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Skolyoz Tedavisinde Schroth Terapi ve Kinezyoteyp Uygulamalarinin
Etkinligi”

Omer SEVGIN™, irem YELBAY***, Mustafa Ferit AKKURT****

Oz
Amagc: Bu calismanin amaci, skolyoz rehabilitasyonunda kullanilan 3 boyutlu egzersiz programi ve

kinezyobantlama uygulamasinin bireylerdeki kozmetik deformite algisi, gévde rotasyonu ve yasam kalitesi

iizerine olan etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya adolesan idiopatik skolyoz teshisi almis 40 (26 kiz, 14 erkek) birey calismaya dahil
edildi. Bireylerin ¢alisma 6ncesinde demografik bilgileri kaydedildi. Katihmecilar 6 hafta, haftada 2 giin, 50
dakikalik bir egzersiz programina tabii tutuldular. Haftada bir kez ise egzersiz seansi sonunda
kinzeyobantlama uygulamasi yapildi. Calisma 6ncesi ve sonras1t Adam’s 6ne egilme testi ve skolyometre ile
gbovde rotasyonu, Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi (WRGDS) ile kozmetik deformite algis1 ve
Scoliosis Research Society- 22 (SRS-22) ile yasam kalitesi degerlendirildi.

Bulgular: Calisma Oncesi ve sonrasi veriler karsilastirlldiginda WRGDS sonuglarinda anlamh fark
gozlemlendi (p<0,05). Adam’s One egilme testi ve skolyometre ile Olglim yapilan govde rotasyonu
kargillagtirmasinda anlamh bir fark gozlemlenmedi. (p>0,05) Yasam Kkalitesi Olcegi olan SRS-22

rehabilitasyon sonrasi sonug veriler karsilagtirildiginda ise anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Sonug: Calisma sonucunda yapilan uygulamalarin bireylerdeki kozmetik deformite algisi, gévde rotasyonu
ve yasam kalitesi iizerinde olumlu etki yarattigi sonucuna ulasildi. Aym1 zamanda, ¢alismanin bu alanda

yapilacak olan tedavi programlarina yon verecektir.
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Effectiveness of Schroth Therapy and Kinesio Tape Applications in the Treatment of

Scoliosis
Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the effects of 3D exercise program and kinesiotaping used in

scoliosis rehabilitation on individuals' perception of cosmetic deformity, trunk rotation and quality of life.

Method: 40 individuals (26 girls, 14 boys) diagnosed with adolescent idiopathic scoliosis were included in
the study. Demographic information of the individuals was recorded before the study. Participants were
subjected to a 50-minute exercise program, 2 days a week, for 6 weeks. Once a week, kinesio taping was
applied at the end of the exercise session. Before and after the study, trunk rotation with Adam's forward
bending test and scoliometer, cosmetic deformity perception with Walter Reed Visual Rating Scale

(WRGDS), and quality of life with Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) were evaluated.

Results: When the pre- and post-study data were compared, a significant difference was observed in the
WRGDS results (p<0.05). No significant difference was observed in the comparison of Adam's forward
bending test and trunk rotation measured with a scoliometer. (p> 0.05) When the post-rehabilitation result

data of SRS-22, which is the quality of life scale, were compared, a significant difference was found (p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was concluded that the applications had a positive effect on
individuals' perception of cosmetic deformity, trunk rotation and quality of life. At the same time, the study

will guide the treatment programs to be carried out in this field.

Keywords: Scoliosis, schroth exercises, kinesio tape, taping.

Giris

Skolyoz, Galen tarafindan tanimlanan Yunanca "kavisli" anlamina gelen "Scolio"
kelimesinden tiiretilen 3 boyutlu bir omurga deformitesidir. Omurganin sakrumun orta
hattindan cizilen dikey cizgiden laterale sapmasi olarak da tamimlanir. Omurganin
lateral egriligi ayn1 zamanda omurganin rotasyonu ile gelisir. Dolayisiyla genel olarak;
omurganin frontal diizlem sagital eksendeki lateral fleksiyonu, horizontal diizlem
vertikal eksendeki rotasyonu ile karakterizedir. Radyolojik olarak ise konvansiyonel
radyografide ayakta postero-anterior goriintiilemede koronal planda 10° ve iizeri lateral

egrilik olarak tanimlanmaktadir.

Skolyozun etyolojisi halen belirsizdir ve %80 olguda tam ortaya konulamamistir.
Etiyolojisi belirlenememis olan skolyoz vakalari, idiyopatik skolyoz olarak isimlendirilir.
Skolyozun kaynagi olarak goriilen diger nedenler arasinda konjenital, norolojik, genetik,
bacak kisaligi, travma, eklem ve bag dokusu patolojileri yer almaktadir23. Adolesan
idiyopatik skolyoz (AIS), ergenlik cagindaki bireylerin %2-4'iinii etkileyen ve en yaygin

rastlanilan skolyoz tipidir. Ozellikle 10-18 yas arasindaki cocuklarda goriilmektedir4s.
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AlS’i olan cogu bireyde, yasamlar1 boyunca klinik semptomlar gériilmez. Yasam
kalitesini olumsuz etkileyecek bir engel durumu veya islevsel bozukluk goriilmez. Ancak
viicut deformitelerine bagh sirt agris1 ve olumsuz ruhsal etkilenim goriilebilir. Klinik
olarak anlamh goriilen skolyozun 40 derece veya daha fazla bir Cobb acisinda ortaya
cikma olasilig1 daha yiiksektir. 10-16 yas aras1 adolesanlarda 40 dereceden fazla spinal
egrilik insidans1 %0,4'tiir. Progresif skolyozu olanlarda fiziksel agri, kozmetik deformite
ve subjektif nefes darhiginda akciger fonksiyonu ile pulmoner bozukluklar gelisebilir. Bu
hastaliklara sosyal ve psikolojik sikinti, finansal maliyet ve diisiik yasam kalitesi gibi

diger olumsuz etkiler eslik eders.

AIS tedavisi, 6ncelikle spinal egriligin ilerlemesini durdurmay1 boylece semptomlari
onlemeyi veya hafifletmeyi amaclar. Tedavi secenekleri arasinda gozlem, konservatif
tedavi (orn. korse, fizik tedavi) ve cerrahi yer alir. Bu tedavilere, egrilik progresyon riski
dikkate alinarak karar verilmelidir. AIS’de konservatif tedavi kriteri skolyozun derecesi,
yeri, kisinin maturasyonudurs. AiS’in konservatif tedavisinde en yaygin kullanilan
yontemlerden bir tanesi egzersiz tedavisidir®. Fizyoterapistler tarafindan uygulanan bu
tedavide skolyoza Ozel egzersiz yaklasimlar1 uygulanmaktadir. Uluslararasi Skolyoz
Ortopedi ve Rehabilitasyon Tedavisi Dernegi (SOSORT) tarafindan skolyoza o6zel
egzersizler “Skolyoza Ozel Fizyoterapi Egzersizleri” olarak isimlendirilmektedir. Bu
egzersiz ile amag; egriligin progresyonunun durdurulmasi, Cobb agisinin azaltilmasi,
kozmetik goriintimiin iyilestirilmesi, korsenin yan etkileri ile birlikte agriy1 azaltmaktir.
Ayrica skolyoza bagh nadiren de olsa kardiyopulmoner semptomlar gelisebilir. Egzersiz
programi bireye 6zgii planlanir. Tek basina ya da korse ve cerrahi tedavi kombinasyonlari
ile birlikte uygulanabilmektedir. Diinyada skolyoz tedavisinde kullanilan Skolyoza 6zgii
egzersiz yontemlerine ornek olarak; Schroth, Lyon, Skolyoz icin Bilimsel Egzersiz
Yaklasimi, Barcelona Skolyoz Fizik Tedavi Okulu verilebilir7:8. Kinezyoteyp; bir cesit
elastik bant olarak Dr. Kase tarafindan icat edilmis olup sporcularin rehabilitasyonunda
kullamilmaktadir9. Kinezyoteyp, cesitli renklerde, pamuklu, elastik normal boyunun
%140 ma kadar uzayabilen anti-alerjik akrilik yapiskan bantlardir. Geleneksel elastik
bantlardan oldukea farkh olarak; elastik yapisi cildin hava almasim saglar. Terlemeyi
ortadan kaldirmasi, aktif hareket serbestligi saglamasiyla sik tercih edilen tedavi
ekipmanlarindandird. Kinezyoteyp, herhangi bir kasa ya da ekleme uygulanabilirt. Ozel
tekniklerle uygulanarak kassal fonksiyonun diizeltilmesi, dolasimin arttirilmasi, agrinin

azaltilmas1 ve olasi eklem bozukluklarinin diizeltilmesine yardimer olarak tedaviye
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destek olarak kullamilmaktadir?. Baz1 ¢calismalar bandin propriosepsiyonu arttirmaya

yardimeci oldugunu ve dolayisiyla sakatliklarin olusmasini 6nledigini gostermistir®.

Bu calismanin amaci AIS’li bireylere uygulanan 3 boyutlu egzersiz tedavisine ek olarak
uygulanacak olan kinezyoteypin kozmetik deformite algisi, gévde rotasyonu ve yasam

kalitesi lizerine etkisini incelemektir.
Gerec ve Yontem

Calisma Ekim 2023 ile Kasim 2023 tarihleri arasinda G THERAPY Fizyoterapi ve
Damismanlik Merkezinde gerceklestirildi. Calismaya AIS tamisi almis 40 birey dahil
edildi. Calismanin etik kurul izni Uskiidar Universitesi, Girisimsel olmayan Etik
Kurulundan alinmig (Tarih: 27/09/2023, Say1: 61351342/Eyliill 2023-09) ve calisma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Calismaya katilan
cocuklarin velilerinden calismaya katilmayr kabul edenlerin goniilli onam formunu

imzalamalar istendi.
Miidahale

Calismaya fizik tedavi hekimi tarafindan AIS tanis1 almis, 10 — 18 yaslar arasindaki 40
birey dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri; primer egriligi Cobb yontemine gore
10-40 derece arasinda olmak, tipik S veya C skolyozu olmak, calismaya katilmaya goniilli
olmak olarak belirlendi. Beden Kiitle Indeksi (BKI) 30 kg/m?2 iizerinde olan, herhangi
bir norolojik, ortopedik, kardiyopulmoner rahatsizlig1 bulunan, son 6 ay icerisinde kas-
iskelet sistemine dair herhangi bir yaralanma gecirmis olan ve herhangi bir nedenle
egzersiz yapamayan bireyler calisma dis1 birakildi. Calismaya dahil edilen bireylerin yas
(y1D), boy (cm), kilo (kg), BKI gibi demografik bilgileri ile skolyoz tan yast, skolyozun tipi,
primer egrilik bolgesi, Cobb acis1 ve detayl hikayeleri kaydedildi.
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Sekil 1. A: Rotasyonel solunum egitimi, B: Yan yatista aksiyel uzama, C: Sandalyede iki
sopa arasinda diizeltme, D: Barda asilarak uzama, E: Sandalyede yarim oturus, F: Yan

yatis pozisyonunda karsi omuzdan traksiyon, G: Ayakta pelvik diizeltme, H: Dizler

iistiinde pelvik diizeltme, i: Topun iizerinde diizeltme.

Skolyoza 6zel 3 boyutlu egzersiz egitimini almis deneyimli bir fizyoterapist tarafindan, 6
hafta boyunca, haftada 2 giin, her seansi yaklasik 50 dakika siiren, toplam 12 seanslik bir
egzersiz programi uygulandi. Asagida agiklanan tiim egzersizler bir seansta 10 tekrarh 3
set olacak sekilde uygulandi. Uygulanan egzersizler; rotasyonel solunum egitimi, yan
yatista aksiyel uzama, sandalyede iki sopa arasinda diizeltme, barda asilarak uzama,
sandalyede yarim oturus, yan yatis pozisyonunda kars1 omuzdan traksiyon, ayakta pelvik
diizeltme, dizler iistiinde pelvik diizeltme, topun iizerinde diizeltme asamalarindan
olugsmaktaydi (Sekil 1).
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Diizenli olarak yapilan bu egzersiz programina ek olarak haftada 1 kez olmak {izere seans
sonunda kinezyoteyp uygulamasi yapildi. Bireydeki postiiral diizeltmeler yapildiktan
sonra bu pozisyonu korumasi istenir. Ardindan deformiteye bagh olarak etkilenmis olan
skapula- omuz kavsagina ve pelvis kusagina %75 gerim ile kinezyoteyp uygulamasi

yapildu.
Degerlendirmeler

Bireylerin tedavi oncesinde ve tedavi sonunda Walter Reed Gorsel Degerlendirme
Skalas1 (WRGDS), Skolyoz Arastirma Cemiyeti (SRS-22), gévde rotasyonu ol¢imi
(Adams testi- AT) yapildi.

Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalas1 (WRGDS)

WRGDS kozmetik deformite algisindaki degisimi gorebilmek i¢in kullanilan, omurga
deformitesi, kaburga cikintisi, bel cikintisi, torakal deformite, govde dengesizligi,
skapula asimetrisi ve omuz asimetrisini degerlendiren 5 farkli gorsel iizerinden kisinin
kendi goriintiisiine en yakin olani isaretledigi bir skaladir. 1 puan minimum deformite, 5
puan maksimum deformite anlamina gelmektedir. Skorun yiiksek olmasi algilanan

deformitenin yliksek oldugunu gostermektedir:2.
Skolyoz Arastirma Cemiyeti Yasam Kalitesi Olcegi (SRS-22)

SRS-22 yasam kalitesi degerlendirmesi icin kullanilan agri, genel goriiniim, omurga
fonksiyonu, ruh saghg ve tedaviden tatmin olmak iizere bes alt parametreden ve 22
sorudan olusur. Her bir soru en az 1 ve en ¢cok 5 puan alir. Olcekten alinan skorun yiiksek

olmasi yasam kalitesinin arttigini, diisiik olmasi azaldigini gosterirs.
Govde rotasyonu olciimii (Adams testi - AT)

Govde rotasyonu degerlendirmesi yaygin olarak kullanilan AT ile yapildi. AT sirasinda
birey kollar onde ve yere dogru olacak sekilde, sirt yere paralel olacak pozisyon verilir.
Bu pozisyonda sirt veya bel bolgesinde saptanan asimetrik ¢ikinti ile koronal dengesizlik
degerlendirilir. Ayn1 zamanda skolyometre ile yer diizlemine gore egriligin ac1 6l¢limii

yapilir.
istatistiksel Analiz

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizleri icin bir Python kiitiiphanesi olan Scipy
kullanildi. Ozel olarak Stats paketinden yararlanilmistir. Elde edilen verilerin analizinde

p<0,05 (iki yonlii) degerler istatiksel olarak anlamh kabul edildi. Calismaya dahil edilen
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katihmcilarin demografik ve fiziksel 6l¢limlerinin analizi icin tanimlayic1 yontemlerden
faydalanildi. Shapiro-Wilk testi ile yapilan normallik analizleri sonucu ¢alisma oncesi ve
sonras1i SRS-22 VE Govde rotasyonu verileri normal dagilim gosteriyor ise bagiml test,
normal dagilim gostermiyorsa Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Calisma Oncesi ve

caligma sonrasi veriler, demografik bilgilere gore analiz edildi.
Bulgular

Calismaya dahil edilen 40 bireyden, 4 tanesi egzersiz programina belirtilen siirede
katilim saglayamadigi i¢in calisma dist birakildi. 23t kiz, 13l erkek olmak {izere 36
bireyin baslangic 6lciimleri yapilarak calismaya baslanildi. Bireylerin 28’inin skolyoz tipi
S, 8’inin skolyoz tipi C seklinde idi. Primer egri degerlendirmesine bakildiginda ise
18’inin torakal, 8’inin torakolumbal ve 10’unun lumbal bolgede oldugu tespit edilmistir.
Takip edilen bireylerin %63,89 kiz, %36,11 ‘i erkekti (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin demografik bilgileri

Genel Ozellikler | Ortalama + ss | Minimum | Maksimum

Yas (Yil) 14,42 + 1,68 12 17
BKi (Kg/m2) 20,22 + 1,46 17,18 23,80
Tamni Yas1 (Yil) 12,86 + 2,27 9 17

Baslangicta yapilan govde rotasyonu oOlgiimleri ve calisma sonrasi yapilan olgtimler
karsilastirnldiginda istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).
Calisma Oncesi ortalama govde rotasyonu oOl¢limii 15+64 iken calisma sonucunda elde
edilen 6l¢lim 14,53+4,53 idi. Kozmetik deformite algis1 degisimine bakildiginda WRGDS

calisma Oncesi ortalama 10,0+2,26, calisma sonrasi 9,28+2,47 idi (Tablo 2).

Tablo 2. Tedavi oncesi ve sonrasi ol¢timlerin sonuclar:

Tedavi Oncesi Ortalama + ss | Tedavi Sonrasi Ortalama + ss | p degeri

WRGDS 10,00 + 2,26 9,28 £ 2,47 0,04*
AT 15,64 + 4,67 14,53 £ 4,53 0,02%
SRS-22 4,18 £ 0,57 4,58 + 0,40 0,00%*

WRGDS: Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi, AT: Adam’s Testi, SRS-22:
Skolyoz Arastirma Cemiyeti Yasam Kalitesi Olcedi, *:p<0,05.
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Karsilagtinldiginda anlamh bir fark oldugu bulunmustur (p=0,041). Primer egriligi
torakal bolgede olan bireylerde kozmetik deformite algis1 arasinda pozitif yonde anlamh
iliski saptanmistir. (r=0,419; p=0,106). Bireylerin yasam Kkalitesi olcegi olan SRS-22
calisma oncesi elde edilen ortalama verisi 4,18+0,57 iken calisma sonrasi 4,58+0,40 idi.
Bu acidan degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmustur (p=0,002). Erkek
bireylerde Olglilen SRS-22 degerlerinde pozitif yonlii anlamh bir iliski oldugu
saptanmistir (r= 0,403; p= 0,172). (Tablo 3)

Tablo 3. Degerlendirme 6lgekleri sonuglarinin demografik 6zelliklere gore iligkisi

WRGDS SRS-22
Ozellikler r p degeri r p degeri
Cinsiyet Erkek 0,776 0,002 0,403 0,17
Kiz 0,538 0,008 0,758 0,00*
Skolyoz Tipi | S 0,648 0,000 0,676 0,00%
C 0,590 0,124 0,715 0,04*
Primer Egri | Torakal 0,817 0,000 0,682 0,00*
Bolgesi Torakolumbal | 0,590 0,124 0,715 0,04%
Lumbal 0,429 0,216 0,668 0,03*
BKi (kg/m2) | < 20kg/m>2 0,419 0,106 0,725 0,00%
> 20 kg/m?2 0,781 0,000 0,725 0,00%

WRGDS: Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi, SRS-22: Skolyoz Arastirma

Cemiyeti Yasam Kalitesi Olcegi, r: korelasyon katsaysi, *:p<0,05.

Tartisma

Bu calismada, bireylere skolyoza 6zel ii¢ boyutlu bir egzersiz programi uygulandi. Aym
zamanda bu egzersiz programina ek olarak haftada bir kez seans sonunda ii¢ boyutlu
deformiteyi diizeltici kinezyoteyp uygulamasi yapildi. Idiyopatik skolyozu olan
bireylerde skapular bolgeye yapilan bantlamadan sonra giinliik yasam aktivitelerinde
kullanilan eli kars1 omuza gotiirmek, eli agiza gotiirmek, yukariya kaldirmak gibi
skapulanin gorev aldig1 aktivitelerde ve torasik fleksiyonda artis goriilmiistiir. Idiyopatik

skolyozda bantlamanin skapulanin dinamik stabilizasyonunda etkili oldugu
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bulunmustur4. Kiselev ve arkadaslari, kinezyoteypin skolyozun ana tedavi yontemi degil,
ancak belirli rehabilitasyon hedeflerine ulagsmadaki iyi etkinligi, skolyozun baz1 tedavi
yontemlerinin giiclendirilmesi, agrimin giderilmesi vb. durumlarda rehabilitasyon
siirecinde bu yontemin kullanilmasi fikrini desteklemektedir®s. Literatiirde kinezyoteyp
uygulamasinin egzersiz yaparken fonksiyonellik ve motor aktiviteyi artirabilecegini
gosteren calismalar mevcuttur. Ornegin; idiopatik skolyozlu bireylerde kuvvetlendirme
egzersizleri ile uygulanan kinezyoteyp uygulamasinin Cobb agisinda azalma ve kas
tonusu tizerinde olumlu yonde etki gosterdigi bulunmustur’s. Adélesan kiz bireylerde
yapilan bir ¢calismada; terapotik egzersiz ve kinezyoteyp uygulamasinin cobb acisinda ve
algilanan agriy1 azalthigl bulunmusture. Ancak, literatiirde AIS’li bireylerde kozmetik
deformite algisi, govde rotasyonu ve yasam kalitesi ilizerine egzersiz tedavisine eklenen
kinezyoteyp uygulamasimin etkilerini gosteren calismalar nadirdir. AIS’li bireylerde
kinezyoteypin sirt agrisi ve yasam kalitesi lizerine olan etkisine bakilan bir ¢calismada
tedavi sonunda katiimcilarda agrinin azaldigi ve SRS-22 skorlarinda diizelmeler
meydana geldigi gosterilmistir?”. Kozmetik deformiteler s6z konusu oldugunda skolyozlu
hastalarda tedavi yaklasimlarindan sonra beden imajindaki degisim mutlaka
incelenmelidir. WRGDS viicut goriintimiiyle ilgili skolyozlu hastalarda kullanilan bir
oOlcektir19. Calismada ii¢ boyutlu skolyoz egzersizi uygulamasina eklenen kinezyoteyp
uygulamasindan sonra kozmetik deformite algis1 Ol¢limlerine bakildiginda olumlu
sonuclar elde edilmistir. Ozellikle erkek bireylerin WRGDS calisma 6ncesi ve sonrasi
skorlar1 karsilagtirildiginda pozitif yonlii anlamh bir iligki bulunmustur. Bu sonucun
bireylerin tedavi siirecine katihm ve yasam kalitesi {izerinde olumlu etkisi olabilecegi
diisiintilmektedir. Bireylerin calisma Oncesi ve sonrasi yasam Kkalitesi degerlendirme
Olcegi olan SRS-22 Glgegi verilerine bakildiginda primer egriligi torakal bolgede olan ve
egrilik tipi S olan bireylerde pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir. AISli
bireylere uygulanacak olan ti¢ boyutlu skolyoz egzersizlerinin, bireylerin skolyoza bagh
gelisen deformite ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen parametreler iizerinde faydah
oldugu bircok calisma ile kanitlanmistir2e. Bu calismada egzersizlere ek olarak
kinezyoteyp uygulamasinin bireylerdeki kozmetik deformite algisi, govde rotasyonu ve
yasam Kkalitesi iizerinde olumlu etkileri goriilmektedir. Elde edilen veriler, skolyozun
konservatif tedavisinde daha spesifik egzersiz yontemleri ile birlikte kinezyoteyp

tekniklerinin beraber kullanilabilecegini gostermektedir.
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Sonuc¢

Calisma sonucunda bireylerdeki kozmetik deformite algisi, yasam kalitesi olceklerinde
ve govde rotasyonu degerlerinde olumlu sonuglar elde edildi. Bu ¢alisma, ii¢ boyutlu
diizeltici skolyoz egzersizlerine ek olarak uygulanan kinezyoteyp uygulamasimn, AIS’i
olan bireylerin konservatif tedavisinde daha etkili sonucglar ortaya cikardigim
gostermektedir. Kanit diizeyinin artirilmasi acisindan egzersiz ve bantlamanin

etkinligini 6lcen miidahale siiresinin daha uzun oldugu calismalara ihtiyac vardir.

KAYNAKLAR

1. Ulkii Demir FG. Skolyoz siniflamasi. Journal of Anatolian Medical Research.
2023;8(1):1-13.

2. Fadzan M, Bettany-Saltikov J. Etiological theories of adolescent 1diopathic
scoliosis: Past and present. Open Orthop J. 2017;11(1):1466-1489.
doi:10.2174/1874325001711011466.

3. Bin LG, Priefer DT, Priefer R. Scoliosis: causes and treatments. Adolescents.
2022;2(2):220-234. doi: 10.3390/adolescents2020018.

4. Kikanloo SR, Tarpada SP, Cho W. Etiology of adolescent 1diopathic scoliosis: A
literature review. Asian Spine J. 2019;13(3):519-526.
doi:10.31616/asj.2018.0096.

5. El-Hawary R, Akbarnia BA. Early onset scoliosis - time for consensus. Spine
Deform. 2015;3(2):105-106. doi: 10.1016/j.jspd.2015.01.003.

6. Negrini S, Aulisa AG, Aulisa L, et al. 2011 SOSORT guidelines: Orthopaedic and
rehabilitation treatment of idiopathic scoliosis during growth. Scoliosis.
2012;7(1):3. doi: 10.1186/1748-7161-7-3.

7. Kuru Colak T, Ak¢ay B, Apti A. Skolyoz tedavisinde schroth yontemi. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2020;7(1):1-12.

8. Kuznia AL, Hernandez AK, Lee LU. Adolescent idiopathic scoliosis: Common
questions and answers. Am Fam Physician. 2020;101(1):19-23.

9. Huang CY, Hsieh TH, Lu SC, Su FC. Effect of the Kinesio tape to muscle activity
and vertical jump performance in healthy inactive people. Biomed Eng Online.
2011;10(1):70. doi: 10.1186/1475-925X-10-70.

10. Thelen MD, Dauber JA, Stoneman PD. The clinical efficacy of kinesio tape for

shoulder pain: A randomized, double-blinded, clinical trial. Journal of

638
0. SEVGIN, i. YELBAY, M. F. AKKURT



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

IGUSABDER, 23 (2024): 629-640.

Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 2008;38(7):389-395. doi:
10.2519/jospt.2008.2791.

Celiker R, Giiven Z, Aydog T, ve ark. Kinezyolojik bantlama teknigi ve uygulama
alanlar. Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi. 2011;57(4):225-235. doi:
10.4274/tftr.46548.

Colak I, Kuru Colak T. A study of the reliabiliiy and validity of the Turkish version
of the Walter Reed Visual Assessment Scale in adolescents with idiopathic
scoliosis. Journal of Turkish Spinal Surgery. 2020;31(3):125-129. doi:
10.4274/jtss.galenos.2020.213.

Alanay A, Cil A, Berk H, et al. Reliability and validity of adapted Turkish version
of Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) questionnaire. Spine (Phila Pa 1976).
2005;30(21):2464-2468. doi: 10.1097/01.brs.0000184366.71761.84.

Yagci G, Turgut E, Yakut Y. Effect of elastic scapular taping on shoulder and spine
kinematics in adolescents with idiopathic scoliosis. Acta Orthop Traumatol Turc.
2020;54(3):276-286. doi: 10.5152/j.a0tt.2020.03.62.

Kiselev DA, Gubanov VV, Laysheva OA, Tuchkov VE. The results of kinesiotaping
in patients with scoliosis . Russian Journal of Medicine and Public Health.
2016;4(2):26-39.

Eman AM, Elazab DR, Hamed HM. Effect of therapeutic exercises augmented by
kinesio tape in treatment of scoliosis in adolescent females. International
Journal of Medical Research & Health Sciences. 2016;5(11):326-332.

Atici Y, Aydin CG, Atici A, Buyukkuscu MO, Arikan Y, Balioglu MB. The effect of
kinesio taping on back pain in patients with Lenke Type 1 adolescent idiopathic
scoliosis: A randomized controlled trial. Acta Orthop Traumatol Turc.
2017;51(3):191-196.

Sanders JO, Polly DW, Cats-Baril W, et al. Analysis of patient and parent
assessment of deformity in idiopathic scoliosis using the Walter Reed Visual
Assessment Scale. Spine (Phila Pa 1976). 2003;28(18):2158-2163. doi:
10.1097/01.BRS.0000084629.97042.0B.

Oguz G, Savkin R, Biiker N. Adolesan idiyopatik skolyozda ev egzersiz
programina eklenen schroth egitiminin viicut algisina etkisinin incelenmesi. Gazi

Saglik Bilimleri Dergisi. 2022;0zel Say1:1-6. doi: 10.52881/gsbdergi.1082585.

.. L. 639
O. SEVGIN, I. YELBAY, M. F. AKKURT



20.

IGUSABDER, 23 (2024): 629-640.

Ceballos-Laita L, Carrasco-Uribarren A, Cabanillas-Barea S, Pérez-Guillén S,
Pardos-Aguilella P, Jiménez Del Barrio S. The effectiveness of Schroth method in
Cobb angle, quality of life and trunk rotation angle in adolescent idiopathic
scoliosis: A systematic review and meta-analysis. Eur J Phys Rehabil Med.

2023;59(2):228-236. doi: 10.23736/S1973-9087.23.07654-2.

.. 640
0. SEVGIN, I. YELBAY, M. F. AKKURT



