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Skolyoz Tedavisinde Kullanilan Schroth Yonteminin Tarihgesi
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Schroth yontemi bir ailede Ug kusagin profesyonel galismalari ile gelistirilmis ve gelismeye devam eden, glinimiizde diinyada fizyoterapistler
tarafindan skolyoza 6zel, en yaygin olarak kullanilan egzersiz yontemidir. Katharina Schroth tarafindan 1921 yilinda gelistirilen orjinal Schroth
yontemi, kizi Christa Schroth tarafindan yeni bilgilerin eklenmesi ile 1940’1 yillardan sonra orta (intermediate) Schroth donemini yasamistir.
Glnumizde ise torunu Dr. Weiss tarafindan daha da gelistirilip glincellenerek Schroth Best Practice olarak uygulanmaya devam etmektedir.
Schroth yonteminin skolyoz tedavisinde etkinligi randomize kontrollii galismalarla kanitlanmistir ve kanit diizeyi seviye 1 olarak kabul edilmektedir.
Alaninda uzmanlagmis fizyoterapistlerin, hastalarin bireysel dlgme ve degerlendirme sonuglarina gore olusturduklar tedavi yontemleri ile pek

¢ok gocugun ve gencin yasamini etkileyen bir deformite olan skolyoz tedavisinde 6nemli basarilar elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Egzersiz, Skolyoz, Schroth

ABSTRACT

The Schroth method is a scoliosis-specific exercise method that has been developed and continues to develop with the professional work of
three generations in a family and is the most widely used exercise method by physiotherapists in the world, today. The original Schroth method,
developed by Katharina Schroth in 1921, was improved as the intermediate Schroth period after the 1940s with the addition of new information
by her daughter Christa Schroth. Nowadays, it has been further developed and updated by his grandson Dr. Weiss and continues to be applied
as Schroth Best Practice. The efficacy of the Schroth method in the treatment of scoliosis has been proven by randomized controlled trials and
is considered as level 1 evidence. Significant success is achieved in the treatment of scoliosis which is a deformity that affects the lives of many
children and young people, with the treatment methods developed by experienced physiotherapists according to the results of individual
measurement and evaluation of patients.
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1. SCHROTH YONTEMI

Omurgaya arkadan bakildiginda, frontal planda ayni hat
Uzerinde dizilmesi gereken vertebralarin, herhangi bir
nedenle dizilimlerinin bozulmasi ve ayakta cekilen direkt
grafilerde gorilen 10° ve lizerindeki lateral egrilikler “skolyoz”
olarak tanimlanmaktadir (Herring 2002; Weiss ve ark., 2015).

Skolyozda omurgada frontal, sagital ve horizontal diizlemlerde
degisiklik meydana geldigi icin tG¢ boyutlu bir deformite olarak
adlandiriimaktadir. Frontal dizlemde lateral deviasyon,
sagital dizlemde fizyolojik kifoz ve lordoz agilarinda
degisiklikler, horizontal diizlemde ise vertebral rotasyon
meydana gelmektedir. Skolyoz etyolojisine, tani konuldugu
yasa, lokasyonuna, apikal konveks tarafin bulundugu yere ve
sekline gore siniflandiriimaktadir. Klinikte en blylk oranda
(>%80) adolesan idiopatik skolyoz gorulmektedir (Herring
2002; Weiss ve ark., 2015; Weiss 2007).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyona iliskin uygulamalar oldukca
eski zamanlara dayanmaktadir. ilk fizyoterapi temelli
uygulamalar Hipokrat (MO 460 — 370) ve Galen tarafindan
gerceklestirilmistir. 18. vylzyilda ise Ortopedi alaninda
gelismelerle birlikte 6zellikle Avrupa tlkelerinde bazi jimnastik
hareketleri tedavi amaci ile kullanilmaya baslanmistir (Can
2016).

Gunumuzde pek c¢ok farkli alanda Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon uygulamalari literatiirde mevcut kanitlar
1Isiginda uygulanmakta ve giincellenmektedir. Giincel skolyoz
tedavisi, konservatif ve cerrahi tedaviler olarak iki ayri
grupta incelenebilir. Skolyozun konservatif tedavisi skolyoza
Ozel egzersiz yontemlerini ve korse tedavisini icermektedir
(Herring 2002, Kuru Colak ve ark., 2020; Kuru Colak ve
Akgay,2020).

“Skolyoza Ozel Fizyoterapi Egzersizleri” olarak isimlendirilen
skolyoza Ozel egzersiz yaklasimlari kisinin egriliginin tipine,
lokasyonuna, biylkligine ve bireyin klinik 6zelliklerine
gore adapte edilebilen, progresyonu durdurmayi ve egriligi
azaltmayi hedefleyen egzersiz yontemleridir. Pek ¢ok Avrupa
Ulkesinde skolyoza 0zel egzersiz yontemlerinin tedavinin
birinci basamaginda kullanilmasi 6nerilmektedir. Diinyada
uygulanan ve SOSORT (International Society on Scoliosis
Orthopaedic and Rehabilitation Treatment) tarafindan
kabul edilen Skolyoza Ozel Fizyoterapi Egzersiz yontemleri
tarihsel gelisim silrecine goére Lyon Yontemi, Schroth,
Skolyoz icin Bilimsel Egzersiz Yaklasimi (SEAS), Barcelona
Skolyoz Fizik Tedavi Okulu (BSPTS), Dobomed, Side Shift,
Skolyozun Fonksiyonel Bireysel Tedavisi (FITS) ve Schroth
Best Practice olarak sayilabilir (Kuru Colak ve ark., 2020; Kuru
Colak ve Akgay,2020). Skolyozda korse tedavisi genellikle
U¢ nokta prensibi ile UG¢ boyutlu dizeltme elde etmek icin
govdeye eksternal diizeltici kuvvetlerin uygulanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Glinimizde literatiirde skolyoz tedavisi
amaciyla kullanilan pek ¢ok korse tipi (Gensingen, Cheneau,
Rigo System Cheneau, Boston, Charleston Bending, Lyon,
Sforzesco, SPoRT, Sibilla gibi) bulunmaktadir. Bu korselerin
temel hedefiayniolmakla birlikte bu korseler bazi biyomekanik
ozellikleri agisindan farkliliklar gostermektedir (Akgay ve Kuru

Colak, 2020). Literatiirde korse ve egzersiz yontemlerinin
etkinligi acisindan birbirine GstUnlUgl kiyaslanmamistir.

Schroth yontemi gilinimizde dinyada fizyoterapistler
tarafindan en yaygin olarak kullanilan skolyoza 6zel egzersiz
yontemidir (Weiss ve ark., 2015, Kuru Colak ve ark., 2020).
Schroth yontemi bilindiginin aksine yeni bir tedavi yontemi
degildir. Bir ailede U¢ kusagin profesyonel calismalari ile
gelistirilmis bir tedavi yontemidir (Resim 1) ve 2021'de
yontemin 100. yil kutlamasi bilimsel bir toplanti ile
gerceklestirilmistir (Weiss 2011).

Christa Lehnert-Schroth Hans R. Weiss

Katharina Schroth

Resim 1: Schroth yéntemi 3 nesildir gelismeye devam eden
konservatif tedavi yéntemidir. (Fotograflar Dr. Weiss’in nazik izinleri
ile kullanilmistir.)

Uc boyutlu Schroth metodunun temelini sensorimotor ve
kinestetik prensiplerden alan egrilik paternine 6zgi diizeltme
paternleri iceren kombine bireysel egzersiz programlari
olusturur (Lenhert — Schroth 1992; Lenhert — Schroth 2007).
Bu tedavi yonteminde asimetrik postiriin diizeltilmesi, bunun
icin hasta egitimi ve hastanin glinlik yasam aktivitelerinde de
dogru postiru surdiirmesini saglamak amaglanir (Weiss ve
ark., 2015; Lenhert — Schroth 1992; Lenhert — Schroth 2007).

Orjinal Schroth yontemi omurgayr dlzeltmeye yo6nelik
aksiyal elongasyon, defleksiyon, derotasyon, fasilitasyon ve
stabilizasyon olmak Gizere 5 temel prensip icermektedir (Weiss
ve ark., 2015; Lenhert — Schroth 1992). Ancak gelismeye
ve degismeye devam eden Schroth ydntemi giinimizde
“Schroth Best Practice” olarak uygulanmaktadir ve sagital
planda meydana gelen degisiklikler icin kullanilan aksiyal
elongasyon yerine farkli diizeltme teknikleri gelistirilerek
gincellenmistir (Lenhert — Schroth 2007).

2. SCHROTH YONTEMININ TARIHGESI

Katharina Schroth, 22 Subat 1894’te Almanya, Dresden’de
dogmustur. Kendisinin orta dereceli bir skolyozu oldugu igin
ergenlik doneminde tedavi i¢in ¢elik bir korse kullanmistir
(Weiss ve ark., 2015; Lenhert — Schroth 2007).

Schroth, bir balondan ilham alarak, ayna éniinde viicudundaki
konkav alanlarinefes alarak diizeltmeye ¢alismis ve kendisiicin
fonksiyonel bir tedavi yontemi gelistirmistir. Ayna karsisinda
cahisirken viicudunun sag posteriorda bulunan gibozitenin, sol
anterior bolgesine nefes aldiginda azaldigini gozlemlemistir.
Benzer sekilde kendisinin kolayca dlzeltemedigi gogls
kafesinin sol anteriorda bulunan c¢ikintinin; nefesini sol
posteriora yonelttiginde azaldigini ve calismalara devam

JOHESAM 2023; 2: 42-46

43

DOI: 10.29228/JOHESAM.23



Tugba Kuru Colak

| Derleme (Review) |

ettiginde zamanla bu deformitenin diizeldigini gdérmdistir
(Weiss ve ark., 2015; Weiss 2011; Lehnert-Schroth 2007).
Sonradan aslinda viicudunun sag posteriorunda bir kambur
olmadigini, bu gibozitenin kostalarinin rotasyonel olarak
donmesi sonucu meydana geldigini anlamistir. Gozlemle
elde ettigi bulgular birbirini takip etmis ve konkav tarafi
dizelttiginde viicudunun hem anterior hem de posterior
kisminda duzelme elde ettigini fark etmistir. Bu calismalari
sayesinde “Rotasyonel Solunum Teknigi”ni gelistirmistir
(Weiss ve ark., 2015; Lenhert — Schroth 1992; Lenhert —
Schroth 2007).

Daha sonra vicudunda birbirine karsi rotasyon yapmis
“Pelvis”, “Gogls kafesi” ve “Omuz kusagi”’ndan olusan (g
blok oldugunu fark etmistir (Lenhert — Schroth 1992; Lenhert
— Schroth 2007). Bu (g blogu ayni eksene getirmeye calismis
ve kendi bedeninde meydana gelen gelismeleri gdormustir.
Ayrica paterne 6zgl diizeltici hareketler ile “over korreksiyon”
(aciyr diger tarafa dogru asiri dizeltme) yaparak deformite
Gzerinde “mirroring” (yansitma) etkisi olusturmaya ¢alismistir
(Weiss ve ark., 2015; Weiss 2011; Lenhert — Schroth C 1992).
Katharina Schroth postiiral kontrolin ancak durus algisini
degistirerek elde edilecegini fark ederek, 1924 yili gibi
erken bir donemde tedavinin bu &zelliklerini bir makalede
yayimlamistir (Schroth K 1924).

Bu c¢alismalari yaptigi sirada Schroth, Dresden’de bir
is okulunda 06gretmenlik yapmaktadir ve viicudundaki
gelismeleri gevresindeki insanlar da fark etmeye baslamistir
(Lenhert — Schroth 1992; Lenhert — Schroth 2007). Daha
sonra bu meslegi birakarak skolyozu olan insanlara yardim
etmeye karar vermistir. O zamanlar heniiz fizyoterapi okullari
olmadigi icin kendini gelistirmek adina jimnastik okuluna
gitmistir. 1921 yilinda Meissen sehrine tasinarak burada kendi
Ulkesinden ve diinyadan pek ¢ok insana yardimci olmak igin
idealist bir sekilde cok caba harcamistir. Skolyozu olan her bir
birey ona farkli bakis acisi kazandirmis ve tedavi tekniklerini
gelistirmesine katkida bulunmustur. Metodun etkinligi fark
edildikce, konferanslardan konusma yapmak Uzere davetler
almaya baslamistir (Weiss 2011; Lenhert — Schroth 1992;
Lenhert — Schroth 2007).

Schroth, 1927 yilinda Jimnastik okulundan derece ile mezun
olmustur. Egitimi sirasinda Laban, Klapp, Medeu, Suren,
Gindler, Kallmeyer ve isvec gibi farkli jimnastik sistemlerini
O0grenmis ve dans egitimi almistir (Weiss 2011; Lenhert —
Schroth 2007). Ayrica insan anatomisini calismistir. Ogrendigi
bu yontemlerden higbirinin skolyozu olan bireylere 6zel
ve yeterli olmadiginin farkinda oldugu igin kendisinin ve
hastalarin vicudunu dikkatle incelemeye devam etmistir
(Weiss 2011; Lenhert — Schroth 1992; Lenhert — Schroth
2007).

Schroth metodu 2. diinya savasindan once oldukga basari
saglayarak, duyulmus bir yontem haline gelmistir (Weiss
2011). 1930’larin sonu, 1940’larin basinda bir fizyoterapist
olan kizi Christa Schroth tarafindan ¢alismalari desteklenmistir
(Lenhert — Schroth 1992). Meissen’deki anne ve kizin
birlikte calistiklari bu klinikte hastalara 3 aylik rehabilitasyon
programlari uygulanmistir (Weiss 2011).

ikinci Diinya Savas’ndan sonra, Katharina Schroth ve
kizina Meissen’deki kliniklerinden ayrilmalari igin baski
uygulanmistir. 1950’li yillarin basina kadar Gottleuba’daki
bir tip merkezinde kiziyla birlikte saglk hizmetlerini sunmak
icin hikiimet tarafindan ise alinmislardir (Weiss 2011). Daha
sonra yeni bir klinik agmak i¢in Bati Almanya’ya tasinmislardir.
Bad Sobernheim’da stirekli biylyen ve ayni anda 150
hastanin yatarak tedavi edilebildigi enstitliyi kurmuslardir.
Bu yeni klinikte hastalarin tedavi surelerini kisaltarak 6
haftaya dusirmuislerdir. Daha sonra tedavi siresi 4 hafta
olarak uygulanmaya baslanmistir. (Weiss 2011; Lenhert —
Schroth 1992).

1970’lerde, Gotze tarafindan metodun vital kapasite ve
kardiyopulmoner fonksiyonunlari iyilestirilmesini gosteren
bazi arastirmalar yapilmistir (Gotze 1976; Gotze ve ark.,1977).
Yine bu yillarda Christa Schroth tarafindan lumbosakral egrilik
paternleri tanimlamistir (Lenhert — Schroth 1992). Christa
Lehnert-Schroth, sadece lomber egriyi diizelterek fonksiyonel
bacak uzunlugu farkliiginin kendiliginden dizeldigini fark
etmistir (Weiss 2015, Lenhert — Schroth 1992). Glinimuzde
halen egzersiz tedavisi icin kullanilan Schroth siniflamasi
Christa Lehnert-Schroth tarafindan gelistirilmistir. Bu yillarda
Lehnert-Schroth fonksiyonel 4’li egrilik paternini ve pelvik
dizeltmeleri tanimlamistir (Lenhert — Schroth 1992).

1980’li yillarda, ‘Sanatorium Lehnert-Schroth’ enstitlisiintn
adi ‘Katharina Schroth Klinik’ olarak degistirilmistir. Katharina
Schroth bu siregte aktif calismasa da tedavi yonteminin
etkinligiicin streklisavasmisve farkli Alman tiniversitelerinden
profesorlerle tartismalar yasamistir (Weiss 2011).

Christa Schroth’un oglu Dr. Hans-Rudolf Weiss 1979 yilinda
fizyoterapist olarak mezun olmustur ve Schroth yonteminin
gelismesine halen katkida bulunmaktadir (Weiss ve ark.,
2015, Weiss 2007, https://schrothbestpractice.com/cv-
hans-rudolf-weiss/). Dr. Weiss ayni zamanda ortopedist
ve fiziatristtir. 1985 yilinda annesi ve esi Grita Weiss ile
ilk Schroth kursunun diizenlenmesinde rol almistir. Yine
kendisi tarafindan Schroth yonteminin etkinligini arastiran
EMG calismalari ve prospektif calismalar yurutilmis ve
yayimlanmistir  (https://schrothbestpractice.com/cv-hans-
rudolf-weiss/).

Dr. Weiss 1991 yilinda Katharina Schroth klinikte ilk skolyoz
konferansini diizenlemis ve bu toplanti her yil Nisan ayinda
tekrarlanmistir.  1992'den 2008 vyilina kadar Katharina
Schroth klinigin yoneticisi olarak gorev almistir (https://
schrothbestpractice.com/cv-hans-rudolf-weiss/). Dr.
Weiss da annesi ve anneannesi gibi hastalari izleyerek ve
bilimsel g¢alismalarin sonuglari 1s18inda Schroth yontemini
gelistirmeye devam etmistir. 2004 yilindan beri gelistirmekte
oldugu yonteme “Schroth Best Practice” adini vermistir (2,3).
Orjinal Schroth yontemi ilk uygulandiginda 70 — 80 dereceler
gibi yiksek egriliklere uygulanmaktaydi. Dr. Weiss Schroth
Best Practice yontemine genellikle “flatback”in eslik ettigi
orta dereceli egrilikler icinde uygulanabilir hale gelmesi igin
sagital plan duzeltmelerini eklemistir (Weiss ve ark., 2015;
Weiss 2007). Ayrica glnlik yasam aktivitelerini, yiriime
rehabilitasyonunu ve de-tethering egzersizlerini eklemistir.
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Sadece egzersiz tedavisinin degil, ayni zamanda korse
tedavisinin ve gincel korse teknolojilerinin de gelismesine
cok fazla katkisi olmustur (Weiss ve ark., 2015; Weiss ve ark.,
2021).

Dr. Weiss 2006 yilinda kurulan SOSORT (International Society
on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment)
derneginin kurucularindandir. Skolyoz alaninda 100’den fazla
bilimsel makalesi, Almanca ve ingilizce dillerinde yazilmis
kitaplari bulunmaktadir (yonteminin etkinligini arastiran
EMG calismalari ve prospektif calismalar yiritilmis ve
yayimlanmistir (https://schrothbestpractice.com/cv-hans-
rudolf-weiss/).

2019 yihna kadar da Gensingen’de Spinal Deformite
Rehabilitasyonu Klinigi'nin yoneticisi olarak goérev almis ve
daha sonra emekli olmustur.

3. BILIMSEL CALISMALAR VE KANITLAR

ilk prospektif kontrollii calisma 1989-1991 yillarinda tedavi
goren hasta verilerinden elde edilmistir; ilk olarak 1995
yilinda Almanca (Weiss 1995), daha sonra 1997 vyilinda
ingilizce (Weiss ve ark., 1992) olarak prospektif calismalar
olarak yayinlanmistir. Daha sonra yas ve cinsiyet agisindan
benzer 6zelliklerde olan bir kontrol grubunun dahil edildigi
prospektif kontrolli bir calismanin sonuglari literatire
sunulmustur (Weiss ve ark., 2003).

ilk yapilan arastirmalarin ¢ogunda uzun dénem tedavi
sonugclari sunulamamistir. Ancak bu calismalara ¢ok sayida
hasta dahil edildigi icin, bu calismalarin sonuglari 6nem
tasimakta ve literatlire i1sik tutmaktadir. Toplam 794 hasta
EKG ile incelenmis ve 6 haftalik yogun Schroth programi
sonrasinda belirgin kardiyak problemlerin bile 6nemli 6l¢lide
azaldigr gosterilmistir (Weiss HR ve Bickert,1996). Skolyoz
alaninda oldukga 6nemli olan Spine dergisinde 1991'de
(Weiss 1991) yayinlanan vital kapasite ve kosta mobilizasyonu
Gzerine yapilan galismaya 800’den fazla hasta dahil edilmistir.
Yogun rehabilitasyon sonrasi kas aktivitesindeki degisimler
Gzerine yapilan c¢alismanin 6rneklemi ise 300’den fazla
hastadan olusmaktadir (Weiss 1993).

Su anda Schroth yontemi ile ilgili PubMED’de yayimlanmis
9 adet randomize kontrolli c¢alisma bulunmaktadir ve
Schroth yonteminin etkinligi ile ilgili Seviye 1 diizeyinde kanit
mevcuttur. Literatiirde Schroth yonteminin Cobb agisini ve
govde rotasyon agisiniazaltigi; omurga fleksibilitesini, postiir(,
kozmetik alglyi, yasam kalitesini ve pulmoner fonksiyonlari
gelistirdigi gosterilmistir (Schreiber ve ark., 2016; Schreiber
ve ark., 2014; Kuru ve ark., 2016; Kocaman ve ark., 2021;
Schreiber ve ark., 2019; Mohamed ve ark., 2021; Abdel
Ghafar ve ark., 2022; Akyurek ve ark., 2022; Weiss ve ark.;
2002). Bazi arastirmalarda diger tedavi yontemlerine gore
daha Ustin etkiye sahip oldugu da bildirilmistir (Schreiber ve
ark., 2016; Kocaman ve ark., 2021; Schreiber ve ark., 2019;
Mohamed ve ark., 2021; Abdel Ghafar ve ark., 2022).

4.SONUC

1921 yilinda gelistirilen Schroth yéntemi giinimize kadar
mevcut kanitlar isiginda gelismeye devam etmistir. Katharina
Schroth tarafindan gelistirilen orjinal Schroth yontemi, kizi
Christa Schroth tarafindan yeni bilgilerin eklenmesi ile orta
(intermediate) Schroth dénemini yasamistir. GliniimUzde ise
torunu Dr. Weiss tarafindan daha da gelistirilip giincellenerek
Schroth Best Practice olarak uygulanmaya devam etmektedir
(Resim 2). Schroth yontemi, etkinligi randomize kontrolll
cahismalarla kanitlanmis, surekli yenilenen ve gelisen bir
tedavi yontemidir. Alaninda uzmanlasmis fizyoterapistlerin
bireysel degerlendirme programlarinin sonucuna gore
olusturdugu tedavi yontemi ile pek ¢ok cocugun ve gencin
yasamini etkileyen bir deformite olan skolyoz tedavisinde
onemli basarilar elde edilmektedir.

A

Schroth Best Practice (SBF)

G B8

Bcademy
@ — Dr. Budi 5. Widjaja
- — [an Xiaofeng
b
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Christa Lehnert-Schroth & — Axel Hennes
Dr. Hans-Rudolf Weiss
i - ——  Dr. M. Rigo
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— D, J. Chéneau
— Elena Sahia
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Resim 2: Bu resimde aile tyeleri boyunca yéntemin nasil gelistigi
(orijinal, inter-mediate ve Best Practice) ve bu ydntemler ile ilgili
kimlere egitim verme hakki verildigi gériilmektedir. (Dr. Weiss’in
nazik izinleri ile kullanilmistir.)

Schroth & Christa
riss J Lehnert-Schrath

°|

Katharina Schroth

Yazarlar olarak, bu yontemigelistiren, gerek klinik uygulamalar
gerekse akademik arastirmalarla ydntemin gelismesine

katkida bulunan tim profesyonellere tesekkirlerimizi
sunariz.
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