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SKOLYOZDA SAGITAL _PLANDA  UYGULANAN siME_TRiK
MOBILIZASYON EGZERSIZLERININ OMURGA ESNEKLIiGi VE
GOVDE ROTASYON ACISINA ETKISi

ARASTIRMA MAKALESI

0oz

Amag: Torasik ve lomber diiz sirt idiopatik skolyoz icin tetikleyici bir faktér olarak disii-
niilmektedir. idiopatik skolyoz gelisiminde, rotasyon ve lateral deviasyonun deformitenin
sekonder paternleri olduguna ve sagital plandan uygulanan kuvvetlerle skolyozda iyilesme
saglamanin miimkiin olabildigine inanilmaktadir. Fizyolojik® egzersizlerin omurga postiiriinii
stabilize ettigi ve skolyozu 3 boyutlu olarak diizelttigi 6ne sirtilmektedir. Bu ¢alismanin ama-
a1, Fizyo-lojik® egzersizler icinde tanimlanan simetrik mobilizasyon egzersizlerinin omurga
esnekligi ve govde rotasyon agisi tzerindeki etkisini arastirmakti.

Yontemler: Adolesan idiopatik skolyoz (AiS)'u olan 34 hasta (30 kiz, 4 erkek) calismaya dahil
edildi. Olgularin skolyoz tiplerini siniflandirmak icin King siniflamasi kullanildi. Simetrik mo-
bilizasyon egzersizleri sirtiistii pozisyonda 20 tekrarli olarak, 15 seans boyunca fizyoterapist
gozetimi altinda uygulandi. Omurga esnekligi 6ne ve yanlara egilme testleriyle, gévde rotas-
yon agisi skolyometre ile 6lciildii. Degerlendirmeler her seans 6ncesi ve sonrasi tekrar edildi.

Sonuclar: Hastalarin ortalama yaslari 13.5 yil (aralik: 10-17) idi. Ortalama Cobb acisi 31.64°
(aralk; 12°-60°), gévde rotasyon acisi 9.86° (aralik; 3°-16°) idi. Tedavi sonrasinda tiim deger-
lendirme &lctimlerinde istatistiksel olarak anlamli farkhliklar elde edildi (p<0.05).

Tartisma: Sonuclarimiz; sagital kuvvetlerle omurga esnekliginin gelistirilebilecegini ve govde
rotasyon agisinin azaltilabilecegini gosterdi. Omurga esnekliginin arttirilmasi ve gévde rotas-
yon acisinin azaltiimasi skolyozun progresyonunu dnleyebilir. Simetrik mobilizasyon egzersiz-
lerine AiS’un rehabilitasyon programi icinde yer verilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz; Rehabilitasyon; Egzersiz Tedavisi; Eklem Fleksibilitesi; Rotasyon

EFFECT OF SYMMETRIC MOBILIZATION EXERCISES APPLIED SAGITTALE
PLANE ON SPINE FLEXIBILITY AND ANGLE OF TRUNK ROTATION iN SCOLIOSIS

RESEARCH ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Thoracic and lumber flatback has been assumed to be the triggerring factor for
idiopathic scoliosis. It is belived that rotation and lateral deviation are secondary patterns
of deformity in the development of idiopathic scoliosis, and it should be possible to improve
scoliosis by forces in sagittal plane. It is suggested that Physio-logic® exercises stabilize the
spine posture and correct scoliosis in 3-D. The aim of this study was to assess the effect of
symmetric mobilization exercise which was defined in Physio-logic®exercises on spine flexi-
bility and angle of trunk rotation.

Methods: Thirty four patients (30 female, 4 male) with adolescent idiopathic scoliosis (AIS)
were included in this study. King classification was used to classify of scoliosis types. “Sy-
mmetric mobilization” exercise was done 20 repetitions, 15 sessions in supin position under
physiotherapist supervision. Spine flexibility was evaluated with forward and lateral bending
test and angle of trunk rotation was measured with scoliometer. Evaluations were performed
before and after every session.

Results: The mean age of patients was 13.5years (range; 10-17). The mean Cobb angle was
31.64° (range; 12°- 60°) and angle of trunk rotation was 9.86° (range; 3°-16°). Statistically
significant improvements were observed for all assessed measurements after the treatment
(p<0.05).

Discussion: Our results showed that spine flexibility can be improved and angle of trunk
rotation can be decreased by sagittal forces. Increasing of spine flexibility and decreasing
angle of trunk rotation may prevent progression of scoliosis. We suggest that symmetric
mobilisation exercises should take place in the rehabilitation programme of AlS.

Key Words: Scoliosis; Rehabilitation; Exercise Therapy; Joint Flexibility; Rotation
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GiRiS

Skolyoz, vertebralarin lateral deviasyonlarina eglik
eden rotasyonlarin meydana geldigi, bunlarin yani
sira sagital dizlemde de degisikliklerin oldugu 3
boyutlu bir deformite olarak tamimlanabilir (1,2).
Torasik duz sirt ise, idiopatik skolyoz gelisiminde
tetikleyici bir faktor olarak dustinilmektedir (3,4).

idiopatik skolyozda, omurgada ayni zamanda mey-
dana gelen rotasyon ve lateral fleksiyon defor-
mitenin gelisiminde ikincil paternler ise, sagital
diizlemden uygulanan kuvvetler ile skolyozu, diizelt-
menin miimkiin olabilecegi distiniilebilir. idiopatik
skolyozun korse ile tedavisinde de diiz sirt major
bir problem olarak kabul edilmektedir (5). Weiss ve
ark. tarafindan, idiopatik skolyozun konservatif te-
davisinde sagital diizlem patolojilerini diizeltmeye
yonelik olarak tasarlanmis “sagittal counter force”
tip korse ve (¢ dizlemde diizeltme etkisine sa-
hip “Rigo-System-Chéneau” tip korse uygulanmis;
arastirmanin sonucunda iki korse konseptininde
frontal ve koronal dizlemlerde diizelme sagladigi
gosterilmis ve sagital dizlemden uygulanan kuv-
vetlerle l¢ boyutlu diizelme etkisi elde edilebilece-
gi ortaya koyulmustur (5). Skolyoza spesifik olarak
uygulanan fizyoterapi programlari temel olarak,
skolyozun lateral deformitesini, az bir kismi rotas-
yonu diizeltmeyi hedeflerken, ¢ok az bir kismi ise
sagital diuzlemde de diizelme saglamayr amacla-
maktadir (2,5-8). Bazi fizyoterapi programlarinda,
diiz sirt kapsamli olarak ele alinmis, vertebral ko-
lon kifotik postiire dogru mobilize edilmis ancak bu
programlarda basarili sonuclar elde edilememistir.
Tedavi programina dahil edilen hastalarin timiinde,
bir yillik diizenli tedavi sonucunda prognoz oldugu
belirtilmistir (9). Bu nedenle, skolyotik omurgayi
global bir kifotik postiire dogru mobilize etmenin,
skolyoz tedavisinde basari getirmedigi sdylenebi-
lir. U¢ boyutlu egzersiz programlarindan birisi olan,
skolyozun konservatif tedavisinde basari oraninin
yiksek oldugu Schroth yaklasiminda, defleksiyon ve
derotasyon ile deformiteyi diizeltici egzersizler ile
0zel solunum teknikleri mevcuttur (7,10,11). Schro-
th yaklasimi icinde torasik kifoz ve lordoz icin de
ozel egzersiz ve solunum teknikleri tanimlanmistir,
uzun dénem sonuclarinda basari elde edilmistir, bu-
nunla birlikte lateral fleksiyon ve rotasyonu diizelt-
meyi amaclayan diger egzersiz pozisyonlarinda diiz
sirt postilrunin devam ettigi acikca gorilmektedir

52 TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISIi 2015; 26(2)

(2,8). Bu yontemi gelistiren Schroth'un torunu olan
Dr. Weiss tarafindan skolyoz rehabilitasyonunun
basarisini arttirmak icin “fizyolojik sagital diizlemi”
gelistirmeye yonelik Fizyo-lojik® (Physio-logic®)
egzersiz programi gelistirilmis ve Schroth progra-
minda uygulanan temel egzersizlerin ya da egzer-
siz pozisyonlarinin yerine kullanilmistir. Fizyo-lojik®
program ile skolyotik gévdede lateral deviasyonun
azaldigini ortaya koyulmustur (8). Fizyo-lojik® eg-
zersiz programinin t¢ temel uygulamasi mevcuttur.
Bunlar, 1) lomber omurganin lordoz mobilitesini, to-
rasik omurganin kifoz mobilitesini gelistirmek icin
simetrik mobilizasyon egzersizleri, 2) koronal diiz-
lemlerde postiiral diizelme saglamak icin asimet-
rik egzersizler ve 3) gunliik yasam aktivitelerinde
Fizyo-lojik® postiiriin saglanmasidir (8). Adolesan
idiopatik skolyoz (AiS)'da torasik kifozun ve lomber
lordozun azalmasinin daha yiiksek Cobb acilari ile
iliskili oldugu da gosterilmistir (12). Literatiirde tek
basina Fizyo-lojik® egzersizlerin etkinligi arastiran
bir baska calismaya da rastlanmamustir ve AiS'de
sagital dlizleme yonelik tanimlanan bu egzersiz
programi icindeki simetrik mobilizasyon egzersizle-
rinin omurganin esnekligini arttiracagi ve rotasyon
acisini azaltacagl hipotez edilerek bu calisma ta-
sarlanmistir.

YONTEMLER

2011-2012 yillari arasinda istanbul Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda idiopa-
tik skolyoz teghisi almis 34 (30 kiz, 4 erkek) ado-
lesan ¢alismaya dahil edildi. Calisma Helsinki Dek-
lerasyonu’na uygun olarak yiriitiildi, istanbul Tip
Fakdiltesi Etik Kurulu'nun 2010/694-186 sayil kara-
riile uygun standartlarda hazirlanmis génilli onam
formu hastalarin ebeveynleri tarafindan imzalandi.
Calismaya kemik maturasyonunu tamamlamamis,
10-18 yaslari arasinda AIS tanisi almis hastalar
dahil edildi. Sadece servikal skolyozu olan, egzer-
sizi anlayip, yapabilmesine engel olabilecek mental
problemi olan, skolyoza eslik eden nérolojik, muski-
ler, ortopedik ya da romatizmal hastahgi olan, daha
once fiizyon ameliyati geciren olgular calisma disi
birakildi.

Cahismaya dahil edilen hastalara, bu alanda yetkin
bir fizyoterapist gozetimi altinda Fizyo-lojik® eg-
zersiz programi icinde yer alan simetrik mobilizas-
yon egzersizleri sirtiistii pozisyonda 3 hafta boyun-



Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Ort £ SS Frekans

Degiskenler (min-maks) / (n,%)
Yas () 13.50 + 1.89
y (10.00 — 17.00)
Boy (cm) 154.41 + 11.35
v (134.50 — 179.00)
. 47.39 +11.44
Kilo (ke) (25.90 — 75.40)
19.70 £ 3.65
VKI (14.18 — 31.79)
‘ 2.13+1.25
Risser bulgusu (0,00 - 4.00)

King 1 ---- 7 (20.6)

King siniflamasina gore skolyoz King 2 ---- 20 (58.8)

. King 3 ---- 2(5.9)
0,

tipin (%) King 4 - 3(8.8)

King 5 ---- 2(5.9)

Maksimum Cobb agisi (°) é;gg f 613833)

Maksimum gdvderotasyon 9.86 + 3.58

acisi (°) (3.00-16.00)

One egilme testi (cm) (_-265'3580t_112é1530)

Saga egilme testi (cm) (2386'56005 4461000)
35.78 £3.79

Sola egilme testi (cm)

(29.30 - 46.50)

VKI: Vicut kitle indeksi

ca, haftanin 5 giini, her seansta 20 tekrar olacak
sekilde uygulandi (Sekil 1). Her bir egzersiz tekrari
tic solunum egzersizi ile birlestirildi. Simetrik mobi-
lizasyon egzersizleri postiiral reflekslerin yardimiyla

Tablo 2. Egzersiz seanslari 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeler

Colak TK, Yeldan I, Dikici F.

uyguland.. ilk olarak lomber lordoz aktif olarak sag-
landi, pelvis one tilt olurken refleks olarak tst govde
geriye torasik kifoz gelisecek sekilde hareket etti-
rildi. Bu egzersizlerin amaci; lordozu L5/S1 seviye-
sinden degil, L2 seviyesinden artirmaktir. Hastadan
bunu alt kaburgalarini ventral ydnde hareket ettire-
rek saglanmasi istendi (8). Bu egzersizleri uygula-
mak ve surdirmek icin heniiz tanimlanmis torasik
kifoz ve lomber lordoz acisi mevcut olmadigindan
(8) egzersiz pelvis yerle temasini korurken stabil
pozisyonda uyguland.

Cahsmanin baslangicinda yapilan degerlendirme ile
yazarlar tarafindan hazirlanan forma hastalarin de-
mografik bilgileri, Cobb acisi, Risser bulgusu, King
siniflamasi, gévde rotasyon agisi ve gévde esneklik
testi degerleri kaydedildi. Her bir egzersiz seansi
oncesi ve sonrasi hastalarin gévde rotasyon acilari
ve govde esneklik degerlendirmeleri tekrar edildi.
1.3.,5. ve 15. giinlerde elde edilen datalarin istatis-
tiksel analizi yapildi.

Cobb acisi sadece frontal dizlemde skolyozu de-
gerlendirmesine ragmen giiniimizde halen altin
standart olarak kabul géren bir yontemdir (13).
Skolyozun derecesini degerlendirmek icin Cobb
acisi ayakta cekilmis on-arka rontgen uzerinden
olclildu ve elde edilen en biyiik Cobb acisi kayde-
dildi. Pelvisteki bliyime plaginin kikirdaktan kemige
dogru degisimini “0-5” arasinda tanimlamayan Ris-

Egzersiz seanslan Egzersiz Oncesi Egzersiz sonrasi p degeri
Ort £SS Ort +SS
One egilme testi -6.38 +12.13 -3.85+12.25 0.000*
1. giin Saga egilme testi 36.60 +4.10 34.67 +4.35 0.000
Sola egilme testi 35.78 +3.79 34.61 +3.38 0.001
Govde rotasyon agisi 9.86 + 3.58 8.25+3.68 0.000
One egilme testi -4.00 + 11.27 -0.85+11.15 0.000*
3. giin Saga egilme testi 35.35+4.50 34.15+4.52 0.000
Sola egilme testi 34.80 +3.98 33.53+3.80 0.001
Govde rotasyon agisi 9.08 £ 4.05 7.64 +£3.70 0.000
One egilme testi -0.30+12.91 2.00+12.91 0.000*
5. giin Saga egilme testi 34.91+5.09 33.42+5.17 0.000
Sola egilme testi 34.73 +4.68 33.05+5.28 0.000
Govde rotasyon agisi 8.97 +3.75 7.57 £3.92 0.000
One egilme testi 2.88 +12.81 5.50 +12.45 0.000*
15. giin Saga egilme testi 33.55+5.22 31.78 +5.47 0.000
Sola egilme testi 33.45 +5.28 32.26 +5.93 0.000
Govde rotasyon agisi 8.04 +3.98 7.14 +3.84 0.000

“PairedSamples T” testi, *Wilcoxon” testi
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Tablo 3. Tedavi Oncesi ve sonrasi 6l¢giim sonuglarinin karsilagtirmasi

o . 1.gln 15.glin o
Degerlendirmeler Ort +5S Ort+5SS p degeri
-6.38 £12.13 2.88+12.81 0.000* 0.000*
. . 36.60 £4.10 33.55+5.22 0.000 0.000
Egzersiz 6ncesi
35.78 +3.79 33.45+5.28 0.004 0.001
9.86 +3.58 8.04 £3.98 0.000 0.000
-3.85+12.25 5.50+12.45 0.000* 0.000*
. 34.67 £4.35 31.78 +5.47 0.001 0.000
Egzersiz sonrasi
34.61 +3.38 32.26 +5.93 0.008 0.001
8.25+3.68 7.14 +3.84 0.004 0.000

“PairedSamples T” testi, *Wilcoxon” testi

Sekil 1. Sirtiistl pozisyonda uygulanan simetrik fizyolojik® mobilizasyon egzersizi

ser bulgusuda 6n-arka rontgen lzerinden degerlen-
dirildi (14). Olgularin egrilikleri King siniflamasina
gore gruplandi (15). King siniflamasina gére: King
I: Primer (birincil) lomber, sekonder (ikincil) torakal
egrilikten olusan ikili major egrilik paternidir; King
[I: Primer (birincil) torakal, sekonder (ikincil) lomber
egrilikten olusan ikili Major egrilik paternidir; King
[ll: major torakal egrilik mevcuttur, lomber egrilik
orta hatti gecmez; King IV: Genis torakal egrilik
paternidir, L5 ve sakrum ayni hat tizerinde yer alir.
King V: Cift torakal egrilik paternidir (15).

Skolyometre, skolyozun klinik degerlendirmesinde
kullanimi kolay, guvenilir, pratik 6zel tasarlanmis

bir inklinometredir. Tedavinin etkinligini, skolyozun
prognozunu belirlemede radyolojik yontemlerin yani
sira kullanilan bir klinik degerlendirme yontemi ola-
rak kabul edilmektedir (16-18). Govde rotasyon agi-
si skolyometre ile degerlendirildi (Sekil 2.a). Deger-
lendirme, ayakta 6ne egilme poziyonunda, iki ayak
ciplak ve birbirine paralel olarak pozisyonlanarak
yapildi. Ayaklar arasindaki mesafeyi ayarlamak icin
o6lclim yapan fizyoterapist, tek ayagini cocugun iki
ayagi arasina yerlestirdi. Torakal bdlgenin baslan-
gicindan, sakruma kadar skolyometre hareket etti-
rilerek, dlciilen en biyiik rotasyon acisi kaydedildi.

Sagital diizlemdeki deformitenin esnekligini de-

Tablo 4. Bir seans iginde egzersiz dncesi ve sonrasi elde edilen fark ortalamalarinin karsilastirmasi

Degerlendirmeler Olr.tg;gs éftiugs p degeri
One egilme testi 2.52+6.98 2.62+241 0.688
Saga egilme testi -1.92+2.17 -1.77 £ 2.26 0.585
Sola egilme testi -1.17+1.82 -1.17 £1.20 0.811
Govde rotasyon agisi -1.61+£1.18 -0.89 £1.08 0.079

Wilcoxon testi
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Sekil 2.a; Skolyometre ile gévde rotasyon agisinin degerlendirilmesi, b. Yana egilme testi

gerlendirmek icin torakolomber bélgenin fleksiyon
degerlendirmesi klinik acidan énemli bilgi saglaya-
bilir (19). Sagital diizlemde degerlendirme yapmak
icin 6ne egilme testi yapilabilir. Hastadan sert bir
zeminde her iki dizi ekstansiyonda dirsekleri eks-
tansiyonda uzun oturur ve 25 cm uzunlugundaki
bir basamaga ayaklarinin arasi 15cm aralikh yer-
lestirilmis pozisyonda iken elleri ile ayaklara dogru
uzanmas! istendi. Ugiincii el parmagi ile ayak ara-
sinda kalan mesafe cetvel ile élciilerek “cm” cinsin-
den kaydedildi. Basamaktan énceki degerler nega-
tif, sonraki degerleri pozitif olarak degerlendirildi
(6,20). Egriliklerin esnekligini belirlemede kullanilan
diger bir yontem yana egilme testidir. Test sira-
sinda hastanin sirti duvara yaslandi, “T" seklinde
plastik bir materyal yardimiyla ayaklar arasinda
20 cm olacak sekilde birbirine paralel ve duvara 10
c¢m uzakta pozisyonlandi. Hastadan sirtini duvardan
ayirmadan sirasiyla sag ve sol yana dogru egilmesi
istendi. Uclincii parmak ile zemin mesafesi 50 cm
uzunlugunda rijit bir cetvel yardimi ile &lcilerek
“em” cinsinden kaydedildi (Sekil 2.b). Test sirasinda
govdenin fleksiyona, hiperekstansiyona ve rotasyo-
na gitmemesine dikkat edildi. One ve yana egilme
testleri hastaya ayni fizyoterapist tarafindan (¢
tekrarla yaptirilarak ortalamasi alindi. (6,20).

istatistiksel Coziimleme Yontemleri

Arastirmamizin veri analizi icin bilgisayar ortamin-
da “SPSS (Statistical Package for Social Science)
for Windows” istatistik programinin 16.0 versiyonu
kullanildi. Tim analizlerde p < 0.05 (iki yonli) de-
gerler istatiksel olarak anlamli kabul edildi. Olgula-
rin cahsmanin baslangicindaki demografik ve klinik
ozelliklerinin analizi icin tanimlayici yéntemlerden
yararlanildi. Egzersiz seansi dncesi ve sonrasi de-

gerlendirilen olcutler normal dagihma uygunluklar
“Shapiro-Wilks W” testi ile analiz edildi. One egilme
testi sonuclari “Wilcoxon” testi, diger parametreler
normal dagilima uygunluk gosterdikleri icin “Paired
Sample T” testi ile degerlendirildi. Seans icinde
elde edilen farklarin karsilastirmasinda “Wilcoxon”
testinden yararlanildi. Farkl degiskenler arasindaki
iliski “Pearson Korelasyon” testiyle analiz edildi.

SONUGLAR

Hastalarin baslangic degerlendirmelerinden elde
edilen demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’ de
sunulmustur. Calismaya dahil edilen hastalarin ya-
risindan fazlasinin (n=20, %58.8) skolyoz tipi King
2 siniflamasina uymaktaydi. En biiyik Cobb agisi
(60°) ise lomber bélgede idi. Baslangicta yapilan
one egilme testinde 20 hasta (%58.8) negatif (-), 8
hasta (%23.5) ise pozitif (+) degerlere sahipti.

Skolyozun yerlesim yeri ve tipi ile 6ne ya da saga-so-
la egilme testleri arasinda herhangi bir iliski sap-
tanmadi. One egilme testi ile sola egilme testi ara-
sinda negatif iliski belirlendi. (r=-0.413, p=0.015);
one egilme testi ile saga egilme testi arasinda da
anlamh diizeye yakin (r=-0.329, p=0.053) negatif
iliski saptandi. Cobb acisi ile gévde rotasyon agi-
s arasinda ise pozitif iliski elde edildi (r=0.694,
p=0.000).

1., 3., 5. ve 15. egzersiz seanslarinda; éne ve saga/
sola egilme testlerinde, govde rotasyon acilarinda
egzersiz seansi 6ncesi ve sonrasi yapilan tim karsi-
lastirmalar istatistiksel olarak anlamli gelisme elde
edildi (Tablo 2). Baslangic ile 15 egzersiz seansi-
nin sonunda elde edilen sonuclar kiyaslandiginda
esneklik artisinda ve rotasyon acisinda azalmada
anlamli degisimler saptandi  (p<0.05) (Tablo3).
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Birinci ve 15. giinlerde egzersiz 6ncesi ve sonrasi
yapilan 6lcim sonuclarinin farkhliklari kiyaslandi-
ginda, ginler arasinda farklilik olmadigl saptandi
(Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada, hastalara bireysel olarak standardize
simetrik mobilizasyon egzersiz programi uyguland;
her seans sonrasinda ve 15 seanslik tedavi progra-
minin sonunda govde esnekliginin artmasi ve govde
rotasyon acisinin azalmasi bakimindan yararli so-
nuclar elde edildi. Bu sonuclar, Fizyo-lojik® egzersiz
programi icinde tanimlanan simetrik mobilizasyon
egzersizlerinin, AiS’in konservatif tedavisinin bir
parcasi olarak kullanimini desteklemektedir.

idiopatik skolyozla iliskili olarak, diiz sirtin tedavi-
sinde kullanilan egzersizlerin sagital ya da horizon-
tal diizlemde meydana gelen degisiklikler lizerinde
kisa donem etkilerine iliskin kanita dayali bilgiler
mevcut degildir (8,21). Bununla birlikte, Schroth
yonteminin ve (¢ diizlemde diizelme amaclayan
Chéneau tip korselerin diiz sirt tizerine uzun dénem
etkileri konusunda kanitlar mevcuttur (2,8,22). We-
iss ve Klein tarafindan Fizyo-lojik® egzersizlerin idi-
opatik skolyozla iliskili diiz sirt tizerindeki etkinligini
arastirmak Ulzere kontrollii bir calisma yapilmistir.
Cahsmalarinda cinsiyet, yas, Cobb acisi ve egrilik
paterni benzer olan hastalardan tedavi grubuna
yogun Schroth ve Fizyo-lojik® egzersiz programi
uygulanmis, kontrol grubuna ise sadece yogun Sch-
roth egzersiz programi uygulanmistir. Hastalarin
egzersiz programi toplam 4 hafta devam etmis,
tedavi grubundaki hastalarin egzersiz programina
3. ya da 4. haftada Fizyo-lojik® egzersiz programi
eklenmistir (8). Calismada, Fizyo-lojik® egzersiz
programinin icinde yer alan simetrik mobilizasyon
egzersizleri uygulanarak etkisi degerlendirilmis,
ancak asimetrik egzersizlere ve giinliik yasam ak-
tivite postirlerine yer verilmemistir. Weiss ve Kle-
in'in arastirmasi hastalarin yatarak tedavi olduklari
klinik ortamda uygulanmis ve hastalar giin icinde
tim zamanlarini egzersiz programina ayirmiglardir.
Bu calismada ise hastalarin giinlik olarak klinige
gidip gelmelerinin zorlugu, okul ve dershaneye de-
vam gerekliligi, ailelerin zaman ayirma problemleri
nedeniyle zaman kisitlamasi ile karsilastiriimistir,
Fizyo-lojik® egzersiz programinin etkinligini arasti-
rilacak calismalara ihtiyag vardir.
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Weiss ve ark. yiizey topografi sistemi (Formet-
ric-system) kullanarak lateral asimetri, yiizey rotas-
yonu ve kifoz acisini degerlendirmislerdir (8). Bizim
calismamizda ise govde rotasyon acisi skolyomet-
reyle, omurga esnekligini ise klinik testler ile deger-
lendirilmistir. Literatirde Fizyo-lojik® egzersizlerin
govde rotasyonu ve omurga esnekligini izerine et-
kisini arastiran bir baska calismaya rastlayamadi-
gimiz icin bu agidan sonuclar karsilastirlamamistir.

Weiss ve Klein'in calismasinda tedavi ve kontrol
grubu kiyaslandiginda yiizeyel rotasyon acilarinin
benzer oranda azaldig, Fizyo-lojik® egzersiz prog-
rami eklenen tedavi grubunda ise lateral deviasyo-
nun kontrol grubuna gére anlaml diizeyde azaldigi
gosterilmistir (8). Calismamizda ise simetrik mo-
bilizasyon egzersizi uygulamasindan sonra gévde
rotasyonu acisinda hem seans icinde, hem devam
eden giinlerde azalma elde edilmistir. Schroth eg-
zersiz programinin icinde rotasyon agisini diizelt-
meye yonelik pek cok egzersiz ve solunum patern-
leri tanimlanmistir. Weiss ve ark.’nin ¢calismasinda,
iki grubunda da bu egzersizleri uygulamis olmasi
nedeniyle, gruplar arasinda rotasyon acilarinda
farkhlik elde edilememis olabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Vertebral ya da gdvde rotasyon acisinin Cobb
acisi ile pozitif iliskisi bilinmektedir (23,24). Bizim
calismamizda da baglangi¢ degerleri arasinda ya-
pilan korelasyon analizlerinde gévde rotasyon acisi
ile Cobb acisi arasinda pozitif iliski saptandi. Bu an-
lamda goévde rotasyon agisinin azalmasinin skolyoz
seyrine olumlu etkiler saglayacagi kabul edilebilir.
AiS'de, torasik kifozun ve lomber lordozun azalma-
sinin daha yiiksek Cobb acilari ile iliskili oldugu da
gosterilmistir (12). Bu nedenle AiS’in tedavisinde
diiz sirta yonelik tedavi yontemlerine de yer vermek
basari oranini arttiracaktir. Literatiirde, sagital
diizlemden uygulanan kuvvetlerle l¢ boyutlu diizel-
me etkisi elde edilebilecegi gosterilmistir (5). Bizim
sonuclarimizda bu bilgiyi desteklemektedir, sagital
diizlemde uygulanan mobilizasyon egzersizleri ile
horizontal diizlemde meydana gelen rotasyon aci-
sinda anlaml diizeyde azalma elde edilmistir.

Spinal egriliklerde esnekligin kaybi yapisal deformi-
te olarak tanimlanmaktadir. Eger egrilik yeterince
mobil ise ve hasta kendi kendine postiiriini degis-
tirebiliyorsa bu yapisal olmayan ya da fonksiyonel
skolyoz olarak tanimlanmaktadir. Bu da vertebral
esnekligi koruyan ya da arttiran egzersiz temelli te-



davi yontemlerinin yararli oldugunu géstermektedir
(25).

Cahsmamizda omurga esnekligi fizyoterapistlerin
klinikte siklikla kullandiklari 6ne ve yanlara egilme
testleri ile degerlendirildi ve elde ettigimiz sonuclar
Fizyo-lojik® egzersiz programi icinde tanmimlanan
ve calisma icin secilen simetrik mobilizasyon eg-
zersizlerinin egrilik biyiikligliinden ya da tipinden
bagimsiz olarak omurga esnekligine olduk¢a 6nem-
li katkida bulundugunu gosterdi. Skolyozda omur-
ganin esnekliginin devami ile egzersiz, korse ya da
cerrahi tedavilerinin basarisi biylik oranda artmak-
tadir, bu nedenle rehabilitasyon programi icinde
simetrik mobilizasyon egzersizlerine yer verilmesi
gerektigini distinmekteyiz. Bu calismadan elde et-
tigimiz klinik deneyimlerimize gére bu egzersizler
cabuk 6grenilmekte ve uzun sureli terapist gozeti-
mi gerektirmemektedir, ancak duragan bir egzersiz
modeli oldugundan diger egzersiz modellerine gére
adolesanlarin cabuk sikildiklar gézlemlenmistir.

Cahsmamizin kisithliklari, adolesan dénemde rad-
yografik degerlendirmelerin 6 aylik sireclerle ya-
pilmasi nedeniyle, uygulanan egzersiz programinin
Cobb acisi lizerine etkisi degerlendirilememesi, ki-
foz ya da lordoz acisinin degerlendirilememesi ve
tim Fizyo-lojik® egzersiz programinin uygulana-
mamasi olarak sayilabilir. Gelecekteki calismalarda
sagital diizleme yonelik egzersizlerin, Cobb acisina
ve sagital dizlemdeki egriliklere birincil etkisini
arastirmayl amaclamaktayiz.

Skolyozun konservatif tedavisi ve Fizyo-lojik® eg-
zersizler konusunda literatiirde yapilmis calismalar
oldukca sinirlidir. Bu calisma, Fizyo-lojik® egzersiz
programi icinde tanimlanan simetrik mobilizasyon
egzersizlerinin govde rotasyon acisina ve esnekli-
gine kisa sureli etkilerini incelemesi bakimindan ilk
arastirma olma 6zelligindedir. Bu anlamda AiS'in
konservatif tedavisi icin literatire isik tutacagi go-
ristindeyiz. Skolyozun progresif 6zelligi goz éniinde
bulundurulursa, Fizyo-lojik® egzersiz programinin
net bir sekilde etkisini ortaya koymak icin gelecek-
teki arastirmalarda uzun sireli ya da kemik matu-
rasyonu tamamlanincaya kadar takip etmek, rad-
yografi ile Cobb agisinin, kifoz ve lordoz agilarinin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Colak TK, Yeldan I, Dikici F.
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