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Ozet

Skolyoz, frontal diizlemde omurganin konveks tarafa lateral
deviasyon, transverse diizlemde rotasyon (lateral deviasyonla
ayn1 yonlil), sagital diizlemde kifoz, lordoz, hiperlordozun
eslik ettigi gévdenin 3 boyutlu deformitesidir. Bu deformite,
biiytime sirasinda sirt agrisi, esneklik problemleri, yanlig durus
ve estetik problemlerin yani sira yasam kalitesini de etkileyen,
ilerleyen postural deformitelere yol agabilir. Konservatif
olmayantedavide genellikle omurga deformitelerini diizeltmek
icin ameliyat gerekir, ancak bu yontemler risksiz yontemler
degildir. Fizyoterapi gibi konservatif tedaviler, skolyoza
0zgli egzersizler, es zamanli korse ile veya korse olmaksizin,
50 dereceden az egrisi olan hastalar i¢in alternatif yontemler
olarak kullanilir. Biiylime sirasinda goriilen adolesan
idiyopatik skolyoz i¢in gozlem, skolyoza 6zgii fizyoterapi
egzersizleri ve korse kullanimi, 2011'de Uluslararasi Skolyoz
Ortopedik Tedavi ve Rehabilitasyon Dernegi (Society
on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment-
SOSORT) tarafindan kabul edilen tedavi yaklasimlaridir. Bu
yaklagimlar, Cobb agisinin azalmasina, ilerlemenin Oniine
gecilmesine, kas dengesizliginin ve agrinin azaltilmasina
katk: saglamaktadir. Skolyoza 6zel fizyoterapi egzersizleri,
skolyoz odakli egitim, skolyoza 6zel fizyoterapi egzersizleri,
gozlem veya gozetim, psikolojik destek, korse kullanimi ve
cerrahi miidahaleyi de kapsayan genis bir skolyoz tedavi
modelinin parcasidir. Ayrica 3 boyutlu olarak kendi kendine
diizeltme ve diizeltilmis posturiin uzun siire stabilizasyonuna
yardimct olmaktadir. Skolyoza 6zel egzersizleri iceren yedi
ana skolyoz okulu bulunmaktadir. Bu okullarin egriligin
ilerlemesinin durdurulmasi, egriligin diizeltilmesi, gdévde
rotasyonun azaltilmasi, agrinin azaltilmasi, cerrahi tedavi
ihtiyacinin azaltilmasi, pulmoner ve kardiyak fonksiyonlarin
korunmasi ve yasam kalitesinin gelistirilmesi gibi birgok
hedefi bulunmaktadir. Calismanin amaci, skolyoza &zgii
egzersizler iceren bu yedi ana skolyoz okulunu detaylica
incelemek ve bunlarin korse teknikleri hakkinda bilgi
vermektir. Calismamizda bu okullarin tedavi yaklasimlarinin
birbirine iistiinliigl karsilagtirtlmamustir.

Anahtar kelimeler: Skolyoz, Egzersiz, Fizyoterapi, Korse.

Abstract

Scoliosis is the 3-dimensional deformity of the body, which
is accompanied by lateral deviation of the spine in the frontal
plane to the convex side, rotation in the transverse plane
(in the same direction as the lateral deviation), kyphosis,
lordosis or hyperlordosis in the sagittal plane. This deformity
can lead to progressive postural deformities that affect the
quality of life as well as back pain, flexibility problems,
wrong posture and aesthetic problems during growth. In
non-conservative treatment, surgery is usually required to
correct spinal deformities, but these methods are not risk-
free methods. Conservative treatments such as physiotherapy,
scoliosis-specific exercises are used as alternative methods
for patients with a curve less than 50 degrees, with or without
simultaneous braces. Observation for adolescent idiopathic
scoliosis, scoliosis-specific physiotherapy exercises and brace
use during growth are the treatment approaches adopted by
the International Society for Scoliosis Orthopedic Treatment
and Rehabilitation (Society on Scoliosis Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment-SOSORT). These approaches
contribute to reducing the Cobb angle, preventing progression,
and reducing muscle imbalance and pain. Scoliosis-specific
physiotherapy exercises are part of a wide scoliosis treatment
model, including scoliosis-focused training, scoliosis-
specific physiotherapy exercises, observation or surveillance,
psychological support, brace use, and surgical intervention. In
addition, it helps in 3-dimensional self-correction and long-
term stabilization of the corrected posture. There are seven
major scoliosis schools, which include scoliosis-specific
exercises. These schools have many goals such as stopping
the progression of curvature, curving curvature, reducing
trunk rotation, reducing pain, reducing the need for surgical
treatment, maintaining pulmonary and cardiac functions and
improving quality of life. The aim of the study is to examine
these seven main scoliosis schools with scoliosis-specific
exercises in detail and to give information about their brace
techniques. In our study, the superiority of the treatment
approaches of these schools was not compared.
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Skolyoz odakl1 egzersizler

Giris

Adolesan idiyopatik skolyoz (AIS), omurganin ve gévdenin 3
boyutlu deformitesidir. Bu deformite biiyiime sirasinda estetik
ve ortopedik baska deformitelere de neden olur (1). Sirt agrisi,
esneklik problemleri, yanlis durus ve estetik problemlerin
yani sira yasam kalitesini de etkileyen, ilerleyen postural
deformitelere yol acabilir. Konservatif olmayan tedavide
genellikle omurga deformitelerini diizeltmek i¢in ameliyat
gerekir, ancak bu yontemler risksiz degildir. Fizyoterapi gibi
konservatif tedaviler, skolyoza &zel egzersizler, eszamanli
korse ile veya korse olmaksizin, 50°den az egrisi olan hastalar
icin alternatif olarak kullanilir (2, 3). Son yillarda, skolyoz
yonetiminde yer alan tiim paydaslar arasinda bir tiir degisim
cagrist olmustur. Skolyozlu gocuk sahibi olan pek ¢ok ebeveyn,
10° ila 25° arasindaki skolyoz egrilerini degerlendirirken
doktorlarm biiyliik bir ¢ogunlugunun kullandigr "bekle ve
gor" yaklasimu ile ilgili sikayetlerde bulunmustur ve ¢ézim
yollart aramaya baslamislardir. Biiylime sirasinda goriilen
idiyopatik skolyoz igin gdzlem, skolyoza 6zgii fizyoterapi
egzersizleri ve korse kullanimi, 2011'de Uluslararasi Skolyoz
Ortopedik Tedavi ve Rehabilitasyon Dernegi (Society
on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment-
SOSORT) tarafindan kabul edilen tedavi yaklagimlaridir.
Bu yaklasimlarin standart oOzellikleri sunlardir: 1) Ug
boyutlu 6z diizeltim; 2) giinliikk yasam igerisinde egitimin
siirdiiriilmesi ve 3) diizeltilmis posturiin stabilize edilmesi.
Skolyoza 6zel fizyoterapi egzersizleri, skolyoz odakl egitim,
skolyoza 6zel fizyoterapi egzersizleri, gdzlem veya gozetim,
psikolojik destek, korse kullanimi ve cerrahi miidahaleyi
de kapsayan genis bir skolyoz tedavi modelinin pargasidir.
Model, hastalarin kendisine yoneliktir. Dogru tan1 ve hasta
degerlendirmesi bu modelde klinik deneyime, bilimsel
kanitlara ve hastanin tercihine gore, hasta odakli ve dogru bir
karar almak i¢in mutlaka gereklidir. Skolyoza 6zel fizyoterapi
modelinde, fizyoterapist, ortopedi doktoru, ortotist ve
psikolog dahil olmak iizere multidisipliner bir ekibin bir
pargasi olarak ¢alismasi onerilir. Fizyoterapi gibi konservatif
tedaviler, skolyoza 0zgii egzersizler, eszamanli korse ile
veya korse olmaksizin, 50°den az egrilik gdsteren hastalar
icin bir alternatif olarak kullanilir. Skolyoza 6zel egzersizleri
iceren yedi ana skolyoz okulu bulunmaktadir. Bu okullar,
gelistirildikleri kronolojik siraya gore incelendiginde sirasiyla
Fransa'dan Lyon yaklagimi, Almanya 'dan Schroth yaklagimi,
Italya'dan Skolyoz icin Bilimsel Egzersiz Yaklasimi (SEAS),
Ispanya 'dan Barselona Skolyoz Fizik Tedavi Okulu yaklasim1
(BSPTS), Polonya'dan Dobomed yaklasimi, Birlesik
Kralliktan Side Shift yaklasimi ve Polonya'dan Skolyozun
Fonksiyonel Bireysel Tedavisi (FITS) yaklasimlaridir.
Bu calisma, yedi ana skolyoz okulunu ve bunlarin korse
teknikleri ile bilimsel kanitlari da dahil olmak {izere
skolyoza 6zel fizyoterapi egzersizleri yaklagimlarini ayrimntilt
olarak incelemektedir. Bu okullarin tedavi yaklasimlarmin
birbirine istlinliigli karsilastirilmamistir.  Fizyoterapistler
kendi uygulamalart i¢in en uygun olan yontemi segebilirler
ve bu sekilde idiopatik skolyozlu hastalarmm konservatif
tedavilerinde gelisim saglayabilirler.
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Lyon Yaklasimi

Lyon yaklasimi, ortopedist Dr. Jean Claude de Mauroy
tarafindan Fransa’da kurulan en eski fizyoterapi okullarindan
bir tanesidir (4). Bu yaklasim egzersiz tedavisine ek olarak
al¢1 ve korse uygulamalart ile birlikte skolyoza yonelik tedavi
programindan olusmaktadir. Daha ¢ok korse tedavisi lizerine
yogunlasmasi Lyon yaklasimini diger tedavi yaklasimlarindan
ayirmaktadir (5, 6). Lyon yaklasimimin fizyoterapi tedavisi,
omurganin 3 boyutlu mobilizasyonu, iliolumbar agmin
mobilizasyonu ve hasta egitimi gibi hastanin giinliik yasam
aktivitelerini icermektedir. Lyon yaklasiminin, Cobb ag¢isinin
25°den az oldugu durumlarda etkili oldugu bilimsel kanitlarla
desteklenirken, Cobb agisinin 25°den fazla oldugu durumlarda
etkinligi ortez ve korse kullanimina bagl hale gelmektedir
(7). Korse olarak, Lyon prensiplerine uygun tasarlanmis
olan ARTbrace olarak adlandirilan asimetrik rijit torsiyon
korsesi kullanilmaktadir (5). ARTbrace, asimetrik, rijit ve
4mm polikarbondan iiretilen hafif bir korsedir. Korseyle,
3 boyutlu diizeltme ile viicutta "mayonez tipi" (spinal
ekstansiyondan kaginarak konkavitenin gerilmesi) etkisi
yaratilmak istenmektedir (8). Eger Cobb agis1 30°nin altinda
ise korse sadece geceleri kullanilabilir, fakat 30°den fazla ise
1-4 ay boyunca 24 saat korse kullanilmasini dnermektedir (9).
Korse tedavisinde hedef, korse ile motivasyonu desteklemek,
hasta egitimi, postural konularda farkindalik, hareket
araligini genisletmek, omurganin ndromuskiiler kontroli,
koordinasyon, govde stabilizasyonu, kas giicii, solunum
ve ergonomi dahil olmak iizere birgok alanda hastanin
gelismesini saglamaktir (7). Lyonla ilgili heniiz standartize
bir tedavi programi bulunmamaktadir (9).

Schroth Yontemi

Schroth yontemi 1920’de Katherina Schroth tarafindan
Almanya’nin  Dogu Bodlgesi'nde bulunan Meissen’de
gelistirilmistir.  Asklepios Katherina Schroth Omurga
Deformiteleri merkezinde halen faaliyet gosteren, yilda
yaklastk 3.000 skolyoz vakasinin tedavisi ile siirekli
giincellenmekte olan tedavi yaklasimlarindandir. Schroth
yaklasimi oncelikle adolesan idiyopatik skolyoz ve daha
ileri yaslarda goriilen idiyopatik skolyoz icin gelistirilirken,
erken baslangicl skolyoz ve yetiskinler icin modifiye edilmis
hareketlerle bir tedavi programi uygulamaktadir. Ayrica bu
yontem skolyoza ek olarak scheurmann kifozu ve lordoz gibi
sagital diizlemde meydana gelen omurga problemleri i¢cinde
kullanilmaktadir (1). Schroth yaklasimi, viicudu bloklara
bolerek adlandiran bir siniflandirma sistemi kullanmaktadir.
Bu bloklar normalde sakral ¢izgiye dik olarak hizalanirken,
etkilenen bolgelerde kayma yoniine gore bir dortgenden
yamuk sekline dontigiir. Biiyiik harfler viicut bloklari
kiiciik harfler ise sapma yoniinii belirlemektedir. Schroth
siniflandirma sistemi, omurgadaki sapma yontinii, rotasyonun
yoniinii belirlemede ve tedavi semasini olusturmada net bir
yonlendirme saglamaktadir (Sekil 1) (4).



Skolyoz odakl1 egzersizler

SERVIKAL BLOK

(Cervikal Blok) C

TORASIK BLOK

(Torasic blok) T

LUMBAL BLOK

(Lumbal blok) L

KALGA-PELViS BLOGU

(Hip-Pelvic blok) H

Vv

-

Sekil 1. Viicut bloklar:

Schroth egzersizlerinin temel hedefleri, statik ve dinamik
denge kontrolii saglayarak normal postural diizgiinliigiin
yeniden saglanmasina katkida bulunmak, egrinin ilerlemesini
durdurulmast ya da gerilemesine yardimci olmak, agriy1
azaltmak, dogru postur aligkanligi kazandirarak hastaliga
bagli cerrahi uygulamaya gidilmesinin azaltilmasina yardimeci
olmaktir (4). Schroth yaklasiminin temel bilesenleri, hastanin
aktif olarak yeniden postural diizglinliigiiniin saglanmasi,
kendi kendine germe ve bolgesel egzersizler uygulanip yanlis
durusun diizeltilerek postural farkindaligin gelistirilmesidir
(10). Schroth yaklagimi kendine o&zel diizeltici solunum
kullanir. Ayrica giiniimiizde Schroth yontemi skolyoz
icin en c¢ok calisilan ve yaygin olarak kullanilan egzersiz
yaklagimlar1 arasindadir. Rigo-Chenaeu prensiplerine uygun
korse tedavisini igeren tedavi modeline dayanir (11). Rigo-
Chéneau tipi korse, spinal torsiyona ve skolyozun {i¢ boyutta
diizeltilmesi prensibine gore tasarlanmistir. 3 boyutlu Rigo-
Chéneau tipi korse govde ve omurgayr en iyi hizanlanmis
pozisyona getirmek icin tasarlanmig bir ortezdir. 3D kuvvet
kombinasyonu ve diizeltici pedler yardimiyla viicudu orta hata
getirmeyi hedeflemektedir. Viicudun diizeltici reaksiyonu,
pedlerin seviyesine, sekline ve yoniine baghdir. Genellikle
elle negatif kalip ¢ikarildiktan sonra, CAD CAM yontemiyle
pozitif modelleme ¢ikartilarak olusturulur (11). Son zamanda
yapilan caligmalar, Rigo-Chéneau tipi korsenin, gecmiste
siklikla kullanilan Boston tipi Torako-lumbo-sakral ortez
(TLSO) korselere gore daha etkili oldugunu sdylemektedir
(12).
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Skolyoza Bilimsel Egzersiz Yaklasimi (Scientific Exercise
Approach To Scoliosis-SEAS)

SEAS yaklasimi 1960'larin baslarinda Antonio Negrini ve
Nevia Verzini tarafindan Vigevano'da (italya) gelistirilmistir
(13). “Herhangi bir dis yardim olmadan gergeklestirilen ve
fonksiyonel egzersizlere dahil edilen skolyoza ozgii, aktif
kendi kendini diizeltme teknigi” olarak tanimlanmistir
(4). SEAS yaklasimi hastanin deformite konusundaki
farkindaligini artirma, otomatik diizeltmenin vurgulanmasi,
denge reaksiyonlarinin oldugu egzersizlerin kullanimi
gibi baz1 temel oOzellikler nedeniyle Lyon yaklasimina
benzemektedir. Fakat son zamanda yapilan caligmalarda,
aktif li¢ boyutlu kendini diizeltme, omurgada otomatik
uzama, giinliik yasam aktiviteleri ile birlestirerek biligsel-
davranis¢1 yaklasima odaklanma, tedaviye uyumu artirmak
icin egzersiz uyaricilarinin degiskenligi ve hareketlerin
stk tekrarlanmasi nedeniyle Lyon'dan ayrilmistir. Lyon
ve Schroth yaklasimlarmin aksine kendine 6zgii bir korse
yaklagimi bulunmamaktadir. SEAS’da egzersizler diger
tedavi yaklagimlarinin aksine skolyozun tipine gore
siniflandirilmamistir. Bu durum da egzersizin hastalik tipine
gore degil, hastanin kendi kendini diizeltmesine gore verildigi
anlamma gelmektedir. Hastay1r dogru pozisyona gelmesi
icin egitmek, omurga diizgiinliiglinii saglamak, saglanan
diizgilinliigi korumak ve egzersizin yarattig1 zorluk seviyesi
dikkatle degerlendirilmelidir (4). SEAS yaklasiminda egzersiz
boyunca hasta diizelttigimiz pozisyonda kag saniye durmali, ne
kadar yiik olmali, hasta ne kadar egilmeli vb sorularin cevaplari
olusturulmali ve egzersizin zorlugu hastanin yetenegine bagl
olarak arttirilmalidir (9). Ayna, SEAS egzersizleri sirasinda
hastanin aktif olarak diizglinliigiinii korumaya yardimer tek
aragtir. Modern SEAS yaklagimi 1,5 saat siiren her {i¢ ayda
bir (yi1lda 4-5 seans) fizyoterapist tarafindan uygulanan tedavi
seansint uygun gormiistiir (12). Evde ise tedavi seanslari
her biri 40 dakika boyunca haftada en az iki kez yapilir (14,
15). Schroth yonteminin aksine, bu tedaviler genellikle evde
yapilmaktadir. Bunlara ek olarak, SEAS, hem klinisyenleri
(doktor, fizyoterapist, ortez uzmani) hem de aileyi kapsayan
bir ekip c¢alismasi yaklasimi kullanmaktadir (15). Adolesan
donemdeki skolyoz hastalarinda, 30° Cobb acisina kadar daha
hafif bir korse olan Sibilla korsesi, ergenlik donemindeki
siddetli skolyoz hastalarinda ise miimkiin olan en rijit korse
Sforzesco korsesi 6nerilmektedir (16).

Barselona Skolyoz Fizik Tedavi Okulu (Barcelona
Scoliosis Physical Therapy School-BSPTS)

BSPTS yaklagimi, 1968°de Ispanya’da, fizyoterapist olan
Elena Selva tarafindan gelistirilmistir. BSPTS, temelde
Schroth ilkelerine dayanan daha sonra kisisel tecriibelerle
gelistirilen bir tedavi yaklasimidir. BSPTS oncelikli olarak
adolosan idiyopatik skolyoz olmak iizere, bazi konjenital
skolyoz formlarini ve scheuermann kifozu gibi sagital diizlem
problemlerini tedavi etmek i¢in kullanilir (4). Bu tedavi
yaklasimi 6zel egitim, gozlem, psikolojik destek ve Schroth’a
benzer olarak Rigo-Chenaeu prensiplerine uygun korse
tedavisini igeren tedavi modeline dayanir (11). Siflandirma
icin Rigo’nun smiflandirma yontemini kullanmaktadir.
BSPTS’ nin amaci kisinin durugunu diizeltmek ve gelistirmek,
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omurgay1 stabilize etmek, egrinin ilerlemesini durdurmak,
hasta-hasta yakinlarini giincel durum ve tedavi hakkinda
egitmek, solunum fonksiyonlarim iyilestirmek, giinliik yasam
aktivitelerine katilimi arttirmak, genel benlik imajimi ve
saygisini arttirmak, agriy1 azaltmaktir (4).

DoboMed Yaklasim

Dobosiewicz yaklagimi veya DoboMed, 1979 yilinda
Polonyal1 fizyoterapist Prof. Dr. Krystyna Dobosiewicz
tarafindan  gelistirilmistir  (1979-2007). Bu  yaklasim
“biyodinamik acidan 3 boyutlu otomatik diizeltme
teknigi” olarak tanimlanmistir. Bu 06zel teknik aynalarla,
fotograflamalarla  ve  tedavi  egzersizlerinin  dogru
uygulanmasini tesvik etmek i¢in cekilen video kayitlarla
uygulanan bir yontemdir. DoboMed yaklasiminda ii¢ temel
amag vardir. Ilk amag, simetrik olarak konumlandirilmis
bir pelvis ve omuz kemeri yaratmaktir. Ikinci amag, torasik
omurgadaki kifotik ve lomber omurgadaki lordotik posture
odaklanmaktir. Uciincii ama¢ ise, diizeltilmis omurga
pozisyonunun stabilizasyonunu saglayarak, bunu hastanin
postural bir aliskanligr haline getirmektir (15). DoboMed
yontemi skolyoz i¢in kendine has bir siiflandirma yontemi
kullanir. Hastanin kisisellestirilmis egzersiz programi, primer
ve sekonder egrilerin sayisina ve bu egrilerin seviyelerine
gore belirlenir. Omurganin diizeltilmesi ve stabilizasyonuna
yardim etmek i¢in “’phase-lock’” solunum teknigini kullanir.
Bu solunum teknigi, nefes alirken hastanin konkav bolgesinde
giiclii lokal bir baski yaratilarak, nefes verirken de oldukca
hafif bir baski olusturarak gerceklestirilir (4). DoboMed,
tek basina, korse ile birlikte veya cerrahi diizeltmeden 6nce
kullanilabilir. Multidisipliner bir yaklasim ve aktif katilim
gerekmektedir. Bu nedenle bu egzersizleri anlamak ve
uygulamak konusunda ¢ocuklar sikint1 yasayabilir (3, 17).

Yana Kaydirma (Side Shift) Yaklasimi

Yana Kaydirma yaklasimi ilk olarak 1984 yilinda Dr. Min
Mehta tarafindan Londra’da gelistirilmistir. Baslangicta
cocuklardaki konjenital skolyoz egrilerini tedavi etmek
icin kullanmigtir. Daha sonra Londra’daki Royal National
ortopeti hastanesinde omurgada meydana gelen deformite
konusunda uzmanlasmis bir fizyoterapist olan Tony Betts
tarafindan idiyopatik skolyoz tedavisi i¢in, esnek egrilerin
yanal hareketlerle diizeltilebilecegi tizerine kurulmustur (4).
Mehta'ya gore, bu yontem, aktif diizeltmeyi icerir (18). Egrinin
konkav tarafina gore sik tekrarlarla laterale kaydirilmasiyla
omurgay1 orta hatta getirmeye ¢alisan bir tedavi yaklagimidir.
Programin birincil amac1 AIS olan bireylerde egrinin konkav
tarafina dogru viicudu yavas yavas kaydirarak omurgayi orta
hata getirip egriyi etkili bir sekilde azaltmaktir (3). Ozellikle
egzersizlerin ¢ocuklardaki temel amaci, ameliyat oncesi ve
sonrasi hastalarda orta hattaki postural sapmanin diizeltilmesi
iken, yetigkinlerde ise, omurganin normalden sapmasinin
neden oldugu mekanik agrilarin azaltilmasidir (19). Egri
tiplerinin siniflandirilmast ve egrinin alanmim belirlenmesi
icin King smiflandirmasimi kullanir (Sekil 2) (20, 21). Vital
kapasiteyi arttirmak, konkav tarafin genislemesi ve konveks
taraftaki kostalarin derotasyonu igin Schroth ve DoboMed
yontemlerine benzer solunum teknigi kullanir (4). Yana
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Kaydirma yaklasiminda, egzersizler bagimsiz olarak, hasta
tarafindan tek bagma yapilir. Ozellikle Cobb agis1 20°-32°
arasinda olan hastalar i¢in Yana Kaydirma ydnteminin
sadece ikincil bir tedavi yontemi olarak disiinilmesi
gerektigi Onerilmistir (3, 22). Bu yonteme 6zel bir korse
bulunmamaktadir (9).

‘ TiP1 ‘ ‘ TiP2 ‘ ‘ TIP3 H TiP4 H TiP5 ‘

Sekil 2. King siniflamasi

Skolyozun Fonksiyonel Bireysel Tedavisi (Functional
Individual Therapy Of Scoliosis-FITS)

FITS yo6ntemi 2004 yilinda Dr. Fzt. Marianna Bialet ve Uzm.
Fzt. Andrzej M’hango tarafindan ortaya atilmistir. FITS ¢esitli
tedavi yaklasimlarindan segilen egzersizlerin kullanilmast
ile yeni bir yontem gelistirilmesi esasina dayanmaktadir.
Bu yontemi bulan kisilerin kendi deneyimlerine dayanarak
gelistirilmistir. FITS, Cobb ac¢isindan bagimsiz olarak her
yastaki ¢cocukta kullanilabilen karmasik, asimetrik ve bireysel
bir tedavidir. Diger tedavi yontemlerinden farkli olarak bir
simiflandirma yéntemleri yoktur (23). Ug asamasi vardir.
Birinci asama skolyozlu ¢ocugun klasik degerlendirilmesidir.
Ikinci asama farkli teknikler kullanarak miyofasyal gevsetme
saglamaktir. Ugiincii asama ise fonksiyonel pozisyonlarda
yeni diizeltici pozisyonlar1 kullanarak ii¢ boyutlu diizeltme
saglamaktir (24). FITS tedavisi 1 ya da 2 haftalik olacak
sekilde, hastanede yatarak veya ayaktan tedaviye gelecek
sekilde uygulanir. Tedavinin bir fizyoterapist, bir ortopedist
ve bir psikolog ile birlikte uygulanmasi tavsiye edilir (9).

Sonug¢

SOSORT bayrag:1 altinda faaliyet gosteren yedi biiyiik
okul, AIS tedavisinde 6nemli roller distlenmektedir. Yedi
okulun her biri birbirini destekleyen bilimsel yaklasimlarla
egzersiz uygulamalarini tesvik edici niteliktedir. Okullarin
genel hedefleri, skolyozu her yoniiyle tedavi etmektir.
Fizyoterapistler kendi uygulamalari i¢cin en uygun olan
yontemi segebilirler ve bu sekilde idiopatik skolyozlu
hastalarin konservatif tedavilerinde gelisim saglayabilirler.
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