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SCHROTH METODU:
ADOLESAN IDIOPATIK SKOLYOZDA
KANITA DAYALI UYGULAMALAR

Aysenur Temizel' Aybuke Ersin?

SCHROTH METHOD:
EVIDENCE-BASED APPLICATIONS IN
ADOLESCENT IDIOPATHIC SCOLIOSIS

OZET

Skolyoz, omurganin sagital ve frontal dizlemlerindeki farklilagsma ve omurganin 10 dereceden fazla egil-
mesiyle kendini gosteren U¢ boyutlu bir anomalidir. Skolyoz, vertebraya ait yapisal problemler, néromus-
kuler problemler, ekstremite boy farki gibi sebeplerle de meydana gelebilir fakat skolyozun buylk ¢o-
gunlugu (>%80) idiopatiktir. Bireyin idiyopatik skolyoz tanisi almasiigin ilk olarak skolyoza neden olabilen
diger muhtemel sebeplerin ekarte edilmesi gerekir. Skolyozun tedavi seceneklerinde siklikla kullanilan
yontemlerden biri egzersizdir. Skolyoz Ortopedi ve Rehabilitasyon Tedavisi Bernegince skolyoza 6zgu eg-
zersiz cesitleri “Skolyoza Ozel Fizyoterapi Egzersizleri” adi altinda tanimlanir. Katharina Schroth tarafin-
dan gelistirilen Schroth metodu, 1921 yilindan itibaren en yaygin sekilde uygulanan egzersiz teknigidir. Bu
egzersizlere 3 boyutlu denilmesinin sebebi tedavinin sagital, frontal ve horizontal dizlemlerde yapilan
egzersizleriayniandaiceriyor olmasidir. Schroth egzersiz programi; 6zel solunum yontemleriile proprio-
septif uyarilari ve sagital planda gérsel geribildirim denetimini kullanarak gerceklestirilen postir dizelt-
melerinden olusmaktadir. Literatlrde, Schroth yonteminin idiopatik skolyozda Cobb agisinda azalma ve
hayat kalitesini iyilestirmede seviye Il dizeyinde bilimsel kanitlari mevcuttur. Bu derleme makalede Sch-
roth metodunun idiyopatik skolyozlu hastalar Uzerindeki etkilerinin degerlendiriimesi, hastalar Uzerinde
cesitli parametrelerdeki degisiklikler incelenmektedir.
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ABSTRACT

Scoliosis is a three-dimensional deformity characterized by a deviation of the spine from its normal sagittal
and frontal planes, with the spine bending over 10 degrees. Scoliosis can also occur due to structural
problems of the vertebrae, neuromuscular problems, short legs, but a large part (>80%) of scoliosis
is idiopathic. In order to be called idiopathic scoliosis, first of all, other possible causes that may cause
scoliosis should be ruled out. One of the most commonly used method in the conservative treatment of
scoliosis is exercise therapy. Scoliosis-specific exercises are defined as “Scoliosis-Specific Physiotherapy
Exercises” by the International Society on Scoliosis Orthopedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT).
The Schroth method, developed by Katharina Schroth, is the most frequently applied three-dimensional
exercise technique since 1921. The reason it is called 3D is that the treatment includes exercises performed
in the sagittal, frontal and horizontal planes simultaneously. This treatment program; consists of postural
corrections using proprioceptive stimuli with special breathing patterns and mirror control in the sagittal
plane. Inthe literature, there is level Il scientific evidence of the Schroth method in reducing the Cobb angle
andimproving the quality of life in adolescent idiopathic scoliosis. In this review article, the evaluation of the
effects of the Schroth method on patients with idiopathic scoliosis and the changes in various parameters
on patients are examined.
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Omurganin koronal dizlemde 10° ve daha fazla la-
teral fleksiyonu ile beraber, horizontal dizlemde ro-

tasyon ve sagital dizlemdeki dizlesmeyi iceren Ug¢
boyutlu anomalisine skolyoz adi verilmektedir (1).

Adélesan Idiyopatik Skolyoz (AIS)ise, 10 yasinin (ize-
rindeki bireylerde kemik maturasyonunun tamam-
lanmasina kadar olan surecte kendini gosteren idi-
yopatik skolyozun bir cesididir. Addlesan idiyopatik
Skolyoz %2 oranda gorulme insidansiyla en ¢ok kar-
silasilan skolyoz tipidir (2).

IDIOPATIK SKOLYOZDA
DEGERLENDIRME

Dikkatli ~ anamnez  alimi,  skolyozun  diger
sebeplerinin ekarte edilmesinde ve hastaya uyan
programa karar verilmesinde oldukca onemlidir.
Skolyozlu bireyin aile oykusu, deformitenin nasil ve
kac yasinda fark edildigi ve daha dnceden yapilan
tim uygulamalar sorgulanmalidir. Buna ek olarak,
adolesan kadinlarda menars yasinin  mutlaka
sorgulanmasi gerekmektedir (3).

Fiziksel degerlendirmede inspeksiyon ile Uc farkli
dizlemde postlr analizi yapilmali, vertebralarin
spindz cikintilari isaretlenerek govdedeki asimetri
degerlendiriimelidir. Kas kuvveti ve kisalik testleri,
One ve yana egilme testi ile omurga fleksibilitesi,
govde rotasyon acisi 6lcUmu yapiimalidir.

Amerikan Pediatri Akademisinin  Onerisi ile
skolyozda olusan egriligin yapisal ya da fonksiyonel
olduguna karar vermek icin “Adam's Forward
Bending Test (Adams One Egilme Testi)' yapilir.
Test yapan fizyoterapist, hastanin arkasina gecer
ve hastadan ellerini dne uzatarak govde fleksiyonu
yapmasiniister. Bireyin torakalinde beliren ¢ikintiya
‘gibozite (rib hump)' denir ve bu gibozite yalnizca

yapisal skolyozlarda kendini gostermektedir.

Bu test, omurga deformitesini subjektif olarak
degerlendirmede siklikla kullaniimaktadir (4- 6).

Solunum parametreleri ve fonksiyonel kapasite
mutlaka degerlendirilmelidir. Biodex ile postural
kontrol ve denge, Skolyoza 6zgl SRS-22r anketi ile
yasam kalitesi ve agri degerlendirmesi yapilabilir.
Radyolojik degerlendirmede en ¢ok kullanilan
yontem Cobb acisi olcimudur. Skolyoz tanisi
konulabilmesi icin en az 10 derece Cobb acisi
olgllmesi gerekmektedir (7).

IDIOPATIK SKOLYOZDA
TEDAViI

AIS  tedavisinde egrinin  derecesine gore
cerrahi  ve konservatif tedavi ydntemleri
bildirilmistir. ~ Konservatif ~ tedavi  egzersiz,

gozlem ve ortezi kapsamaktadir (8). Idiyopatik
skolyozu siniflandirirken, Ponseti’ nin  gelistirdigi
siniflandirma kullaniimaktadir.

Skolyozun tedavisinde geleneksel olan ve siklikla
kullanilan bu siiflandirma, skolyozun 4 farkli
seklini tanimlar.

Bu tipler: Torakal, lomber, torakolomber ve
kombine skolyoz olarak adlandirilir (9). idiyopatik
skolyozda konservatif uygulamalarin  birincil
hedefi, egrininilerleyisini dnlemek, sirt ve bel agris,
respiratuar problemler, denge bozukluklari ve
estetik deformiteler gibiikincil problemleri ortadan
kaldirmak ve vyasam Kkalitesini yukseltmektir
(10,11). Konservatif tedavide kullanilan bazi 6zel
egzersiz  yontemleri  bulunmaktadir.  Skolyoz
Ortopedi ve Rehabilitasyon Tedavisi Dernegine
gore bu egzersizler tedavide ilk basamak olarak
kullaniimalidir (12). Ayni zamanda bu egzersizler,
etkililigi bilimsel olarak ortaya konmus bir egzersiz
okulunun 1siginda, ©zel egitim almis terapistler
tarafindan egzersizlerin hastanin ihtiyaclarina,
egrinin  yonelimine ve tedavi evresine gore
Ozellestirilerek ve duzenli bir sekilde yapilimasi
gerekmektedir (9).



Skolyoza 6zgu egzersizler tek basina veya korse ve
cerrahiile birlikte uygulanmaktadir. Dinya capinda
kullanilan skolyoza spesifik egzersizler; Schroth,
Schroth Best Practice, Dobomed, Lyon, Side Shift,
Skolyozda Bilimsel Egzersiz Yaklasimi (SEAS) ve
Skolyozun Fonksiyonel Bireysel Tedavisi (FITS)
olarak sayilabilir.

Schroth Metodu

Schroth  tedavisi, fizyoterapist go6zetiminde
postural dizeltmelerle kombine edilen kisiye ¢zel
egzersiz programlarindan olusur.

Schroth ydnteminin dizeltme prensipleri:
1. Elongasyon

2. Defleksiyon

3. Derotasyon

4. Rotasyonel nefes

5. Stabilizasyon

Schroth yonteminde ana duzeltme ilkelerinin
disinda varsayilan bes pelvik dizeltme vardir. Bu
bes pelvik dlzeltme, pelvisin ana duzlemlerden
once govde ile en iyi sekilde hizalanmasini saglar
(13).

Schroth  metodu, bedeni bloklara ayirarak
isimlendiren  bir  siniflandirma  sisteminden
yararlanir. Bubloklarnormalsartlarda sakral ¢cizgiye
dik olacak sekilde konumlanirken, etkilenmis
alanlarda kayma yonine gore doértgenden
bir ~ yamuga evrilmektedir. Tanimlamada
kullanilan bUyUk harfler bloklar, ktguk harfler
ise sapma dogrultusunu belirtmektedir.
Schroth siniflandirmasi,  rotasyonun yonund,
vertebralardaki sapmayl belirleme ve tedavi
programina karar vermede kesin bir belirtegtir (14).

Schroth egzersizlerinin ana amaclari, dinamik
ve statik dengenin kontrollyle birlikte normal
postural dizgunldgun yeniden olusup korunmasini
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saglamak, egrideki ilerlemeyi durdurmak veya
egride gerilemeye yardim etmek, agri esigini
yUkseltmek, duzgin durus aliskanhgini hastaya
kazandirarak skolyozla iliskili cerrahi uygulamaya
gidisin azaltilmasina katki saglamaktir (14).

Schroth metodunun ana 0deleri, bireyin aktif
katilimla yeniden durus duzgunliguni saglamasi,
kendiliginden germeler ve lokal egzersizler
uygulayip anormal durusunu duzelterek postural
farkindaligini gelistirmesidir (15). Amag, asimetrik
postdrin duzeltilmesini  uyarmak ve bireyin
gunlik yasamda da normal postlrde kalmasini
saglamaktir. Bireysel egzersizlerin beraberinde,
fizyoterapistin uyquladigi pasif dizeltmeler de
bu yontemde yer alir. Terapist, hastaya duzeltme
yontemleri icin gereken uyarilarda bulunur, ayna
sayesinde de disaridan verilen uyarilar artirilir.
Ekstroseptif olarak adlandirilan  bu uyarilar
top, bant, sopa vs. malzemelerin yardimiyla da
saglanabilir. Schroth egzersiz metodu birincil
olarak idiopatik skolyoz ve ge¢ baslayan juvenil
skolyozigin kullaniimaktadir (16).

Schroth  egzersizlerinin - uygulanma  sUresi
konusunda Weiss ve arkadaslarinin yaptigl
calismada iki ila dort haftalik programlarin dahi
yeterli olabilecedi gosterilmistir (17).

Bu derleme Schroth metoduna glncel bir bakis
acisi getirmeyi ve idiopatik skolyozda Schroth

metodunun kullaniminin yayginlastiriimasi
hakkindaki  arastirmalara  dikkat  cekmeyi
amagclamaktadir. Literatir taramasi Pubmed

4

Uzerinden yapilmistir ve ‘idiopathic scaliosis’
AND “Schroth” anahtar kelimeleri ile arastirma
gerceklestirilmistir. Derlemeye 2016-2022 vyillari
arasinda yayinlanan calismalar dahil edilmistir.

Skolyoz rehabilitasyonunda egzersizlerin bireysel
oldugu akildan cikarilmamali, dogru ve dikkatli bir
degerlendirme ile kisiye 0zel egzersiz programi
olusturulmalidir.
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Skolyoz tedavisinde Schroth metodu bircok
ozelligi ile rehabilitasyonda yer alabilir. Schroth
egzersizlerinin - kullanildigr  calismalarda  her
calismada oldugu gibi genel dahil edilme ve
dislanma kriterleri bulunmaktadir.

Dislanma Kriterleri
- Idiyopatik olmayan skolyoz varligi

-Néromdaskuler, kardiyovaskuler, pulmoner,
vestibuler veya romatolojik hastalik oykusu olan

katilimcilar

-Cerrahi tedavi gegmisi
-Periyodik ilac kullanan bireyler
-Kognitif kisithhk varhgi

-Mevcut gebelik

SCHROTH EGZERSIZLERININ
IDIYOPATIK SKOLYOZ
REHABILITASYONUNDAKi
ETKINLIGI

Schroth egzersizlerinin skolyoz rehabilitasyonunda
kullanilirken degerlendirildigi  bircok c¢alisma
bulunmaktadir. Schroth egzersizlerininkullanildigi

arastirmalarin  6nemli bir kisminda sagladigl
pozitif etki bilinmektedir.

Yapilan calismalarda bakim standardina eklenen
(ortez + gbzlem) Schroth egzersizinin adolesan
idiyopatik skolyozlu hastalarda Cobb acisini
azaltmada ve yasam kalitesini artirmada tek
basina bakim standardi uygulanmasina gore
daha Ustln oldugu kaydedilmistir (18). Yapilan
bir calismada klinikte fizyoterapist gozetiminde
uygulanan Schroth egzersizlerinin evde uygulanan
Schroth egzersiz programina gore daha etkili
sonug verdigi kaydedilmistir (19).

Farkli egzersiz metotlariyla yapilan calismalarda
Schroth ve pilates egzersizleri karsilastirildiginda,
SchrothegzersizlerininCobbacisi, gdvderotasyon

acisl, spinal mobilite, yasam kalitesi ve vicut
agirlik dagilimi Gzerinde pilates egzersizlerine
gore daha anlamli sonuc verdigi kaydedilmistir
(20, 21).

Calismalarda idiyopatik skolyozlu hastalarda,
saglikla iliskili hayat kalitesinde azalis, kronik
agri  yasanmasi, fonksiyonlarda  bozukluk,
kendine givenmede eksiklik ve daha ylksek
oranda depresyon vyasadiklari belirlenmistir.
Agri degerlendirmede kullanilan Visual Analog
Skalasi (VAS) ve SRS-22'nin parametre olarak
kullanildigr calismada Schroth egzersizlerinin bu
parametreler Gzerinde anlamli duzeyde degisim
gOsterdigi kaydedilmistir (22).

Skolyoz, solunum fonksiyon testinde total akciger
kapasitesindeki azalma ile ortaya cikan restriktif
akciger bozuklugu gelisimi ile bagdastiriimistir.
73 adolesan idiyopatik skolyozlu ve 34 saglikli
bireyin respiratuar fonksiyonlarinin kiyaslandig
calismada, zorlu ekspiryumun 1. saniyesinde
cikarilan hava hacmi (FEV1), zorlu vital kapasite
(FVC), FEVI/FVC oran ylzdeleri skolyozu olan
bireylerde daha distk bulunmustur (23). Schroth
egzersizinin  solunum  kapasitesi Uzerindeki
etkilerini  inceleyen  calismalardan  birinde
genellikle 3 boyutlu bir terapi olarak adlandirilan
Schroth  egzersiz  programinin  kisa  sureli
uygulandiginda dahi (24), “rotasyonel solunum”
uygulayarak govde seklini ve solunum kabiliyetini
gelistirdigi (25); vital kapasite artisinda etkili
oldugu kaydedilmistir (26). Schroth egzersizleri
ve proprioseptif noromuskuler fasilitasyonun
fonksiyonel kapasite Uzerindeki etkileri ile ilgili
yaplilan bir calismada 6 dakika yurime testinde
Schroth uygulanan grupta anlamli iyilesme
gozlenmistir(27). Schroth egzersizleri popilasyon
olarak adolesanlarda daha sik kullanilsa da yapilan
bir olgu sunumunda gec baslangicli idiyopatik
skolyozuveagrisiolanhastalarin, Schroth egzersiz
yaklasimindan fayda gorebildigi kaydedilmistir
(28). Schroth egzersizlerinin rehabilitasyonda
kullanim sUresi deg@iskenlik gostermektedir.



Standardize bir uygulama sUresi olmamakla
birlikte bir meta-analizde hastalarin daha iyi bir
etki elde etmek icin egzersizi en az bir ay yapmasi
gerektigi ve 10 ila 30° Cobb agisina sahip skolyoz
hastalarinda Schroth egzersizinin, Cobb acisi
30%den fazla olanlara gére daha yararli olabilecegi
belirlenmistir (29). 12 hafta uygulanan Schroth
egzersiz programi ile kalkaneal valgus acisinda
anlamli dlzeyde azalma kaydedilen bir calisma da
mevcuttur (30).

SONUC

Schroth metodu tUim dunya genelinde 6zellikle
idiyopatik skolyoz tedavisinde siklikla kullanilan ve
etkisi kanitlanmis bir yontemdir. Hastanin tedavi
programinin bilincinde olmasi, programa duzenli
katihmi ve istegi tedaviden alinacak sonucu 6nemli
Olctde etkilemektedir.

Fizyoterapist tedavi dncesi dikkatli degerlendirme
ile dogru egzersiz recgetesini olusturarak sonuca
giden yolu kolaylastirabilir. Siki takip ve denetimle
yapilan egzersizin etkinliginin daha ylksek oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle ev programlarindansa
skolyoza 06zel bu egzersizlerin fizyoterapistle
beraber  uygulanmasi  tercih  edilmektedir.
Incelenen makalelerin  sonuclarina  bakilarak
Schroth egzersizi, skolyoz hastalari igin dnerilen
bir tedavi yontemidir diyebiliriz.
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