-
ken, 39’unun dahil edilme kriterlerine uymadığı tespit edildi. Bu 
nedenlerin arasında tek lumbar eğri (6 kişi), tek torakolumbar 
eğri (13 kişi), primer lumbar özellikte çift eğri (5 kişi) ve yaş (15 
kişi) bulunmaktaydı. Primer eğriye göre ılımlı ve orta şiddette 
skolyozu olan 15’er birey olmak üzere toplam 30 kız birey çalış-
maya dahil edildi.

Çalışma, Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurul ve Komisyonu tarafından tıbbi etik 
açısından uygun bulundu. Bireyler ve ailelerine çalışmanın içeriği 
hakkında bilgilendirme yapıldıktan sonra imzalı onamları alındı.

Değerlendirme Yöntemleri

Çalışmanın başlangıcında bireylere ait yaş, boy uzunluğu, 
vücut ağırlığı, vücut kitle indeksi (vki), Cobb’a göre eğri şiddeti 
ve Riser’e göre kemik maturasyon seviyesi değerlendirilerek 
kaydedildi.

Kemik maturasyon seviyesini belirlemede kullanılan Risser 
yöntemi, omurganın frontal plan radyografisi üzerinde 0 ile 5 
arasında yapılan oranlamaya dayanmaktadır. Bu yöntemde 
sıfır değeri, iliak krista apofizleri seviyesinde kemikleşme 
merkezlerinin yokluğunu ifade ederken; beş değeri, iliak krista 
apofizlerinin füzyonunu, yani kemikleşmenin tamamlandığını 
göstermektedir (16). 

Cobb yöntemi, frontal plan radyografide, spinal eğri şiddetine 
karar vermede altın standart olarak kabul edilmektedir (17). 
Bu çalışmada tüm bireylerin Cobb açıları ölçüldü ve derece 
cinsinden kaydedildi. Ayrıca Cobb yöntemi,ılımlı ve orta dereceli 
eğrileri belirlemek için kullanıldı. Bu ayrımı belirlemede, primer 
eğriye göre 20º nin altındaki Cobb açıları ılımlı eğri olarak kabul 
edilirken, 20º ile 45º arası Cobb açısal değerleri, orta şiddetteki 
eğriler başlığı altında sınıflandırıldı (18).

Bireylerin postural stabilitesi, SMART Balance Master bilgisayarlı 
dinamik posturografi (BDP) cihazı (NeuroCom International, 
Inc., Clackamas, OR, ABD) ile ölçüldü. Bu kabin benzeri cihaz, 
hareketli özellik kazanabilen kuvvet plağı şeklinde bir zemin ve 
çevreden oluşmaktaydı. Kuvvet plağından alınan, vücut basınç 
merkezinin hareketine ait veriler, cihazın bağlı olduğu bilgisayar 
programı tarafından kaydedildi. BDP, dik postürü sağlamada, 
vizüel, vestibular ve propriyoseptif sistemlerin katkısını ölçen 
fonksiyonel bir testtir (19). Çalışmada BDP cihazının Duyusal 
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Organizasyon Test (DOT) protokolü kullanıldı. DOT protokolünün 
prensibi, postural stabiliteye katkıda bulunan, vizüel, somato 
duyusal ve vestibular olarak ifade edilen 3 sistemi, bireyin 
kullanabilme becerisini objektif olarak ölçmektir. Standart 
DOT sonuçları, altı test durumundaki denge skorlarını ve dört 
duyusal analiz oranlarını kapsamaktadır. 6 farklı durumu şunlar 
oluşturmaktadır: DOT 1, stabil yüzey, gözler açık; DOT 2, stabil 
yüzey, gözler kapalı; DOT 3, gözler açık, kabin hareketli; DOT 4, 
gözler açık, zemin hareketli; DOT 5, gözler kapalı, zemin hareketli; 
DOT 6, gözler açık, hem zemin hem kabin hareketli (Şekil 1). 
Bireylerden bu 6 test durumunun her biri için, 20 saniye süreli 3 
tekrarlı ölçüm yapıldı ve ölçüm sırasında kuvvet plağından alınan 
bilgiler, bilgisayar tarafından otomatik olarak kaydedildi. Ayrıca 
bu değerlendirmede, altı test durumunun matematiksel olarak 
birleştirilmesiyle oluşturulan bir birleşik denge skoru elde edildi. 
DOT 1, DOT 2 ve DOT 3 statik stabiliteyi test ederken, DOT 4, 
DOT 5 ve DOT 6,dinamik stabiliteyi test etmektedir. Skorlama 
0 (unstabil) ile 100 (maksimum stabilite) arasında değişirken, 
yüksek skorlar daha iyi stabiliteyi ifade etmektedir (20). 

Dört duyusal analiz oranı ise somato duyusal (SOM), vizüel (VİZ) 
ve vestibular’dan (VES) oluşmaktadır. SOM skoru, DOT 2 / DOT 
1 oranı ile elde edilirken, VİZ skorunu DOT 4 ile DOT 1 oranı 
ve VEST skorunu DOT 5 ile DOT 1 oranı oluşturmaktadır. Bu 
analizler, bireylerin duyusal sistem bozukluklarını belirlemekte, 
denge skorları ile birlikte kullanılmaktadır. Düşük SOM 
skoru, bireylerin somato sensoriyal girdiyi etkin kullanabilme 
yeteneğinde bozukluğu ifade ederken, düşük VIS skoru vizüel 
girdiyi, düşük VES skoru ise vestibular girdiyi kullanabilmede 
problemi ifade etmektedir (20).

İstatistiksel Analiz 

Tüm analizler SPSS (15,00 versiyon) istatistiksel yazılım 
programı (SPSS Inc., Chicago, ABD) kullanılarak gerçekleştirildi. 
Verilerin dağılımını incelemek ve varyansların homojenitesini test 
etmek için sırasıyla Kolmogorov–Smirnov ve Levene testleri 
kullanıldı. Verilerin normal dağılmadığı tespit edildi. Bireylerin 
yaş, Cobb açısı ve postural stabiliteyi içeren ölçüm değişkenleri 

için tanımlayıcı istatistikler kullanıldı ve ortalama±standart 
sapma ile ifade edildi. Kritik anlamlılık seviyesi p<0.05 olarak 
belirlendi. Kemik maturasyon seviyesine ilişkin değerler için 
frekans kullanıldı. Ilımlı ve orta şiddette eğri olarak belirlenen 
gruplar arasında sonuç ölçümlerini içeren karşılaştırmalar Mann 
Whitney U test istatistiği ile incelendi. 

BULGULAR

Bireylerin yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, vücut kitle indeksini 
(vki) içeren demografik karakteristikleri ve torasik, lumbar 
Cobb açıları ile kemik maturasyon derecesini içeren klinik 
karakteristiklerine ait bilgiler Tablo I’de verildi. Bireylerin yaş, 
vki ve Riser dereceleri açısından gruplara dağılımı benzerdi. 
Bireylerin yaş ortalaması, ılımlı eğrisi olan bireylerin oluşturduğu 
grup için 14.2±0.8 yıl iken, orta şiddetteki eğrilerin grubunda 
14.0±0.8 yıldı.

Torasik ve lumbar Cobb açıları arasından gruplar arasında 
istatistiksel fark mevcuttu. Ilımlı eğri grubunda eğri şiddeti, 
torasik bölge için 13.46±1.98º iken (En düşük 10º ve en yüksek 
16º), lumbar bölge için 11.8±6.18º (En düşük 3º ve en yüksek 
18º)’di. Orta şiddetteki eğri grubunda ise torasik eğri ortalaması 
30.6±10.0º (En düşük 12º ve en yüksek 45º) ve lumbar eğri 
ortalaması 28.1±7.6º (En düşük 12º ve en yüksek 38º)’di.

Posturografik değerlendirme sonuçlarına göre, orta şiddetli eğri 
grubunda ılımlı eğri grubuna göre, istatistiksel olarak yüksek 
DOT 3 ve DOT 6 denge skorları elde edildi. Duyusal analiz 
oranlarında gruplar arasında herhangi bir farklılık tespit edilmedi 
(Tablo II).

TARTIŞMA

Bu çalışma, orta şiddette skolyozu olan adölesanların postural 
stabilitelerinin, denge korunumunun hareketli zemin ve hareketli 

Şekil 1: Duyusal Organizasyon Test (DOT) Protokolü (Yeh et al., 2014).

	 DOT 1	 DOT 2	 DOT 3	 DOT 4	 DOT 5	 DOT 6
	 Gözler açık	 Gözler  kapalı	 Gözler açık	 Gözler açık	 Gözler kapalı	 Gözler açık
	 Stabil zemin	 Stabil zemin	 Hareketli kabin	 Hareketli zemin	 Hareketli zemin	 Zemin ve kabin hareketli
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somato-duyusal girdi esas uyarandır. Dolayısıyla DOT 1 ve 
DOT 2 durumlarında gruplar arasında fark bulunmaması, her 
iki gruptaki skolyozlu bireylerin de vizüel ve somatoduyusal 
sistemlerinin, sabit zemin ve stabil görsel çevre varlığında, 
dengeyi korumada, etkili kompansatuvar sistemleri olduğunu 
göstermektedir (24). 

Çalışmada DOT 4 (gözler açık, hareketli zemin) ve DOT 5 (gözler 
kapalı, hareketli zemin) test durumlarında da gruplar arasında 
fark yoktu. Hareketli zemine karşı dengeyi koruma sırasında, 
farklı şiddette eğrisi olan skolyozlu adölesanların geliştirdiği 
adaptif postural stratejilerin benzerlik gösterdiğini söyleyebiliriz. 

Bu çalışmada, DOT 3 (Gözler açık, hareketli kabin) ve DOT 
6 (Gözler açık, hareketli zemin ve kabin) test durumlarında 
ise denge skorları, orta şiddette eğri grubunda, ılımlı eğri 
şiddetine sahip gruba göre, istatistiksel olarak yüksekti. DOT 
3 test durumuna bakarak, orta şiddette eğrisi olan skolyozlu 
bireylerin, ılımlı şiddette eğrisi olanlara göre unstabil görsel çevre 
koşullarında daha iyi vizüel-vestibular bütünlük performansı 
gösterdiğini söyleyebiliriz. DOT 6 durumundaki performans, 
birincil olarak vestibular girdiyle bağlantılıdır (24). Ancak DOT 
testi kompleks vestibular sistemin aktif postural stabiliteye 
katkısını direkt olarak ölçen bir yöntem olmadığından, ılımlı 

kabin ile zorlaştırıldığı testlerde, ılımlı şiddette skolyozu olanlara 
göre daha iyi olduğunu gösterdi. 

Postural stabilite problemleri, vücudun uzaydaki pozisyonunun 
tahmininde vizüel, propriyoseptif ve vestibular sistemlerin 
bütünlük oluşturma yeteneğinde bozulma ile ilişkilendirilmektedir 
(21). AİS’in gelişimsel teorilerinde de hem duyusal, kassal ve 
vestibular defisitten söz edilmektedir (3,6). Posturografi, ayakta 
duruş pozisyonunda, statik veya dinamik durumlarda, duyusal 
sistemin postural stabiliteye katkısını ölçmek için kullanılan 
tekniklerin genel bir ifadesidir (21,22). Postural stabilitede etkisi 
olan duyusal sistemlerin olası bozukluğunu değerlendirmede, 
farklı protokoller kullanılmaktadır. Klinikte bu amaçla yaygın 
olarak kullanılan DOT’un, postural stabilitenin sağlanmasında 
etkisi olan mekanizmalardaki yetersizliği belirlemede etkin 
olduğu, çalışmalar ile gösterilmiştir (20, 23). Posturografik 
yöntemlerle AİS’li bireyleri değerlendiren önceki çalışmalar, 
idiyopatik skolyozlu adölesanların postural stabilitesinde sağlıklı 
yaşıtlarına göre azalma olduğunu belirtmişlerdir (14, 15). 

Çalışmamızda DOT 1 (gözler açık, stabil zemin) ve DOT 2 (gözler 
kapalı stabil zemin) test durumlarında gruplar arasında fark 
bulunmadı. DOT 1 görsel ve somato-duyusal girdinin mümkün 
olduğu test durumudur. DOT 2›de ise görsel uyarı kaldırılmıştır, 

Tablo I: Bireylerin karakteristikleri.

Değişkenler Ilımlı Eğri Grubu (n=15) Orta şiddette Eğri Grubu (n=15) p
Yaş (yıl)
Boy uzunluğu (cm)
Vücut ağırlığı (kg)
Vücut kütle indeksi (kg/m2)
Risser (n)

2
3

Cobb açısı (º)
Torasik
Lumbar

14.2±0.8
161.8±15.5
51.4±11.8
18.8±2.2

5
10

13.4±1.9
11.8±6.1

14.0±0.8
165.6±8.2
50.7±12.8
18.1±4.0

5
10

30.6±10.0
28.1±7.6

0.517
0.603
0.787
0.877

<0.001**

<0.001**
0.005*

Veriler ortalama ± standart sapma ile ifade edilmiştir. * p < 0.05; **p< 0.001 göstermektedir.

Tablo II: Posturografik parametreler açısından gruplar arası karşılaştırmalar.

Değişkenler Ilımlı Eğri Grubu (n=15) Orta şiddette Eğri Grubu (n=15) p

DOT alt testleri (%)
1. Gözler açık, stabil zemin
2. Gözler kapalı, stabil zemin
3. Gözler açık, hareketli kabin
4. Gözler açık, hareketli zemin
5. Gözler kapalı, hareketli zemin
6. Gözler açık, hareketli zemin ve kabin
Birleşik denge skoru

Duyusal Analiz
Somatoduyusal
Vizüel
Vestibular

92.06±3.91
88.16±9.18
89.61±3.89
85.32±4.44
59.09±9.94

64.72±13.58
95.53±3.29

95.53±3.29
88.93±5.13

58.67±10.87

93.77±1.74
91.65±2.69
92.30±2.51
86.29±3.86

60.15±13.75
69.19±13.29
78.53±4.87

94.00±4.74
88.40±4.59

61.00±15.33

0.219
0.371
0.031*
0.633
0.394
0.042*
0.162

0.380
0.676
0.280

Veriler ortalama ± standart sapma ile ifade edilmiştir. * p<0.05 göstermektedir.
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şiddette skolyozu olan bireylerde vestibular disfonksiyonu 
değerlendirme ve belirlemede vestibular fonksiyon testleri 
ve detaylı nörolojik değerlendirme gibi ek testler uygulayacak 
gelecek araştırmalara ihtiyaç doğmaktadır (25). DOT 3 ve 
DOT 6 test durumlarındaki bu sonuçlar aynı zamanda, eğri 
şiddeti daha yüksek olan skolyozlu bireylerin, değişen çevre 
koşullarını (hareketli kabin) içeren eksternal pertürbasyonlara 
reaksiyon olarak stabilitenin korunması için propriyoseptif, vizüel 
ve vestibular geribildirimi iyileştiren, periferal adaptasyonlar 
geliştirdiğini gösterebilir. Yamada ve ark. AİS’li bireylerde, 
eğri şiddeti ve skolyoz progresyon oranı ile denge bozukluğu 
arasında pozitif korelasyon olduğunu bulmuşlardır (26). Yine 
çalışmamıza benzer olarak Sahlstrand ve ark. (6) ılımlı skolyozu 
olan bireylerde, daha şiddetli skolyotik deformitesi olanlara göre 
postural salınımlarında artış belirtmişlerdir. Gauchard ve ark. (27) 
eğri tipi ile postural stabilite ilişkisini araştırdıkları çalışmalarında, 
AİS’li bireylerde denge kontrolünün, primer eğrinin yerine ve 
skolyoz tipine göre değiştiğini kanıtlamışlardır. Statik testlerde 
postural stabiliteyi eğri tipine göre iyiden zayıfa doğru çift 
primer, tek torasik, torakolumbar ve tek lumbar eğriler olarak 
sınıflanırken; dinamik testlerde bu sırayı çift primer, tek lumbar, 
torakolumbar ve tek torasik olarak belirtmişlerdir. Çalışmamızda 
eğri tipinin yaratacağı bu farklılığı önlemek için sadece çift primer 
eğriler (sağ torasik sol lumbar) alındı. 

Bu çalışmanın, bireylerin eğri tipinin aynı olması ve yaş 
aralığının dar tutulması özellikleri ile gruplar arası karşılaştırmayı 
mümkün kılan güçlü yanları olduğu gibi, bazı limitasyonları da 
bulunmaktadır. Çalışmada örneklem büyüklüğü küçük olduğu 
için, sonuçların tüm skolyozlu bireylere genellemesi mümkün 
olamamaktadır. Ayrıca çalışma, çift primer eğri tipinde ve 13-
15 yaş arası kız popülasyonunda gerçekleştirilmiştir. Farklı 
yaş gruplarında ve eğri tiplerinde postural stabiliteyi araştıran 
gelecek çalışmalara ihtiyaç vardır.

SONUÇ

Bu çalışmada, primer eğrisi orta şiddette olmak üzere, sağ tora-
sik sol lumbar tipte skolyozlu olan AİS’li bireylerin, primer eğrisi 
ılımlı şiddette olanlara göre daha iyi denge reaksiyonları göster-
diği bulunmuştur. Daha yüksek eğri şiddetine sahip skolyozlu 
bireylerin, geliştirdiği adaptasyonlar ile stabil olmayan görsel 
çevre ve zemin koşullarında postural stabilitesi, düşük şiddet-
te eğrisi olanlara göre daha iyidir. Skolyoz rehabilitasyonunda, 
farklı şiddette eğrilerin neden olabileceği postural stabilite prob-
lemleri göz önünde bulundurulmalıdır. 
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