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Oz

Schroth egzersizleri diinyada fizyoterapistler tarafindan en yaygin olarak kullanilan skolyoza 6zel egzersizlerdir.
Skolyoza 6zel ti¢ boyutlu egzersiz yontemi olan Schroth tedavisi 1900°1ii yillarin bagsinda Almanya’da Katharina
Schroth tarafindan gelistirilmistir. Giiniimiize kadar yontem Schroth’un kiz1 Christa Lehnert-Schroth ve torunu
Hans R. Weiss tarafindan gilincellenerek gelistirilmistir. Tiim diinyada fizyoterapistler tarafindan skolyoz
tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemidir. Giincel literatiir Schroth yonteminin adolesan idiopatik
skolyozda Cobb agisin1 azaltmada ve yasam kalitesini gelistirmede seviye |l diizeyinde bilimsel kanit oldugunu
ortaya koymustur. Bu derleme makalesi skolyoz tedavisinde kullanilan Schroth yonteminin tarihgesini, temel
egzersiz prensiplerini ve bu konudaki literatiir arastirmalarina gézden ge¢irmek amaciyla yazilmistir.
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Abstract

Schroth exercises are the most commonly used scoliosis-specific exercises used by physiotherapists in the world.
Schroth is a three-dimensional scoliosis-specific exercise method was developed by Katharina Schroth in Germany
in the early 1900s. The method was updated and developed over time by Schroth's daughter Christa Lehnert-
Schroth and her grandson Hans R. Weiss. It is widely used in the treatment of scoliosis by physiotherapists all
over the world. Current literature has shown that Schroth method has scientific evidence at level Il in reducing
Cobb angle and improving quality of life in adolescent idiopathic scoliosis. This article seeks to review the history
of the Schroth method used in the treatment of scoliosis, basic exercise principles and literature research.
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Giris

“Skolyoz” terimi ilk olarak Hipokrat tarafindan tanimlanmistir ve “egrilik” anlamina
gelmektedir. Frontal diizlemde ayni hizada olmas1 gereken vertebralarin, herhangi bir nedenle
dizilimlerinin bozulmasina ve ayakta ¢ekilen direkt rontgenlerde Cobb agisi ile dlgiilen 10° ve
tizerindeki lateral egrilikler “skolyoz” olarak tanimlanmaktadir. Ancak skolyoz sadece lateral
egrilik degildir, ti¢ boyutlu bir deformitedir. Vertebralarda frontal diizlem, sagital eksende
lateral fleksiyon; transvers diizlem, vertikal eksende rotasyon ve sagital diizlem, transvers
eksende de kifo-lordodik degisiklikler meydana gelir (Lenhert-Schroth, 2007; Solberg, 2008;
Weiss, Lehnert-Schroth, & Moramarco, 2015).

Skolyoz vertebranin yapisal problemleri, néromuskiiler problemler, bacak kisalig gibi
nedenlerle de olusabilir ancak skolyozun oldukga biiyiik bir kismi1 (>%80) idiopatiktir. Skolyoz
multifaktoryal nedenler ile ortaya ¢ikar, etyolojik ¢alismalar idiopatik skolyozun kesin nedenini
halen ortaya koyamamaktadir. Skolyoz fizyolojik homeostazinin bozulmasi sonucu ortaya
cikan bir sendrom olarak kabul edilmektedir (Fadzan & Bettany-Saltikov, 2017; Simony,
Carreon, Karen, Kyvik, & Andersen, 2016).

Skolyozun ortaya ¢ikmasinda genetik faktorlerin disinda gevresel faktorlerin de etkili
oldugunu diisiiniilmektedir. Ostrojen ve melatonin salgisi, paraspinal kaslardaki fizyolojik
degisiklikler, diisiikk beden kitle indeksi, noro-0sseoz teoriler, osteopeni etyolojide rol oynayan
faktorler olarak diisiiniilmektedir. Beslenme ile ilgili olarak da metil donors, bioaktif polifenols,
¢inko, selenyum, A vitaminin skolyoz gelisiminde rol oynadigi 6ne siiriillmektedir (Fadzan &
Bettany-Saltikov, 2017; Kikanloo, Tarpada, & Cho, 2019; Simony ve ark., 2016).

Ozellikle yasamin ilk yilinda 1sitilmis havuzlarda yiizen ¢ocuklarda adolesan idiopatik
skolyoz gelisim oranimnin arttigi gosterilmistir. Bunun klorun havuzdan buharlagmasi erken
dénemde klorun norotoksin etkisine maruz kalma ile ilgili oldugu disiinmustiir (McMaster,
Lee, & Burwell, 2006). Ayrica adolesanlarda yiizmenin gévde asimetrisini ve hiperkifozu
arttirdig1 gosterilmistir (Zaina, Donzelli, Lusini, Minnella, & Negrini, 2015).

Skolyoz prevelansi, lilkemizde ve ¢esitli lilkelerde yapilan okul taramalari ile % 0.2 — 5
arasinda farkli oranlarda bulunmustur (Colak, Apti, Dereli, Ozdingler, & Colak, 2015; Luk ve
ark., 2010; Suh, Modi, Yang, & Hong, 2011; Ugras ve ark., 2010; Zhang ve ark., 2015).
Ozellikle biiyiime periyotlarmin hizli oldugu dénemlerde; 0 — 5 yas aras1 ve adolesan dénemde
ortaya ¢ikmaktadir. Kemik maturasyonunun tamamlanmasiyla egriligin progresyon riski de
azalir (Weiss ve ark., 2015).
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Skolyoz Tedavisi

Skolyozun konservatif tedavisinde en yaygimn kullanilan yontemlerden birisi egzersiz
tedavisidir (Negrini, Antonini, Carabalona & Minozzi, 2003; Rigo, Reiter, & Weiss, 2003;
Weiss, Weiss & Petermann, 2003; Weiss, 2011). “Amerikan Tip Birligi” tarafindan “egzersiz”
terimi “saglhig1 gelistiren ya da fiziksel bir yaralanmanin veya deformitenin iyilestirilmesi ya da
rekrasyonel olarak yapilan fiziksel aktivite” olarak tanimlanmaktadir (Leikin & Lipsky, 2003).
Farkli tipteki egzersizler kas ve yumusak dokularin fleksibilitesini, kas giiciinii ve
dayanikliligini, kardiovaskiiler ve respiratuar sistemlerin fonksiyonlarini gelistirebilir
(Houglum, 2016). Spinal egriliklerde fleksibilite kaybi varsa, deformite yapisal olarak
tanimlanirken, kisi postiiriinii diizeltebiliyorsa ve egrilik yeterince fleksibil ise yapisal olmayan
ya da fonksiyonel skolyoz olarak tanimlanmaktadir. Bu da omurganin fleksibilitesini arttirmaya
ve/veya korumaya yonelik egzersiz temelli tedavi yontemlerinin mantikli ve yararli olacagini
gostermektedir (Hawes, 2003).

Giintimiizde diinyada fizyoterapistler tarafindan egriligin  progresyonunun
durdurulmasi, egrilik agisinin azaltilmasi, kozmetik goriiniimiin iyilestirilmesi, korsenin yan
etkilerinden korunulmasi ve eriskin bireylerde agr1 tedavisi i¢in ¢esitli skolyoza 6zel egzersiz
yaklagimlart uygulanmaktadir. SOSORT (International Society on Scoliosis Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment) tarafindan skolyoza ozel egzersizler “Skolyoza Ozel Fizyoterapi
Egzersizleri” olarak tanimlanmaktadir. Ozel egzersizler tek basina ya da korse ve cerrahi tedavi
kombinasyonlar1 ile birlikte uygulanir. Basarili bir tedavi programi icin fizyoterapist
multidisipliner takimin bir parcasi olarak gorev almalidir. Diinyada skolyoz tedavisinde
kullanilan Skolyoza Ozel Fizyoterapi Egzersizleri; Schroth, Schroth Best Practice, Lyon,
Skolyoz i¢in Bilimsel Egzersiz Yaklasimi (SEAS), Barcelona Skolyoz Fizik Tedavi Okulu
(BSPTS), Dobomed, Side Shift, Skolyozun Fonksiyonel Bireysel Tedavisi (FITS) olarak
sayilabilir (Berdishevsky ve ark., 2016; Negrini ve ark., 2012).

Cocuklarda ve adolesanlarda genel olarak rontgen tizerinden 6lgiilen Cobb agis1 15 — 25
dereceler arasinda ise gozlem ve skolyoza 6zel egzersizler; Cobb agisi 25 derecenin iizerinde
ise skolyoza 6zel egzersizler ile birlikte korse kullanimi 6nerilir. Erigkinlerde ise 30 derece ve
tstiinde skolyoza ozel egzersizler onerilmektedir. Klinik degerlendirme sonuglarina gore
skolyozun progresyon riskine gore daha kiiciik agilarda da korse kullanimina baglanabilir
(Weiss ve ark., 2015).



Skolyozda Fizyoterapi H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Physiotherapy in Scoliosis Cilt:7, Sayi:1, 2020
doi: 10.21020/husbfd.601264

Schroth Yontemi

Katharina Schroth, 1894’te Dresden Almanya’da diinyaya gelmistir. Adolesan
doneminde orta siddette skolyozu nedeniyle ¢elik korse kullanmistir. Erigkinlik doneminde bir
balondan esinlenerek, ayna karsisinda segici olarak viicudundaki konkav kisimlar1 inspirasyon
ile diizeltmeye ¢alismistir. Ayrica bazi diizeltici hareketlerin yardimi ile deformite {izerinde
overkoreksiyon etkisi olusturmustur. Postiiral kontroliin sadece postiiral alginin degistirilmesi
ile elde edilebilecegini fark etmistir. Kendi deformitesini diizeltmede basarili olunca, skolyozu
olan diger insanlara yardim etmeye baslamistir (Lenhert-Schroth, 2007; Weiss, 2011).

Profesyonel yasamina bir 6gretmen olarak baslamistir; ancak diger hastalara yardimci
olmak i¢in 6gretmenligi birakmistir. Anatomi egitimi almis ve daha sonra Laban, Klapp,
Medau, Hellerau-Lachsenburg, Suren, Gindler, Kallmeyer ve Isve¢ Jimnastik sistemlerini
ogrenmistir. Bu yonetmlerin kendisine iyi bir temel olusturdugunu ancak higbirinin skolyoz
tedavisi i¢in 6zel ¢alisma igermedigini ve yeterli olmadigini anlamistir (Lenhert-Schroth, 2007;
Weiss, 2011).

1921’den sonra &zel postiiral diizeltme, solunumun ve postiiral persepsiyonun
diizeltilmesini igeren yeni tedavi yontemi Katharina Schroth’un Meissen’deki kiiglik
enstitiisinde 3 veya 6 aylik rehabilitasyon programlar1 seklinde uygulanmaya baslanmustir.
1930’larin sonlarinda bir fizyoterapist olan kizi Christa Schroth kendisine destek olmaya
baglamistir. Christa Schroth’un arsivindeki fotograflarda, Katharina’nin esi Franz Schroth’un
da hastalarin tedavisinde bireysel diizeltme paternlerine ve kuvvetlendirme egzersizlerinde
yardimci oldugu goriilmektedir.

Enstitiide biiyiik bir bahce ve kiiglik bir bina bulunmaktadir. Schroth egzersizlerinin
¢ogunu bahgede uygulamaktaydi, temiz hava ve giines 1s1gmin hastalarin genel sagligini
gelistirecegine inanmaktadir. Bahgede ve klinigin i¢inde ayna kullanimina her zaman énem
verilmistir. Schroth tedavisi ilk olarak agilar1 70 — 80°’lerden fazla, biiyiik giboziteleri ve rijit
deformitesi olan hastalar i¢in uygulanmstir (Lenhert-Schroth, 2007; Weiss, 2011).

Saglik egitimi olmamasi nedeniyle uygulanan baskilardan dolay:r Schroth, 2. Diinya
Savasindan sonra Meissen’deki kiiglik enstitiisinden ayrilmak zorunda kalmistir. Batiya
gitmeden once, kiziyla birlikte 1950’li yillarin basina kadar bir tip merkezinde c¢alismustir.
1960’11 yillarin basinda kiziyla birlikte klinigin giiniimiizde halen aktif oldugu Sobernheim’da
yeni bir enstitii kurmuslardir. Diinyanin dort bir yanindan hasta kabul eden 200 yatak kapasiteli
klinik ilk kuruldugunda rehabilitasyon programlari 6 hafta siiresince uygulanmustir, giiniimiizde

4 haftalik programlar seklinde uygulanmaktadir (Weiss, 2011).
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Ucg boyutlu Schroth skolyoz rehabilitasyonu, fizyoterapist supervizérliigiinde diizeltme
paternleriyle kombine bireysel egzersiz programlarindan olusur. Asimetrik postiiriin
diizeltilmesinin fasilitasyonu ve hastanin giinlilk yasam aktivitelerinde de dogru postiirii
stirdiirmesini saglamak hedeflenir. Bireysel egzersizlerin yani sira, fizyoterapist tarafindan
uygulanan pasif manuel korreksiyonlar da methodun iginde yer almaktadir. Fizyoterapist,
hastalara diizeltme teknikleri igin gerekli eksteroseptif uyarilar saglar, ayna yardimiyla da
ekstroseptif uyari arttirilir. Ekstroseptif uyarilar bant, top gibi malzemeler kullanilarak da elde
edilebilir. Egriligi benzer bireyler ile grup egzersizleri de uygulanabilir (Lenhert-Schroth,
2007). Grup egzersizleri 6zellikle adolesan idiopatik skolyozu olan ¢ocuklar igin egzersize

uyumu ve motivasyonu arttirmaktadir.

Resim 1: Rotasyonel solunum ve fizyoterapistin ekstroseptif uyarilari.

Bu yontemin temel amaci postiiral diizeltmeyi govde kaslariyla, dinamik pasif
kuvvetlerle (fizyoterapistin el yardimi ya da dinamik sistemler) ve statik kuvvetlerle (piring
torbalar1 kullanarak pasif diizeltme saglanmasi) siirdiirebilmesini saglamaktir. Bu amagla
fizyoterapist, hastay1 egitmek igin farkli yontemler uygulayabilir. Hastaya kiiciik diizeltmeleri
nasil gergeklestirecegi ve bunu farkli postiirlerde nasil koruyacagi veya denge reaksiyon
kuvvetinden nasil yararlanacag: 6gretilir. Aktif aksiyal elongasyon ve Schroth ezgersizlerinin
temelini olusturan rotasyonel solunum egzersizlerinin uygulanmasi, tiim egzersizler sirasinda
oldukga 6nemlidir (Lenhert-Schroth, 2007).

Schroth egzersizleri primer olarak idiopatik skolyoz ve ge¢ baslangicli juvenile skolyoz
icin uygulanmaktadir. Eriskin ve erken baslangichi skolyoz i¢in ise modifiye sekilde
uygulanabilir. Randomize kontrollii ¢alismalarin incelenmesi ile Schroth egzersizlerinin
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adolesan idiopatik skolyozda Cobb a¢isin1 azaltmada ve yasam Kkalitesini gelistirmede seviye Il
diizeyinde bilimsel kamit oldugu ortaya konulmustur (Burger ve ark., 2019). Schroth
yonteminin egrilik agisinin progresyonunu durdugu, egrilik acisini azalttigi, Scheuermann
kifozunu azalttig1, korse ve cerrahi gereksinimini ve agriyr azalttigi, vital kapasiteyi ve yasam
kalitesini arttirdigi, egzersizler uygulandiktan sonra 3 yil takip edilen skolyoz hastalarinin
egriliklerinde herhangi bir artis olmadig literatiirde gosterilmistir. Schroth egzersizleri korse
ile birlikte uygulandiginda da deformitede daha belirgin bir diizeltme elde edildigi de rapor
edilmistir (Bezalel, Carmeli, Levi, & Kalichman, 2019; Burger ve ark., 2019; Kuru ve ark.,
2016; Kwan, Cheng, Koh, Chiu, & Cheung, 2017; Lehnert-Schroth, 1992; Otman, Kose, &
Yakut, 2005; Rigo, Reiter, & Weiss, 2003; Weiss, Weiss, & Petermann, 2003). Egzersizlerin
klinikte fizyoterapist gozetiminde uygulanmasi ile daha etkili oldugu bildirilmistir (Kuru ve
ark., 2016).

On bes ¢alismanin incelendigi giincel bir meta-analiz sonuglar1 Schroth egzersizlerinin
skolyozu olan bireyler igin 6nerilmesi gerektigini, omurganin yapisal deformitesini diizelttigini
ortaya koymaktadir. Arastirmacilar Schroth egzersizlerinin etkili olmasi igin en az bir — ii¢ ay
aras1 uygulanmasi gerektigini, fizyoterapistin egriligin ilk durumuna ve egzersiz sirasindaki
durumuna dikkat etmesi gerektigini belirtmislerdir (Park, Jeon, & Park, 2017).

Schroth metodunda postiiral diizeltme prensipleri

Aksiyal elongasyon: Aktif aksiyal elongasyon self-elongasyon ile saglanmaktadir. Hasta
miimkiin oldugunca fazla gévde kaslarmin aktif kuvvetini kullanarak elongasyon yapmaya
caligmaktadir. Etkili bir aksiyal elongasyon sonrasinda viicut pargalarinin diizetilmesinin
ardindan etkili bir egzersiz yapilabilir.

Defleksiyon: Skolyoza bagli gelisen omurganin lateral deviasyonunu diizetme/orta hatta
yaklagtirma anlaminda kullanilan bir terimdir. Defleksiyon ile omurga pargalarinin
deviasyonuna bagli olarak yer degistiren viicut agirlik merkezininin orta hatta toplanmasi
hedeflenmektedir.

Derotasyon: Vertebral kolonun derotasyonu viicudu Schroth’un gelistirdigi govdeyi
bloklara ayirma sistemi ile tarif edilebilmektedir. Deformasyon siireci boyunca, viicut bloklar1
deformite sonucunda sekil degistirmekte ve agilasma gostermektedir. Torsiyon ile bu bloklar
dosral tarafa ve kontralateral ventral tarafa dogru rotasyona ugramaktadir. Bu rotasyon diizeltci
rotasyonel solunum paterni ile diizeltilmeye caligilir.

Fasilitasyon: Desteklenmis postiiral diizeltme sirasinda araliksiz olarak propriyoseptif

ve eksteroseptif uyaranlar kullanilmaktadir. Uyaranlar isitsel, gorsel veya dokunsal olabilir.



Skolyozda Fizyoterapi H.U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Physiotherapy in Scoliosis Cilt:7, Sayi:1, 2020
doi: 10.21020/husbfd.601264

Stabilizasyon: Stabilizasyon ekspirasyon sirasinda izometrik gerilim ile desteklenen
diizeltmenin devamliligini ifade etmektedir. Oncelikle diizeltilmis pozisyonda kisalmis kaslarin
aktif elongasyonu ve fazla gerilmis yapilarin kisalmig pozisyondaki aktivasyonu
saglanmaktadir. Ardindan rotasyon solunum ile ekspirasyon sirasinda yaratilan kassal gerilimin
korunmasi ve devamliligi kazandirilir (Lenhert-Schroth, 2007; Weiss ve ark., 2015).

Schroth Egzersizlerine Ornekler

1. Yan yatig pozisyonunda kas silindiri ve omuz kusag: karsi-traksiyonu: Bu egzersiz

ile torakal egrinin ve lumbar egrinin defleksiyonu elde edilir (Resim 2).

Resim 2: Yan yatis pozisyonunda kas silindiri ve omuz kusagi karsi-traksiyonu

2. Iki sopa egzersizi: Bu egzersiz omuz kusaginin karsi-traksiyonu ile ayakta durma
pozisyonundaki temel diizeltmeleri hedeflemektedir (Resim 3). Egzersizin diger
komponentleri, aksiyal elongasyon ve rotasyonel solunumdur.

3. Asilma: Tim temel diizeltmeler yapildiktan sonra ekspirasyon sirasinda abdominal
kaslarm aktivasyonu ile gogiis kafesi derotasyonu ve torakal omurga fleksiyonu ve elongasyonu
saglanir. Sagital plan degisikliklerine gore uygulanmali ya da modifiye edilmelidir (Resim 4)
(Lenhert-Schroth, 2007).
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Resim 3: iki sopa egzersizi

Resim 4: Asilma egzersizi

Schroth Best Practice® Yontemi

Schroth yonteminin gelistiricisi Katharina Schroth’un kizi Christa Lehnert-Schroth
fizyoterapisttir. Yontemi daha da gelistirmis, bir siniflama eklemistir. Dr. Hans R. Weiss,
Christa’nin oglu ve Katharina’nin torunudur. Kendisi hem bir fizyoterapist, fiziatrist ve
ortopedisttir. Dr. Weiss tarafindan gelistirilen bu yontem, Schroth temelli egzersizleri, orijinal
rotasyonel solunum paternlerini, Physio-logic® egzersizleri, self-koreksiyon ve side-shift

kombinasyonlarini ve 3 boyutlu giinliik yasam aktivitelerini igerir.
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Dr.Weiss, Schroth yontemine sagittal plan egriliklerinin optimal diizeyde koreksiyonu
icin Physio-logic® egzersizleri eklemistir. Kendi gelistirdigi korse teknolojileri ile tamamlayici
bir rehabilitasyon uygulamasina baslamistir. Best Practice yontemi orjinal Schroth yonteminin
daha giincel, hasta ve fizyoterapist agisindan uygulamasi kolaylastirilmig ve korse konseptini
iceren bir sekli olarak kabul edilebilir.

Weiss egrilik paternine bagli olarak tedavi ile saglanan postural diizeltmenin oturma,
ayakta durma, canta tasima sirasinda devamliligi ve 6zel skolyotik solunum paterninin
yerlestirilmesi parametrelerini igeren 3 boyutlu diizeltici hareketleri igeren giinliik yasam
aktivitelerinin tedavi programinda yer almasmin yararli olacagimi vurgulamaktadir. Self-
koreksiyon teknikleri ile hastalarin postiiral farkindaligini arttirilir.  Self-koreksiyon
manevralarmin erekt postiirde uygulanmasi ile asimetrik govde kas gerilimi igin postiiral refleks
aktivite uyarilir. Bu yeni metod skolyotik omurganin dengelenmesini ve stabilizasyonunu
saglar. Translasyon hareketlerinin frontal planda saglanan asimetrik oto-koreksiyonlar igin, 50
derecenin altindaki egriliklerde daha 6nemli oldugu ve postiiral koreksiyon i¢in elongasyondan
daha etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle giincel bir yaklasim olan Schroth best
practice® yaklasimi self-koreksiyona ek olarak side-shift kullanimini igermektedir (Borysov &
Mogiliantseva, 2016; Colak, Yeldan, & Dikici, 2015; K. Moramarco & Borysov, 2017; M.
Moramarco, Moramarco, & Fadzan, 2017; Weiss, Hollaender, & Klein, 2006; Weiss ve ark.,
2015).

Sonuc¢
Schroth metodu tiim diinyada fizyoterapistler tarafindan skolyozun konservatif tedavisi i¢in en
yaygin kullanilan yontemdir ve etkinligi randomize kontrollii, prospektif klinik ¢alismalarla
kanitlanmistir. Fizyoterapist, Schroth egzersiz programini regete ederken bireyi ayrintili
degerlendirmeli ve bu degerlendirme sonuglarma gore tedavi programini olusturmalidir.
Hastalarin egzersizleri 6grenme kapasitelerinin farkli oldugu da gz 6niinde bulundurmalidir.
Yakin takip ve goézetim altinda yapilan egzersizlerin etkinliginin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir, bu nedenle ev programlarinin yani sira egzersizlerin fizyoterapist esliginde
yapilmasi Onerilmektedir. Gelecekte yapilacak c¢alismalarda egriligin  progresyonunu
durdurmak ve egrilik agisin1 azaltmak igin fizyoterapistler tarafindan olusturulan Schroth

egzersiz regetelerinin siire, siklik, yogunluk gibi parametreleri incelenmelidir.
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