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OZET

Amag: Postural stabilite dik durus ve aktiviteler sirasinda,viicut oryantasyonunu ve dengesini diizenlemektedir. Addle-
san idiyopatik skolyozda (AlS) gévde deformitesi ve asimetrisi nedeniyle postural stabilite etkilenebilmektedir. Caligmanin
amaci, egri siddeti iimli ve orta olan AiS’li bireylerde postural stabilitenin karsilagtirimasidir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya yaglan 13-15 arasinda degisen, sag torasik sol lumbar egriye sahip 30 birey alindi. 15
birey imli egri siddetine (10-20° Cobb) sahipken; 15 birey orta egri siddetine (21-45° Cobb) sahipti. Postural stabilite,
Bilgisayarli Dinamik Posturografi Duyu Organizasyon testi ile degerlendirildi. iki farkli egri siddetine sahip grup arasindaki
karsilagtirmalar, Mann Whitney U test istatistigi ile yapild.

Bulgular: limli grupta torasik egri siddeti13.46+1.98° iken, lumbar egri siddeti11.8+6.18° idi. Orta siddetteki egdri gru-
bunda ise torasik egri 30.6+10.0° ve lumbar egri 28.1+7.6° idi.Orta siddetteki egri grubunda, goézler agik- kabin hareketli
durum ile gozler acik-zemin ve kabin hareketli durumda, diger gruba goére ylksek denge skorlan elde edildi (p<0.05).
Diger durumlarda, gruplar arasinda istatistiksel olarak fark gézlenmedi.

Sonug: Calismada, orta siddette egrisi olan AiS’li bireylerin, 1imli siddette egrisi olanlara gére daha iyi denge reaksiyon-
lari ile postural stabilite adaptasyonu gosterdigi bulundu.

Anahtar Sézciikler: Addlesan, 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 (10-20° of Cobb) while the other fifteen had moderate
curves (21-45° 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 + 1.98° and lumbar curve magnitude was 11.8 + 6.18° for the mild
group. For the moderate group, thoracic curve magnitude was 30.6 + 10.0° and lumbar curve magnitude was 28.1
+ 7.6°. 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

Yazigma Adresi / Correspondence Address: Gelis tarihi / Received : 03.01.2017

Gozde GUR

Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon BOIimU, Ankara, TUrkiye

Kabul tarihi / Accepted : 23.02.2017
Elektronik yayin tarihi  : 19.09.2017
Online published

E-posta: gosdegr@hotmail.com DOI: 10.12956/tjpd.2017.301



260 Gir G ve ark.
GiRIS

Addlesan idiyopatik skolyoz (AiS), 10-16 yas arasi omurga
gelisim dénemi boyunca, omurganin frontal dizlemde lateral
deviasyonu, aksiyal dizlemde rotasyonu ve sagittal dizlemde
torasik hipokifoz ile karakterize U¢ boyutlu progresif deformi-
tesidir (1). Idiyopatik skolyozun etiyolojisi ve tanimlamasinda,
omurganin U¢ boyutlu deformitesine ek olarak postural asimet-
ri, propriyoseptif, vestibular ve vestibulo-spinal sistemlerde dis-
fonksiyon, postural stabilite ve ekilibrium defekti gibi pek ¢ok
faktor belirtimektedir (2-6). Postural stabilite bozuklugundan,
biyomekanik ve duyu-motor degisiklikler sorumiu tutulmaktadir
(6). Biyomekanik degisiklikler, kas imbalansini ve vicut kisimlari
ile omurga cevresi kaslar arasindaki iliski bozuklugunu icermek-
tedir. Uygun motor cevabin olusturuimasi igin gereken duyusal
uyarinin, birey tarafindan algilanmasinin ve yorumlanmasinin da,
AlS’li bireylerde bozuldugu belirtiimektedir (7).

Vicut igcin mikemmel vertikal pozisyonun basariimasi (her bir
vUcut parcasinin minimal kassal efor ile gravitasyonel kuvvete
karsl dik durusu korumasi) skolyoz nedeniyle bozulmakta ve
bu da, vicut kitle merkezinin pozisyonunda degisikliklere yol
acmaktadir (8). Kitle merkezindeki degisiklik, vicut kisimlarinin
birbiri ile oryantasyonunu ve pozisyonunu etkilemektedir
(9). Bunun sonucu olarak da postural stabilitenin korunmasi
icin gbvde ve alt ekstremiteler tarafindan Uretilen kas torku
degismektedir (10).

Postural stabilite ve denge, vicut kitle merkezini destek ylzeyi
Uzerinde tutmak suretiyle dengeyi koruma yetenegdi olarak
tanimlanir ve iki ¢esidi mevcuttur (11). Statik denge disandan
herhangi bir kuvvet etki etmedigi kosulda vicut kitle merkezini
destek ylzeyi Uzerinde tutma, hareket ettirme ve kontrol etme
yetenegi olarak tanimlanirken; dinamik dengede bu beceri
disarndan uygulanan bir kuvvete ya da istemli harekete cevap
olarak ortaya cikmaktadir (12). Postural stabilite, vicudun dik
durus sirasinda uzayda oryantasyonunu ve dengeyi organize
etmektedir ve gunlik yasam aktiviteleri ve hareketlerinde
basarill performansi saglamada oldukca énemlidir (13). AiS’te
artmis salinim alani ve miktar ile karakterize postural stabilite
ve denge problemlerini belirten arastirmalar bulunmaktadir (14).
Baz arastirmalarda ise denge ve postural stabilite problemi,
postural salinimlarda normale gore azalma ile ifade edilmektedir
(15). AiS’te postural stabilite konusundaki gorisler tartismali
olmakla birlikte, egdri siddeti ile postural stabiliteyi iliskilendiren
yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci, egri
siddeti imli ve orta olan AiS’li bireylerde postural stabilitenin
karsilastirimasidrr.

GEREG ve YONTEMLER

Bireyler

Calismaya Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimu, Ortez ve Biyomekanik
Unitesine basvuran, AiS’li bireyler dahil edildi. Dahil edilme
kriterleri, 13-15 yas arasi addlesan kiz birey olma, idiyopatik
skolyoz tanisi almis olma, sag torakal sol lumbar cift egri varligi
ve daha 6nce skolyozu sebebiyle herhangi bir tedavi almamig
olmaydi. Konjenital skolyozu ya da omurga deformitesi olan,
herhangi bir néromuskdler, romatizmal, renal, kardiyovaskdler ve
pulmoner sistem hastaligi olan, vicudunun herhangi bir yerinde
timort bulunan, gecirilmis spinal cerrahi dykusu bulunan ve cift
egri disinda egrisi olan bireyler ¢calismaya dahil edilmedi.

Calisma kapsaminda 87 AIS’li birey, calismaya uygunluk agisin-
dan incelendi. Bu bireylerin 18’i galismaya katilmayi reddeder-
ken, 39'unun dahil edilme kriterlerine uymadigi tespit edildi. Bu
nedenlerin arasinda tek lumbar egri (6 kisi), tek torakolumbar
egri (13 kisi), primer lumbar 6zellikte cift egri (5 kisi) ve yas (15
kisi) bulunmaktaydi. Primer egriye gbre Ilmli ve orta siddette
skolyozu olan 15’er birey olmak Uzere toplam 30 kiz birey ¢alis-
maya dahil edildi.

Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurul ve Komisyonu tarafindan tibbi etik
agisindan uygun bulundu. Bireyler ve ailelerine ¢alismanin icerigi
hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra imzali onamlari alindi.

Degerlendirme Yontemleri

Calismanin baslangicinda bireylere ait yas, boy uzunlugu,
vicut agirigi, viicut kitle indeksi (VKI), Cobb’a gdre egri siddeti
ve Riser'e gére kemik maturasyon seviyesi degerlendirilerek
kaydedildi.

Kemik maturasyon seviyesini belirlemede kullanilan Risser
yontemi, omurganin frontal plan radyografisi Uzerinde O ile 5
arasinda yapilan oranlamaya dayanmaktadir. Bu ydntemde
sifir deQeri, iliak krista apofizleri seviyesinde kemiklesme
merkezlerinin yoklugunu ifade ederken; bes degeri, iliak krista
apofizlerinin flzyonunu, yani kemiklesmenin tamamlandigini
gbstermektedir (16).

Cobb yéntemi, frontal plan radyografide, spinal egri siddetine
karar vermede altin standart olarak kabul edimektedir (17).
Bu calismada tum bireylerin Cobb agilan 6l¢ildi ve derece
cinsinden kaydedildi. Ayrica Cobb yéntemi,limli ve orta dereceli
egrileri belirlemek icin kullanildi. Bu aynmi belirlemede, primer
egriye gore 20° nin altindaki Cobb agilar limli egri olarak kabul
edilirken, 20° ile 45° arasi Cobb agisal degerleri, orta siddetteki
egriler bagligi altinda siniflandinidi (18).

Bireylerin postural stabilitesi, SMART Balance Master bilgisayarl
dinamik posturografi (BDP) cihazi (NeuroCom International,
Inc., Clackamas, OR, ABD) ile él¢tldu. Bu kabin benzeri cihaz,
hareketli 6zellik kazanabilen kuvvet plagi seklinde bir zemin ve
gevreden olusmaktaydi. Kuvvet plagindan alinan, vicut basing
merkezinin hareketine ait veriler, cihazin bagl oldugu bilgisayar
programi tarafindan kaydedildi. BDP, dik posttrl saglamada,
vizUel, vestibular ve propriyoseptif sistemlerin katkisini dlgen
fonksiyonel bir testtir (19). Calismada BDP cihazinin Duyusal



Organizasyon Test (DOT) protokolU kullanildi. DOT protokolUnin
prensibi, postural stabiliteye katkida bulunan, viztel, somato
duyusal ve vestibular olarak ifade edilen 3 sistemi, bireyin
kullanabilme becerisini objektif olarak o6lgmektir. Standart
DOT sonuglar, alti test durumundaki denge skorlarini ve dort
duyusal analiz oranlarini kapsamaktadir. 6 farkli durumu sunlar
olusturmaktadir: DOT 1, stabil ylzey, gozler acik; DOT 2, stabil
ylzey, gdzler kapali; DOT 3, gozler agik, kabin hareketli; DOT 4,
gbzler acik, zemin hareketli; DOT 5, gozler kapali, zemin hareketli;
DOT 6, gozler acik, hem zemin hem kabin hareketli (Sekil 1).
Bireylerden bu 6 test durumunun her biri icin, 20 saniye sureli 3
tekrarl 8lgUm yapildi ve 6lgim sirasinda kuvvet plagindan alinan
bilgiler, bilgisayar tarafindan otomatik olarak kaydedildi. Ayrica
bu degerlendirmede, alti test durumunun matematiksel olarak
birlestiriimesiyle olusturulan bir birlesik 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) arasinda degisirken,
ylksek skorlar daha iyi stabiliteyi ifade etmektedir (20).

Dort duyusal analiz orani ise somato duyusal (SOM), viziel (ViZ)
ve vestibular’dan (VES) olusmaktadir. SOM skoru, DOT 2 / DOT
1 orani ile elde edilirken, ViZ skorunu DOT 4 ile DOT 1 orani
ve VEST skorunu DOT 5 ile DOT 1 orani olusturmaktadir. Bu
analizler, bireylerin duyusal sistem bozukluklarini belirlemekte,
denge skorlar ile birlikte kullanimaktadir. Disik SOM
skoru, bireylerin somato sensoriyal girdiyi etkin kullanabilme
yeteneginde bozuklugu ifade ederken, dusik VIS skoru vizlel
girdiyi, distk VES skoru ise vestibular girdiyi kullanabilmede
problemi ifade etmektedir (20).

istatistiksel Analiz

TUm analizler SPSS (15,00 versiyon) istatistiksel yazilim
programi (SPSS Inc., Chicago, ABD) kullanilarak gerceklestirildi.
Verilerin dagiimini incelemek ve varyanslarin homojenitesini test
etmek icin siraslyla Kolmogorov—Smirnov ve Levene testleri
kullanildi. Verilerin normal dagiimadidi tespit edildi. Bireylerin
yas, Cobb agisi ve postural stabiliteyi iceren dlgcim degiskenleri
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icin tanimlayici istatistikler kullanildi ve ortalamaz+standart
sapma ile ifade edildi. Kritik anlamliik seviyesi p<0.05 olarak
belirlendi. Kemik maturasyon seviyesine iligkin degerler igin
frekans kullanildi. Iimli ve orta siddette egri olarak belirlenen
gruplar arasinda sonug¢ dlcumlerini iceren karsilastirmalar Mann
Whitney U test istatistigi ile incelendi.

BULGULAR

Bireylerin yas, boy uzunlugu, vicut agirhgi, vicut kitle indeksini
(VKi) iceren demografik karakteristikleri ve torasik, lumbar
Cobb acllan ile kemik maturasyon derecesini igeren klinik
karakteristiklerine ait bilgiler Tablo I'de verildi. Bireylerin yas,
VKi ve Riser dereceleri agisindan gruplara dagiimi benzerdi.
Bireylerin yas ortalamasi, iIimli egrisi olan bireylerin olusturdugu
grup icin 14.2+0.8 il iken, orta siddetteki egrilerin grubunda
14.0+0.8 yild..

Torasik ve lumbar Cobb acilan arasindan gruplar arasinda
istatistiksel fark mevcuttu. limh egri grubunda egri siddeti,
torasik bolge icin 13.46+1.98° iken (En dUsuk 10° ve en yUksek
16°), lumbar bdlge icin 11.8+6.18° (En dustk 3° ve en ylksek
18°)'di. Orta siddetteki egri grubunda ise torasik egri ortalamasi
30.6+10.0° (En dUsuk 12° ve en yiksek 45°) ve lumbar egri
ortalamasi 28.1+7.6° (En duslk 12° ve en ylksek 38°)'di.

Posturografik degerlendirme sonuglarina gére, orta siddetli egri
grubunda liml edri grubuna goére, istatistiksel olarak yiksek
DOT 3 ve DOT 6 denge skorlar elde edildi. Duyusal analiz
oranlarinda gruplar arasinda herhangi bir farklilik tespit edilmedi
(Tablo 1i).

TARTISMA

Bu galisma, orta siddette skolyozu olan adélesanlarin postural
stabilitelerinin, denge korunumunun hareketli zemin ve hareketli

]

DOT 1 DOT 2 DOT 3
Gozler agik Gozler kapall Gozler agik
Stabil zemin Stabil zemin Hareketli kabin

q

4

DOT 4
Gozler agik
Hareketli zemin

DOT 5
Gozler kapali
Hareketli zemin

DOT 6
Gozler agik
Zemin ve kabin hareketli

Sekil 1: Duyusal Organizasyon Test (DOT) Protokolti (Yeh et al., 2014).
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Tablo I: Bireylerin karakteristikleri.

Degiskenler llimh Egri Grubu (n=15) Orta siddette Egri Grubu (n=15) p
Yas (yil) 14.2+0.8 14.0+£0.8 0.517
Boy uzunlugu (cm) 161.8+15.5 165.6+8.2 0.6083
Viicut agirhgi (kg) 51.4+11.8 50.7+£12.8 0.787
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 18.8+2.2 18.1+4.0 0.877
Risser (n)

g 150 150 <0.001**
Cobb acisi (°)

Torasik 13.4+1.9 30.6+10.0 <0.001**

Lumbar 11.8+6.1 28.1+7.6 0.005*

Veriler ortalama + standart sapma ile ifade edilmistir. * p < 0.05; **p< 0.007 gbstermektedir.

Tablo II: Posturografik parametreler acisindan gruplar arasi karsilastirmalar.

Degiskenler Ilimh Egri Grubu (n=15) Orta siddette Egri Grubu (n=15) P
DOT alt testleri (%)
1. Gozler acik, stabil zemin 92.06+3.91 93.77+1.74 0.219
2. Gozler kapall, stabil zemin 88.16+9.18 91.65+2.69 0.371
3. Gozler acgik, hareketli kabin 89.61+3.89 92.30+2.51 0.031*
4. Gozler agik, hareketli zemin 85.32+4.44 86.29+3.86 0.633
5. Gozler kapali, hareketli zemin 59.09+9.94 60.15+13.75 0.394
6. Gozler aglk, hareketli zemin ve kabin 64.72+13.58 69.19+13.29 0.042*
Birlesik denge skoru 95.53+3.29 78.53+4.87 0.162
Duyusal Analiz
Somatoduyusal 95.53+83.29 94.00+4.74 0.380
Vizlel 88.93+5.13 88.40+4.59 0.676
Vestibular 58.67+10.87 61.00+15.33 0.280

Veriler ortalama + standart sapma ile ifade edilmigtir. * p<0.05 gdstermektedir.

kabin ile zorlastinldidi testlerde, Iimli siddette skolyozu olanlara
gbre daha iyi oldugunu gdsterdi.

Postural stabilite problemleri, viicudun uzaydaki pozisyonunun
tahmininde vizlel, propriyoseptif ve vestibular sistemlerin
batunluk olusturma yeteneginde bozulma ile iligkilendiriimektedir
(21). AiS’in gelisimsel teorilerinde de hem duyusal, kassal ve
vestibular defisitten s6z ediimektedir (3,6). Posturografi, ayakta
durus pozisyonunda, statik veya dinamik durumlarda, duyusal
sistemin postural stabiliteye katkisini 6lgmek icin  kullanilan
tekniklerin genel bir ifadesidir (21,22). Postural stabilitede etkisi
olan duyusal sistemlerin olasi bozuklugunu degerlendirmede,
farkl protokoller kullaniimaktadir. Klinikte bu amagla yaygin
olarak kullanilan DOT’un, postural stabilitenin saglanmasinda
etkisi olan mekanizmalardaki yetersizligi belilemede etkin
oldugu, caligmalar ile gosterimistir (20, 23). Posturografik
yontemlerle AiS’li bireyleri degerlendiren énceki calismalar,
idiyopatik skolyozlu addlesanlarin postural stabilitesinde sagliki
yasitlarina gore azalma oldugunu belirtmiglerdir (14, 15).

Calismamizda DOT 1 (g&zler acik, stabil zemin) ve DOT 2 (gbzler
kapall stabil zemin) test durumlarinda gruplar arasinda fark
bulunmadi. DOT 1 gdrsel ve somato-duyusal girdinin mimkun
oldugu test durumudur. DOT 2:de ise gorsel uyari kaldinimigtrr,
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somato-duyusal girdi esas uyarandr. Dolayisiyla DOT 1 ve
DOT 2 durumlarinda gruplar arasinda fark bulunmamasi, her
iki gruptaki skolyozlu bireylerin de vizlel ve somatoduyusal
sistemlerinin, sabit zemin ve stabil gdrsel gevre varliginda,
dengeyi korumada, etkili kompansatuvar sistemleri oldugunu
gdstermektedir (24).

Calismada DOT 4 (g&zler acik, hareketli zemin) ve DOT 5 (g6zler
kapall, hareketli zemin) test durumlarinda da gruplar arasinda
fark yoktu. Hareketli zemine kargi dengeyi koruma sirasinda,
farkl siddette egrisi olan skolyozlu adodlesanlarin gelistirdigi
adaptif postural stratejilerin benzerlik gosterdigini sdyleyebiliriz.

Bu calismada, DOT 3 (Gozler acik, hareketli kabin) ve DOT
6 (Gozler aclk, hareketli zemin ve kabin) test durumlarinda
ise denge skorlar, orta siddette egri grubunda, iliml egri
siddetine sahip gruba gore, istatistiksel olarak ylksekti. DOT
3 test durumuna bakarak, orta siddette egrisi olan skolyozlu
bireylerin, iIhmli siddette egrisi olanlara gdre unstabil gérsel cevre
kosullarinda daha iyi vizUel-vestibular butlinlik performansi
gosterdigini s6yleyebiliriz. DOT 6 durumundaki performans,
birincil olarak vestibular girdiyle baglantiidir (24). Ancak DOT
testi kompleks vestibular sistemin aktif postural stabiliteye
katkisini direkt olarak o6lgen bir yontem olmadigindan, ilimi



siddette skolyozu olan bireylerde vestibular disfonksiyonu
degerlendirme ve belirlemede vestibular fonksiyon testleri
ve detayll norolojik degerlendirme gibi ek testler uygulayacak
gelecek aragtirmalara ihtiya¢ dogmaktadir (25). DOT 3 ve
DOT 6 test durumlarindaki bu sonuglar ayni zamanda, egri
siddeti daha yuUksek olan skolyozlu bireylerin, degisen ¢evre
kosullarini (hareketli kabin) iceren eksternal pertlrbasyonlara
reaksiyon olarak stabilitenin korunmasi igin propriyoseptif, viztiel
ve vestibular geribildirimi iyilestiren, periferal adaptasyonlar
gelistirdigini gosterebili. Yamada ve ark. AIS’li bireylerde,
egri siddeti ve skolyoz progresyon orani ile denge bozuklugu
arasinda pozitif korelasyon oldugunu bulmuglardir (26). Yine
calismamiza benzer olarak Sahlstrand ve ark. (6) iimli skolyozu
olan bireylerde, daha siddetli skolyotik deformitesi olanlara gore
postural salinimlarinda artis belirtmislerdir. Gauchard ve ark. (27)
egri tipi ile postural stabilite iligkisini arastirdiklar galismalarinda,
AlS’li bireylerde denge kontroltinin, primer egrinin yerine ve
skolyoz tipine gore degistigini kanitlamiglardrr. Statik testlerde
postural stabiliteyi egri tipine gbre iyiden zayfa dogru gift
primer, tek torasik, torakolumbar ve tek lumbar egriler olarak
sinflanirken; dinamik testlerde bu sirayi ¢ift primer, tek lumbar,
torakolumbar ve tek torasik olarak belirtmiglerdir. Calismamizda
egdri tipinin yaratacagdi bu farkliigr dnlemek icin sadece ¢ift primer
egriler (sag torasik sol lumbar) alindi.

Bu calismanin, bireylerin egri tipinin ayni olmasi ve vyas
araliginin dar tutulmasi 6zellikleri ile gruplar arasi karsilastirmayi
mumkdn kilan guglt yanlan oldugu gibi, bazi limitasyonlar da
bulunmaktadir. Galismada 6rneklem bulyUkliga kiguik oldugu
icin, sonuglarin tim skolyozlu bireylere genellemesi mUmkuin
olamamaktadir. Ayrica ¢alisma, ¢ift primer egri tipinde ve 13-
15 yas arasi kiz populasyonunda gergeklestiriimistir. Farkli
yas gruplarinda ve egri tiplerinde postural stabiliteyi arastiran
gelecek galismalara intiyag vardir.

SONUG

Bu galismada, primer egrisi orta siddette olmak Uzere, sag tora-
sik sol lumbar tipte skolyozlu olan AiS’li bireylerin, primer egrisi
ihml siddette olanlara gore daha iyi denge reaksiyonlari goster-
digi bulunmustur. Daha yUksek egri siddetine sahip skolyozlu
bireylerin, gelistirdigi adaptasyonlar ile stabil olmayan gérsel
cevre ve zemin kosullarinda postural stabilitesi, dlsUk siddet-
te egrisi olanlara gére daha iyidir. Skolyoz rehabilitasyonunda,
farkl siddette egrilerin neden olabilecegi postural stabilite prob-
lemleri g6z 6nidnde bulundurulmalidir.
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