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Skolyoz tedavisinde emekleme (Klapp) egzersizleri klinik uygulamada fizyoterapistler tarafindan siklikla hastalara onerilmektedir. Klapp
egzersizleri, ilk kez Profesor Raudolf Klapp tarafindan 1900’1t yillarin baslarinda hayvanlar gézlemlenerek gelistirilmis “emekleme” egzersizleridir.
Temelinde lateral fleksiyon deformitesinin konveks tarafinda yer alan kaslarin gerilmesini igerir. Medikal arama motorlari tarandiginda emekleme
egzersizlerinin skolyoz tanili bireylerde uygulandigi herhangi bir arastirmaya rastlanamamistir. Literatiirde yer alan mevcut iki ¢alismaya dahil
edilen bireylerin skolyoz tanilari radyografik inceleme ile dogrulanmamustir.

GlUnumuzde mevcut literatir bilgileri 1siginda, emekleme egzersizlerinin skolyozda kemik yapida meydana gelen ¢ boyutlu deformite
Uzerine etkili olamayacagi soylenebilir. Anatomi ve biyomekanik bilgiler i1siginda ise kas ve ligaman gibi omurga stabilizayonunda gérev alan
yumusak dokularin yapisma yerlerindeki farkliliklar nedeniyle konkav taraftaki tim kas yapisinin kisaldigini soylemek ve bu distince ile egzersiz
modeli olusturmak dogru ve etkili olmayacaktir. Bu anlamda fizyoterapistlerin egitim mufredatlarinin glincellenmesini ve bu alanda galisan
fizyoterapistlerin kanita dayali tedavi yaklasimlari ile ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmasini 5nermekteyiz.

ABSTRACT

Crawling (Klapp) exercises in the treatment of scoliosis are often recommended to patients by physiotherapists in clinical practice.Klapp
exercises are “crawling” exercises that were first developed by Professor Raudolf Klapp by observing animals in the early 1900s. It basically
involves stretching the muscles located on the convex side of the lateral flexion deformity. When medical search engines were scanned, no
study was found in which crawling exercises were applied to individuals with a diagnosis of scoliosis. Scoliosis diagnoses of individuals included
in the two existing studies in the literature were not confirmed by radiographic examination.

In the line of current literature, it can be said that crawling exercises cannot be effective on the three-dimensional deformity of the bone
structure in scoliosis. According to anatomy and biomechanical informations, it will not be correct and effective to say that the entire muscle
structure on the concave side is shortened and to create an exercise model with this thought in mind due to the differences in the attachment
points of the soft tissues that take part in the stabilization of the spine, such as muscles and ligaments. In this sense, we recommend updating
the training curricula of physiotherapists and increasing the knowledge level of physiotherapists working in this field about evidence-based
treatment approaches.
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Skolyoz, omurganin frontal dizlemde 10”den fazla lateral
egriligi ve sagittal ve transvers diizlemlerde de degisikliklerle
karakterize 3 boyutlu bir deformitedir. Ozellikle sagittal
dizlemde hipokifoz en belirgin  degisikliklerdendir
(Berdishevsky, 2016; Dantas et al.,, 2017; Miller et al.,
2012; Seleviciene et al., 2022). Skolyoz genellikle ad6lesan
donemde ve sonrasinda fark edilse de ¢ok kiiclk yaslarda da
ortaya ¢lkabilir (Canavese et al., 2019).

Skolyozun sebebi g¢ogunlukla bilinmemektedir. Sebebi
bilinmeyen skolyoz “idiyopatik Skolyoz” (iS) olarak
tanimlanmaktadir. IS olusumuna sebep olabilecek birden
fazla faktor saptanmistir. Bunlar merkezi sinir sistemi,
propriyosepsiyon veya hemostaz ile ilgili anomaliler
olabilecegi gibi ayni zamanda bag dokularda bulunan elastik
ve kollajen lifler, kaslar, kemikler veya melatonin, biiyiime
hormonu gibi cgesitli biyolojik faktor anomalileri de olabilir.
Yapilan calismalar bu anomalilerin ¢ogunun spesifik gen
anomalileriyle iliskili oldugunu gostermistir (Dayer et al.,
2013; Miller et al., 2012; Stirling et al., 1996).

Altta yatan bagka bir patalojinin olmadigi, addlesan dénemde
teshis edilen skolyozlar “Adélesan idiyopatik Skolyoz (AIS)”
olarak tanimlanir ve siklikla 10-18 yas araliginda gérilir. ilk
egri bayukligl, egrinin konumu, apikal vertebra rotasyonu,
iskelet olgunlugu ve yas gibi birden fazla faktdriin AiS’in
ilerlemesi icin risk faktért oldugu belirtilmistir (Dolan et al.,
2019; Leeetal., 2012; Lenz et al., 2021; Morrison et al., 2015;
Sitoula et al., 2015). 2021’de yapilan bir sistematik calisma
egrininilerlemesiyle enylksekiliskide olan faktorleri baslangic
egri buyuklugu ve iskelet olgunlugu olarak belirtmistir.
Yas, menars baslangi¢ durumu, radyografik parametreler
ve kemik yogunlugu gibi diger faktorlerin de progresyonu
etkileyebilecegini bildirmistir (Lenz et al., 2021). Daha eski
¢alismalar da iskelet olgunlugu arttikca ilerleme riskinin
azaldigini ve daha buylk egriliklerin iskelet olgunluguna
erisilse de progresyon riski olabilecegini belirterek bu sonuca
destek sunmaktadir (Edgar, 1987; Weinstein et al., 2003).

ADOLESAN iDiYOPATIK SKOLYOZ TEDAVISI

AiS’in olusum nedeninin belirsizligi tedavide birden fazla
yaklasima sebep olmustur (Weiss, Hollaender, et al., 2006;
Weiss et al.,, 2016). Konservatif tedavi egrilik agisinin
progresyonunu durdurmak, aclyr ve iliskili deformiteleri
azaltmak, hastalarin yasam kalitelerini iyilestirmek, estetik
algilarini diizeltmek, cerrahi endikasyon gerekliligini ve bazi
olgularda agriyi azaltmak icin uygulanmaktadir. Bu hedefler
dogrultusunda skolyoz profesyonelleri tarafindan kabul géren
tedaviler egzersiz ve korse tedavisi olarak sayilabilir. Ayrica
bireysel degerlendirme sonuglarina gore fizyoterapistler
tarafindan gerekli goérilen tedavi girisimleri hastanin
rehabilitasyon programina eklenebilir. Konservatif tedavinin
hastalarin cerrahiye gidis oranini azalttigi gosterilmistir
(Negrini et al., 2018; Rigo et al., 2003).

Korse tedavisi skolyoz tedavi secenekleri arasinda en yiiksek
kanit degerine sahip yaklasimdir (Weinstein). Korse kullanimi
endikasyonu icin genel kani Cobb acisinin 25° — 40° olmasi
olarak dislinilse de, tedavi karar verme icin tek etken Cobb
acl degeri degildir. Risser bulgusu ve kisinin yasi da korse
tedavisinin etkinlig§ine ©6nemli derecede etki etmektedir
(Menger & Sin, 2023; Weiss, Negrini, et al., 2006). Giincel
calismalar 40° Gzeri egriliklerde de korsenin deformiteyi
azalticr etkisi olabildigini gostermektedir. Daha yiksek
dereceli egriliklere de korse onerilirken Risser bulgusu
dikkate alinmalidir. (Aulisa et al., 2019; Babaee et al., 2023;
Weiss et al., 2017). Risser bulgusunun yiiksek olmasi egrilik
ilerleme riskini azalttig1 bilinmektedir ayrica Risser bulgusu
arttikca yani maturasyon gelistikge korse tedavisinin etkinligi
azalmaktadir (Babaee et al., 2023). Ancak bu bilginin aksine
literatlirde yer alan bazi glincel arastirmalarda erigkin
bireylerde de korsenin egriligi ve agriyi azaltma yoninde
olumlu etkileri oldugunu rapor etmislerdir. (McAviney et al.,
2020; Widjaja & Varani, 2022).

AIS konsevatif tedavisinde diger basvurulan yéntemlerden
biri de egzersizdir (Weiss, Negrini, et al., 2006). Skolyoza
spesifik fizyoterapi egzersizleri (PSSE) Skolyoz Ortopedik
ve Rehabilitasyon Tedavi Dernegi (Society on Scoliosis
Orthopaedic and Rehabilitation Treatment — SOSOSRT)
tarafindan skolyozun konservatif tedavisinin 1. basamaginda
uygulanmasi icin dnerilen egzersizlerdir.

Literatirde dunyanin farkh yerlerinde uygulanan cesitli
skolyoza spesifik egzersizler yer almaktadir. Bu yaklasimlar:
Lyon yaklasimi, Schroth yaklasimi, Skolyoza Bilimsel Egzersiz
Yaklasimi (SEAS) ve Fonksiyonel Bireysel Skolyoz Terapisi
yaklasimi (FITS) olarak sayilabilir (Berdishevsky et al., 2016).
Bu egzersiz yontemlerinin ortak noktalari Gg¢ dizlemde
diizeltici etki olusturmayi, stabilite ve denge gelistirmeyi
hedefleme, nefes egzersizleri ve postir farkindaligina
odaklanmalari olarak sayilabilir (Selevicien et al., 2022).

AIS tedavisinde PSSE fizyoterapisinin etkinligini destekleyen
yiksek kaliteli arastirmalarin sayisi yetersiz olsa da, mevcut
kanitlar PSSE fizyoterapisinin omurga deformitesini stabilize
etmeye ve hastalarin yasam kalitesini artirmaya yardimci
oldugunu gostermektedir (Selevicien et al., 2022). Yukarida
bahsedilen metodolojiler arasinda Schroth en yaygin olarak
calisilmis ve etkili oldugu kanitlanmis olanidir (Burger et al.,
2019, Selevicien et al., 2022). Schroth egzersizlerinin Cobb
acisini azaltma ve yasam kalitesini gelistirme ile ilgili Level Il
seviyesinde kanit mevcuttur (Burger et al., 2019). Bununla
birlikte literatlirde yer alan arastirmalarda hem SEAS hem
de Barcelona Schroth yaklasiminin skolyozun Cobb agisini
etkili bir sekilde stabilize ettigi ve azalttigi rapor edilmistir
(Selevicien et al., 2022). Diger metodolojilerin gecerliligini
destekleyen veriler ¢ok sinirlidir. Sadece Schroth yontemi
govde rotasyon acisini 6nemli olglide azaltirken, hem SEAS
hem de Schroth yontemleri yasam kalitesi gostergelerini
bilyuk 6lglide iyilestirmektedir (Selevicien et al., 2022). Farkli
egzersiz yontemlerinin birbirlerine Gstlinliklerini kiyaslayan
arastirmalar mevcut olmadigi igin mevcut kanitlar belirli bir
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fizyoterapi tekniginin digerlerine gére avantajini belirlemek
icin yetersizdir. (Selevicien et al., 2022).

Bu yaklasimlarin disinda klinisyenler tarafindan hastalara
Pilates ve Klapp (emekleme) egzersizleri gibi farkli yéntemler
de 6nerilmektedir. Pilates egzersizlerinin skolyoz tedavisinde
etkinligini gosteren calisima mevcut degildir (Gou et al.,
2021; Kuru Colak et al.,, 2023; Rrecaj-Malaj et al., 2020).
Klapp egzersizleri ile ilgili yapilan galismalar ise diger egzersiz
yontemleriyle karsilastirildiginda oldukga sinirli sayidadir.

Literatlrde yer alan arastirmalarda lisans egitimi alan
fizyoterapistlerin biyik oranda Klapp egzersizlerini bildigi
rapor edilmistir (Ciazynski et al., 2008). Benzer sekilde
Ulkemizde de fizyoterapistlerin egitim miifredatlarinda biyuk
oranda Klapp egzersizleri yer almaktadir.

KLAPP EGZERSIZLERI

Klapp egzersizleri ilk kez Profesér Raudolf Klapp tarafindan
gelistirilen ve onun ismiyle 0Ozdeslesen “emekleme”
egzersizleridir (lunes et al., 2010; “The Klapp Treatment of
Scoliosis,” 1911). Prof. Klapp bu egzersizlerihayvanlar Gizerinde
gozlem yaparak olusturmustur. Bu yilizden emeklemeler
bebek emeklemesi gibi degil kedi veya kopegin ylriylsa
gibi yapilir. Prof. Klapp gozlemlerinde iki ayakli hayvanlarda
skolyoz oldugu dort ayakllarda ise olmadigini ve bu nedenle
ilkel pozisyonlarin omurganin hizalanmasini diizeltebilecegini
one slrmistir (“Crawling Exercises for Scoliosis,” 1920;
Fischinger, 1984). Dantas ve ark. ise cogunlukla ayakta
gerceklestirilen aktivitelerin skolyoza neden olabilecegine
dikkat cekmistir ve bu nedenle sinirh oldugunu belirtmistir
(Dantas et al., 2017).

Egzersizlere baslamadan oOnce kisinin  dikkatli  bir
degerlendirmeye alinmasi gerekir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
fotograflama yapilir ve arsivlenir. Hastanin sadece sirt ve
omuz kisimlari degil pelvis bolgesi, bacaklar ve ayaklar da
dikkatli incelenmeli ve bulgular not edilmelidir. Kisiler egzersiz
sirasinda da deformiteleri gorinecek sekilde giyinmelidir
(lunes et al., 2010; “The Klapp Treatment of Scoliosis,” 1911).

Klapp egzersizleri germe ve gligclendirme igerir. Asimetrik Ust
ve alt ekstremite pozisyonlari kullanilir. Amag egriligin konkav
tarafinin uzamasidir ve bunun da egriligi iyilestirici yonde
oldugu dustnllmustir (lunes et al., 2010). Bu yontem ortaya
¢ikarildiginda skolyoz siniflandiriimalari bugtinki kadar gesitli
degildi ve “C” veya “S” egrilik olarak tanimlanmaktaydi.
Egzersizler de egriligin “C” veya “S” olmasina gore
planlanmaktaydi. Egzersizlerin genel olarak nasil yapildigina
bakilacak olursa bir kedi veya képegin emeklemesini taklit
etmek gibi tarif edilebilir (“Crawling Exercises for Scoliosis,”
1920). Hasta emekleme pozisyonunda durur 6nce bir kolunu
One uzatilir ve ayni taraf bacak one ilerletirken karsi taraf
bacagl arkaya uzatir. Bas ise ana egrinin konveks tarafina
dondirilir (“The Klapp Treatment of Scoliosis,” 1911).

Web of Science, PubMed, EBSCO, Ovid, Scopus, Google
Akademik veri tabanlari ayrica Marmara VETIS sistemi

egzersiz (exercise)”, “Klapp”, “crawling

n o«

“skolyoz (scoliosis)”,

(emekleme)” anahtar sozcukleri ile tarandiginda toplam 2
arastirma makalesine ulasilmistir (lunes et al., 2010; Dantas
et al., 2017).

lunes ve ark.nin Brezilya’da yaptiklari ¢alismada 7 Klapp
egzersizini tanimlamistir.  Bunlar yere vyakin emekleme
pozisyonu (crawl posture near the ground), yatay kayma
(horizontal kayma), yanal kayma (lateral sliding), yanal
emekleme (lateral crawl), blyik yay (big arch), kol dondirme
(arm turn) ve buyik egri (big curve) dir (lunes et al., 2010).
Bu calismaya yas ortalamasi 15+2.61 yil olan 16 addlesan
dahil edilmistir ancak arastirmacilar ¢alismaya dahil
edilen bireylerin Cobb acilarini sunmamislardir. Calismaya
dahil edilen bireyler fotograf ile degerlendiriimislerdir.
Arastirmacilar toplam 70 dk, haftada iki kez, 20 seans
egzersiz uygulmasi yapmislar ve arastirma sonunda govde
asimetrisinin  azaldigini, fleksibilitesinin arttigini  ancak
egzersizlerin pelvik asimetri, bas pozisyonu, servikal lordoz
ve torasik kifoz tizerine etkili olmadigini belirtmislerdir (lunes
et al., 2010).

Dantas ve arkadaslarinin yine Brezilya’da gercgeklestirdikleri
arastirmada 8 Klapp egzersizi kullaniimistir (Dantas et al.,
2017). Bu egzersizler yana emekleme (lateral crawl); yana
kayma (horizontal sliding); yere yakin emekleme pozisyonu
(crawl posture near the ground); tavsan ziplamasi (bunny
hopping); kol dondirme (arm turn); blyik yay (big arch);
yere yakin yan emekleme (lateral crawl near the ground) ve
buyuk egri (big curve) dir (Resim 1). Arastirmacilar Adam’s
one egilme testinde skolyoz sliphesi olan ve yas ortalamasi
11.90 + 1.41 yil olan 22 katilimciyi girisim ve kontrol grubu
olarak ikiye ayirmiglardir. Girisim grubuna haftada Ug¢ kez,
her seans 50 dakika olacak sekilde toplam 20 seans Klapp
egzersizleri uygulanmistir. Arastirmacilar ¢alismanin sonunda
spinal ekstansor kaslarda orta diizeyde gelisme elde edildigini
ancak vicut simetri degerlendirmelerinde bir degisiklik
olmadigini rapor etmislerdir (Dantas et al., 2017).

Resim 1: Emekleme Egzersizlerinden Ornekler (Ust sol: Yere yakin
emekleme, Ust sag: Horizontal kayma, Alt sol: Biiyiik yay, Alt sag:
Kol déndiirme)
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Literatlr incelendiginde, fizyoterapistlerin lisans egitim
programlarina siklikla yer verilen emekleme / Klapp
egzersizleri i¢in hi¢ yok denecek kadar az sayida arastirma
oldugu soylenebilir. Literatiirde mevcut bulunan iki calisma
da Brezilya’da gergeklestirilmis olup, bu calismalara dabhil
edilen bireylerin skolyoz tanilari radyografik degerlendirme
ile dogrulanmamistir (lunes et al., 2010). Skolyoz tanisi
konulabilmesi icin radyografik degerlendirme gerekmektedir,
hemidistrofik toraks gibi farkli asimetriler skolyozu taklit
edebilir (Weiss & Seibel, 2018; Malfair et al., 2010). Sadece
fotograf analizi ile ya da Adam’s 6ne egilme testi ile skolyoz
tanisinin dogrulanamayacagi géz oniinde bulundurulmaldir.
Literatirde mevcut iki calismaya dahil edilen bireylerin
skolyoz tanisina sahip olup olmadigl net olarak ortaya
konulamamistir.

Onemli diger bir nokta, bu egzersizlerin temelinin skolyoza
bagh deformitenin konkav tarafini germeye dayanmasidir.
Ancak torakal ya da lomber bélgede konkav tarafta yer alan
tiim kaslar kisalmamaktadir; aksine omurganin bu bdlgesine
yapisan ve uzamis kaslar bulunmaktadir (Weiss et al., 2015).
Bilgimiz dahilinde, literatlirde konkav taraftaki kaslarin
kisaldigini ya da konveks taraftaki kaslarin uzadigini gésteren
¢alisma mevcut degildir. Anatomik yerlesime gore konkav
ve konveks taraflarda kisalmis ve uzamis kaslar bulunabilir.
Skolyozun 3 boyutlu deformite yapisi distnildigiinde
bu midahale ile uygulanan lateral fleksiyon temelli, diger
dizelemlerdeki degisiklikleri ele almayan egzersizler yetersiz
kalabilir, egriligin progrese olmasina yol acabilir.
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