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Current Exercise Approaches in Scoliosis Treatment
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ABSTRACT

Scoliosis-specific exercises defined as “Physiotherapy Scoliosis-Specific Exercises” are individually adapted to the curvature characteristics, size,
and location and are aimed at stopping progression and improving the curvature. Schroth, Schroth Best Practice, Lyon Method, Scientific Exercise
Approach to Scoliosis, Barcelona Scoliosis Physical Therapy School, Dobomed, Side Shift, and Functional Individual Therapy of Scoliosis are scoli-
osis-specific physiotherapy exercise methods developed in different European countries and used in the treatment of scoliosis all over the world.
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“Skolyoza Ozel Fizyoterapi Egzersizleri” olarak tanimlanan skolyoza spesifik egzersizler kisinin egriliginin yerine, bilyiikligiine ve dzelliklerine gore
bireysel olarak adapte edilen, progresyonu durdurmayi ve egriligi azaltmayi hedefleyen egzersiz yontemleridir. Farkli Avrupa tilkelerinde gelistir-
ilmis ve tiim diinyada skolyoz tedavisinde uygulanan Skolyoza Ozel Fizyoterapi Egzersiz yontemleri; Schroth, Schroth Best Practice, Lyon Yontemi,
Skolyoz icin Bilimsel Egzersiz Yaklasimi (SEAS), Barcelona Skolyoz Fizik Tedavi Okulu (BSPTS), Dobomed, Side Shift, Skolyozun Fonksiyonel Bireysel
Tedavisi (FITS) olarak sayilabilir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz, fizyoterapi, skolyoz

Giris

Skolyoz omurganin tg¢ diizleminde olusan degisikliklerle karakterize ti¢c boyutlu deformitesidir. En yaygin olarak goriilen tipi 10
yas ve sonrasinda ortaya ¢ikan adolesan idiopatik skolyozdur (1, 2). Omurga deformiteleri tarih 6ncesi zamanlardan beri binlerce
yildir bilinmektedir. Vedic mitolojisinde ve 25. yy’da biiyiik piramidi insa eden Edward Smith papirtsiinde spinal deformitelerden

bahsedilmektedir. Skolyoz terimi genellikle Hipokrat’a atfedilir; ancak Hipokrat antero-posterior ve lateral deformiteleri ayri ayri
tanimlamamistir. Deformite, bugtin bildigimiz sekli ile on altinci ylizyilda Ambrose Paré tarafindan tanimlanmistir (3).

Diinyada ozellikle Avrupa tlkelerinde uzun yillardir, terapotik egzersizler skolyoz tedavisinde kullaniimaktadir. Genel fizyoterapi
ezgersizlerinin ya da yoga, Pilates ve Alexander teknigi gibi yontemlerin skolyoz tedavisinde Cobb acisini ve gévde rotasyon agisini
azaltmada, progresyonu durdurmada etkili olmadigi bilinmektedir. SOSORT (International Society on Scoliosis Orthopaedic and Re-
habilitation Treatment) tarafindan “Skolyoza Ozel Fizyoterapi Egzersizleri” olarak tanimlanan skolyoza spesifik egzersizler kisinin
egriliginin yerine, buyuklugune ve dzelliklerine gore bireysel olarak adapte edilen, progresyonu durdurmayi ve egriligi azaltmayi
hedefleyen egzersiz yontemleridir. Klinik ve bireysel 6zelliklere gore skolyoza ozel egzersizler basli basina bir tedavi secenegi ola-
bilecegi gibi korse tedavisi ve cerrahi tedaviler ile birlikte de uygulanabilir (3-6).
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Skolyoza Ozel Fizyoterapi Yontemleri

Diinyada skolyoz tedavisinde kullanilan Skolyoza Ozel Fizyoter-
api Egzersizleri; Schroth, Schroth Best Practice, Lyon, Skolyoz
icin Bilimsel Egzersiz Yaklasimi (SEAS), Barcelona Skolyoz Fizik
Tedavi Okulu (BSPTS), Dobomed, Side Shift, Skolyozun Fonksiy-
onel Bireysel Tedavisi (FITS) olarak sayilabilir (3-6).

Skolyoza ozel farkh fizyoterapi yontemlerinin bazi ortak ozel-
likleri vardir. Bunlardan en temel olani 3 boyutlu self-korek-
siyondur (hastanin omurgasini aktif olarak diizeltmesi). Bazi
yontemlerde bu dizeltmeler giinliik yasam aktiviteleri sirasin-
da bazilarinda eksternal destekler (Schroth, BSPTS gibi) kul-
lanilarak yapihr. SOSORT uzmanlari tarafindan self-koreksiyon
skolyoza ozel fizyoterapi egzersizlerinin en 6nemli 6gesi olarak
belirlenmistir. Hemen hemen tiim yaklasimlarda konkav alan-
lar icin side-shift (lateral yonde hareket) ve diizgiin postirde
govde kaslarinin izometrik kontraksiyonlari kullanilir. Bazi yak-
lasimlarda (Schroth, Lyon, BSPTS) kisinin kendi omurgasinin
elonge etmesi derotasyon (rotasyonun diizeltilmesi) ile kom-
bine olarak kullanilir. Yontemlerin diger bir ortak 6gesi de ro-
tasyonel solunum (Schroth, BSPTS ve Dobomed) egzersizleridir.
Bazi egzersiz yontemlerinde egrilik paternine gore asimetrik
(Schroth, BSPTS, FITS, Side Shift) egzersiz parametreleri uygu-
lanmaktadir (3, 6).

Skolyoza 6zel fizyoterapi egzersizlerinin ortak amaclari;

Kiicuik ve orta dereceli egriliklerde egriligin progresyonunu
durdurmak, egriligi azaltmak ve korse ya da cerrahi tedavi
endikasyonu olusmasini engellemek,

Korse kullanimina baslamadan 6nce omurga ve govdenin
esnekligini gelistirmek ve bu sayede korsenin etkinligini art-
tirmak,

Korse kullanimi endikasyonu varsa, korsenin diizeltici et-
kisini arttirmak, kas kuvvet kaybi, atrofi ve mobilitenin
azalmasi gibi korsenin yan etkilerini azaltmak, korse siiresi
azaltildigi sirada elde edilen ti¢ boyutlu diizelmenin korun-
masi (korse kullanimi sonlandirilirken egriligin artisini onle-
mek),

Eriskinlikte rijidite, atrofi, agri ve solunumsal problemlerin
tedavi edilmesi ve egriligin progresyonun durdurulmasi /
azaltilmasi, postirtn gelistiriimesi ve deformitenin azaltil-
masl,

Cerrahi oncesi omurganin esnekliginin saglanarak cerrahi
sirasinda maksimum diizelmeye ulasiimasi yardimci olmak,
cerrahi sonrasi kas kuvveti, solunum fonksiyonlarinin, viicut
seklinin, denge ve postiriin gelistirilmesi olarak sayilabilir.

Skolyoza ozel egzersiz yontemleri ayaktan, yatakh klinik-
te kalarak ya da ev programlari olarak farkli yontemlerde
uygulanabilir (3, 5). Ancak literatlirde fizyoterapist sitiper-
vizorliglinde uygulanan egzersizlerin daha etkili oldugu bildi-
rilmistir (7). Yontemlerde gtinliik egzersiz sireleri 10 dakika ile
6 saat (yatarak yogun rehabilitasyon programlarinda) arasinda
farkhhk gostermektedir. Genel olarak giinlik 45 dakika eg-
zersiz uygulanmasi onerilmektedir. Egzersizlerin etkinliginin
ortaya c¢ikmasi icin 12-24 hafta stresince egzersizlere devam
edilmelidir. Alaninda deneyimli multidisipliner bir takimin te-
davi siirecinde yer almasi ile konservatif tedavide biyik basari
elde etmek mumkiindr. Skolyoza ozel fizyoterapi egzersizleri
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bu alanda egitim almis ve deneyimli fizyoterapistler tarafindan
uygulanmalidir (3-6).

Uzun sureli takip gerektirmesi, skolyozun dogal seyri nedeni-
yle kontrollii calisma yapmanin zorlugu nedeniyle ozellikle
bazi ozel egzersiz yontemleri ile ilgili randomize kontrolli
calismalarin sayisi sinirlidir. 2019 da yayimlanmis bir sistematik
derleme ve meta-analizde Schroth yonteminin Cobb agisini
azaltma ve yasam kalitesini gelistirmede 1l seviyesinde kanit
oldugu belirlenmistir (8).

Lyon Yaklasimi

Lyon yaklasimi ya da diger bir deyisle “Lyon fizyoterapi okulu”
en eski skolyoz rehabilitasyon yaklasimlarindan birisi olarak
bilinmektedir. Giniimuizde Lyon’da “Clinique du Parc” da or-
topedi bolimintn baskani olan Dr. Jean Claude de Mauroy
tarafindan yonetilmektedir. Bu okul skolyoza o6zel egzersiz
okullarindan ve Fransa’nin en eski okullarindan birisi olarak
bilinmektedir ve diger yontemlerden farkli olarak tip fakiltesi-
nin icine entegre edilmis olma 6zelligi tasimaktadir (5, 9).

iki yiiz yili askin bir siire once Dr. Charles Gabriel Pravaz
tarafindan ilk ortopedik fizyoterapi merkezi Lyon’da once
kurulmustur. Pravazin yazdigi eserlerinden biri yapisal
problemler icin jimnastik yontemleri ile ilgilidir. ilk olarak
self-elongasyon temelinde egzersizler uygulanmistir. 1947
yilinda Lyon yaklasiminin icinde korse ve al¢cilama tedavileriyle
birlikte fizyoterapi uygulanmaya baslanmistir. Korse ve algl
icinde de elongasyon, postiral diizeltme, kor stabilizasyon
ve solunum egzersizleri uygulanmaktadir. Al¢i tedavisi daha
cok konjenital ya da infantil idiopatik skolyozun tedavisinde
tercih edilmektedir. Lyon yonteminin temel ozellikleri postiiral
dengenin gelistirilmesi, hastanin  omurgasini  diizeltmeyi
ogrenerek bunu ginlik yasam aktivitelerine adapte etmesi,
pelvis stabilizasyonu ile solunum kontroli, omurganin g
boyutlu mobilizasyonu, ilio-lomber bolgenin mobilizasyonunu,
hasta egitimi, oturma postrtiniin ve derin paraspinal kaslarin
enduransinin gelistirilmesini icerir. Frontal planda simetrik
egzersizler uygulanir. Egzersizlerde kompleks materyal
kullanmadan evde giinliik olarak tekrar edilir. Lyon yonteminde
spor aktiviteleri icin kisittama yoktur. Tedavi protokolleri icin
Ponseti ve Lenke siniflamalari kullanilmaktadir (5, 9).

Dr. Pierre Stagnara tarafindan skolyozun konservatif tedavisi
icin Lyon korsesi gelistirilmistir; bu korse modeli bir siire Lyon
yontemi icinde kullaniimistir. Ancak daha sonra daha basarili
sonuclar elde etmek icin govde torsiyonunu da diizeltmeyi
hedefleyen asimetrik ve rijit ART korse (Asymmetrical Rigid Tor-
sion brace) gelistirilmis ve tedavi programina dahil edilmistir
(5,9, 10).

Schroth Yontemi

Skolyoza 6zel egzersiz yontemleri icinde diinyada fizyoterapist-
ler tarafindan en cok kullanilan yontem Schroth yontemidir.
Schroth yontemi yiiz yil 6nce Almanya’da Katharina Schroth ta-
rafindan gelistirilmistir. Hastalar Bad Sobernheim’da bulunan
200 yatak kapasiteli “Katharina Schroth” klinikte yatarak ya da
egitim almis fizyoterapistler tarafindan dis kliniklerde ayaktan
tedavi edilebilmektedirler (2, 5).
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Fizyoterapist tarafindan saglanan proprioseptif ve ekstero-
septif uyanlarin yardimi ile skolyotik postiiriin diizeltilmesini
amaclamaktadir. Sagital plan degisiklikleri de tedavi progra-
minda ele alinir. Egzersiz uygulamalarinda eksteroseptif uya-
rilar arttirmak icin ayna kullanilir. Ayna ile hastanin anterior
ve posteriordan kendini gormesi, dogru diizeltme paternlerini
gerceklestirmesi, viicut farkindahginin ve orta hat hissinin ge-
listirilmesi hedeflenir. Fizyoterapist supervizorligiinde benzer
egrilik paternine sahip hastalar icin grup ya da bireysel egzersiz
programlari uygulanmaktadir (11-13).

Schroth yonteminin temel 6zellikleri hastanin deformitesi ile il-
gili farkindaliginin arttirilmasi ile self-koreksiyonun saglanma-
si, ti¢ boyutlu asimetrik spinal diizeltici egzersizlerin rotasyonel
solunum ile uygulanmasi, skolyoz paternine 6zel pasif mobi-
lizasyon, aktif tic boyutlu stabilizasyon (cogunlukla izometrik
kontraksiyonlar kullanilir), propriosepsiyonun gelistirilmesi,
postural diizeltmelerin gtinliik yasam aktivitelerine adaptasyo-
nu ve kolay ev programlari olarak sayilabilir. Ev egzersizlerinde
havlu, egzersiz topu, piring torbasi gibi basit malzemeler kul-
lanilabilir. Aktif aksiyal elongasyon ve Schroth ezgersizlerinin
temelini olusturan rotasyonel solunum egzersizlerinin uygu-
lanmasi, tim egzersizler sirasinda oldukca onemlidir. Skolyoz
ve tedavi icin Schroth’un kizi tarafindan gelistirilen Schroth
siniflama sistemi kullaniimaktadir Egzersizler ve tedavi proto-
kolii bu siniflama sistemine gore belirlenir (11-13).

Schroth Best Practice Yontemi

Zaman icinde Schroth yontemi Katharina Schroth’un kizi fi-
zyoterapist Christa Lehnert-Schroth ve torunu Dr. Hans R. Weiss
tarafindan gelistirilmeye devam etmistir. Best Practice yontemi
Schroth yontemi ile ayni temel prensiplere dayanmaktadir.
Schroth Best Practice yontemi, Schroth yonteminin glintimize
uyarlanmis, giincellestirilmis ve basitlestirilmis sekli olarak
tanimlanabilir. Multidisiplner ekipler tarafindan tedavi pro-
gramlari uygulanmaktadir. Dr Weiss tarafindan Schroth yon-
temine sagittal plan degisiklikleri icin Physio-logic® egzersizleri,
glinliik yasam aktiviteleri, aktif yuriime egzersizleri eklemistir.
Ayrica annesi tarafindan tanimlanan Schroth siniflamasini ve
korse konseptini de gelistirerek tamamlayici, giincel bir re-
habilitasyon uygulamasina baslamistir. GlintimUzde egzersiz
tedavisinin yani sira korse kullanim endikasyonu olan ¢ocuk
ve adolesanlar icin Dr Weiss tarafindan gelistirilen 3 boyutlu
duizeltme prensiplerini iceren rijit ve asimetrik Gensingen korse
kullaniimaktadir (2, 14, 15).

SEAS (Scientific exercise approach to scoliosis) Yontemi

SEAS yontemimi, Lyon yontemi temel alinarak gelistirilmis,
zaman icinde bazi glincellemeler yonteme eklenmistir. 1960’h
yillarinda baslarinda italya’da kurulan bir skolyoz tedavi
merkezinde uygulanmaya baslanmis, 2002 yilinda merkezin
adi halen de kullanmakta olan “Instituto Scientifico Italiani
Colonna Vertebrale (ISICO)” olarak degistirilmistir. Ginimizde
fizyoterapist Michele Romano ve Alessandra Negrini yontemin
gelistiricileri, egitimcileri ve liderleridir. Enstitiide alaninda uz-
man hekimler olan Dr. Negrini ve Dr. Zaina ile birlikte mul-
tidisipliner olarak calismaktadirlar. Bu yontem primer olarak
egrilige yonelik duzeltici egzersizler uygulamayl amaglamaz.
Esas olan stabil olmayan durumlarda, pozisyonlarda hastanin

diizeltilmis posturinin devamliigini saglamaktir. Aktif (¢
boyutlu duizeltmelerle postiiral kontroliin yeniden kazanil-
masl, spinal stabilitenin kazanilmasini amaclar. Aktif self-ko-
reksiyon, hasta egitimi ve deformite farkindaliginin arttiriimasi
ile uygulanir. Oturmadan ayaga kalkmaya gecis, merdiven
inip-cilkma, denge tahtasinda tek ayak tzerinde durma gibi
cesitli pozisyonlarda uygulanan farkli egzersizler ile postir de-
vamliligi ve spinal stabilizasyon strdiriilmeye ¢alisihr. Ginlik
yasam aktiviteleri sirasinda da 3 boyutlu diizeltmeleri uygu-
lanir. Egzersizler ile noromotor sistem egitilerek refleks olarak
kendi kendine postir dizeltiimesi aktive edilir. Bu egzersizler
ayaktan tedavi ile ya da ev programi seklinde uygulanabilir.
Skolyoz siniflamasinda egrigin lokasyonuna gore siniflama
(torakal, torakalumbal, lumbal) kullaniimaktadir. Egzersizlerin
yani sira daha endikasyonun oldugu durumlarda daha az rijit
olan Sibilla ve rijit olan Sforzesco korsesi kullaniimaktadir (5,
16, 17).

BSPTS (Barcelona Scoliosis Physical Therapy School)
Barselona skolyoz fizik tedavi okulu, Schroth prensipleriyle
1968 yilinda ispanyol fizyoterapist Elena Salva tarafindan
kurulmustur. Salvd Bad Sobernheim’de klinikte Schroth ve
Schroth’'un kizindan tedavi yontemlerini 6grenerek Barcelo-
na'da Elena Salva enstitiyi kurmustur. Bu okulda uygulanan
tedavi prensipleri, orijinal yogun (yatakh klinikte uygulanan)
Schroth rehabilitasyonundan adapte edilmistir. Salva 40 yildan
uzun bir stre kliniginde Schroth yontemini kullanarak spinal
deformiteler icin rehabilitasyon programi uygulanmistir. 1989
yilinda, kendilerine izin verilmesi tizerine Elena Salva’'nin kizi
Gloria Quera-Salva ve Manuel Rigo tarafindan ispanyol fizyoter-
apistlerin Schroth yontemi konusunda egitimi ve sertifikasyonu
baslamistir. 2009 yili itibariyle yontem modifiye edilerek BSPTS
olarak isimlendirilmeye baslanmistir. BSPTS, Schroth’un temel
rotasyonel solunum teknikleriyle birlikte 3 boyutlu postiral di-
zeltme hareketlerini, kas kontraksiyonu ile diizeltmelerin ko-
runmasini, bazi kor kaslarinin calistiriimasini, mobilizasyon eg-
zersizlerini ve giinliik yasam aktivitelerini icermektedir. Skolyoz
ve tedavi icin kullanilan siniflama Dr. Weiss ve Dr. Rigo tarafin-
dan gtincellenmis olan Schroth yontemidir Egzersiz tedavisinin
yani sira endikasyonun oldugu durumlarda egitim, psikososyal
destek, rijit ve asimetrik yapidaki Rigo sistem Chéneau model
korse kullaniminin kombinasyonlarini icerir (3, 5, 18, 19).

Dobosiewicz-Dobo Yontemi

Dobosiewicz yontemi, emekleme egzersizleri (Klapp) ile Schroth
egzersizlerinin kombinasyonundan olusmaktadir. 1979 yilinda
Polonyali bir fizyoterapist ve hekim olan Prof. Dobosiewich
tarafindan iki yontemin modifiye edilmesi ile gelistirilmis
ve 1982 yilina kadar Polonya’da skolyozun konservatif
tedavisinde rutin olarak kullaniimistir. 2000 yilindan sonra
Schroth yontemine benzer olarak, Katowice Tip Universitesi,
Rehabilitasyon  bolimiinde yatarak da rehabilitasyon
programi uygulanmaya baslanmistir. Simetrik pozisyonda
torasik omurganin kifoz postiirtine alinmasi ve bu pozisyonda
asimetrik solunum egzersizlerini ve asimetrik aktif rotasyonel
diizeltmeyi icermektedir. Diger yontemlerden farkli olarak
cesitli kapali kinetik zincir pozisyonlarinda primer egriligin 3
boyutlu diizeltmesi gerceklestirilir. Yontem idiopatik skolyozun
patomekanigine bagl olarak ti¢ boyutlu oto-koreksiyondan



olusan biyodinamik yontem olarak tanimlanabilir. Torakal
bolge icin kifoz, gerekli ise lomber bolge icin lordoz saglanir.
Egzersizler sirasinda pelvis ve omuz kusagi sabit pozisyondadir.
sagital ve aksiyel diizlemlerde diizeltme saglanir Frontal diizlem
dizeltmeleri kendiliginden olusur. Torakal bolge egriliklerinin
duizeltilmesi icin lateral fleksiyon uygulanmaz. Skolyoz ve tedavi
protokolu icin kendi siniflama sistemini vardir. Egzersizler
korse endikasyonu olan cocuk ve adolesanlarda Chéneau korse
konsepti ile birlikte kullaniimaktadir (5, 19-22).

Side Shift

Side shift (yana yer degistirme), Dr. Min Mehta tarafindan 1984
yilinda Londra’da bulunan “Royal National Orthopaedic Hos-
pital” da skolyotik egrilikleri diizeltmek amaciyla gelistirilm-
istir. Bu yontem ilk olarak konjenital skolyozun tedavisi icin
gelistirilse de daha sonra diger spinal deformiteler icin kul-
lanilmistir. Glintimizde bu yaklasim, ayni hastanede omurga
deformiteleri alaninda ozellesmis bir fizyoterapist olan Tony
Betts tarafindan yonetilmektedir.

Bu yontem, esnek bir egriligin, uygulanan asiri lateral hare-
ketlerle stabilizasyonunu saglamayr amaclar. Asiri lateral hare-
ketlerle koronal diizlemde gévdenin lateral deviasyonu diizelti-
lir. Bu tekrarli lateral hareketlerle, yapisal egriligin olusmasi
engellenir. Kas aktivasyonu ile uygulanan govde shifti ile, later-
al egrilik diizelir, konnektif dokular gerilir, yumusak dokularin
yeniden dizilimi saglanir ve kas-iskelet sistemi mobilitesi artar.
Ayni zamanda tekrarli dizeltici hareketlerle somatosensoriyel
entegresyaon saglandigi ve bu yolla daha dik ve fizyolojik bir
spinal postiir elde edilecegi dustinilmektedir. Side shift yak-
lasimi Schroth yonteminin prensiplerini ve Schroth’un rotasyo-
nel solunum egzersizlerini, Maitland prensiplerini ve myofasyal
gevsetme tekniklerini icermektedir. Tum dizlemlerde aktif
postiral diizeltmelerle birlikte konkav alanlara dogru govdenin
“side shift” hareketlerini icerir. Ozellikle egriligin apeksinin aktif
diizeltilmesinin saglanmasi amaclanir. izometrik egzersizlerle
birlikte kor stabilizasyon egzersizleri, skapula kaslari igin
kuvvetlendirme egzersizleri uygulanir.

Skolyozun siniflamasinda King ve Lenke siniflamalarini kul-
lanmaktadir. Cobb acisi ve cocugun yagina gore endike oldugu
durumlarda egzersiz tedavisinin yani sira korse tedavisi de kul-
lanilmaktadir (3, 5, 23-25).

FITS (Functional individual therapy of scoliosis) Yontemi
FITS yontemi de Dobosiewicz yontemi gibi 2004 yilinda Polo-
nyo'da gelistirilmistir. Gelisim streci icinde fizyoterapist Mari-
anna Biatek ve Andrzej M’hango farkli meslektaslarinin da bu
alandaki deneyimleri ile yontemi gelistirmislerdir. FITS yontemi
Poznan Tip Bilimleri Universitesi, Pediatrik Ortopedi Bolimiin-
den Prof. Dr. Tomasz Kotwicki’nin katkilari ile gelismeye devam
etmektedir.

Bu yontem spinal deformiteler icin uygulanan kompleks, asi-
metrik bir tedavi yontemi olarak tanimlanmaktadir. Pek cok
farkh tedavi yaklasimi icinden teknikler secilerek fizyotera-
pistlerin deneyimlerine gore modifiye edilerek ve skolyoz re-
habilitasyonuna adapte edilmistir. Yontem omurga, govde
ve skolyozu diizeltme yoni konusunda farkindahgr arttirma,
sensorimotor, denge ve postir egitimi, myofasyal yapilarin lic
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duzlemde gevsetilmesi ve lumbo-pelvik stabilizasyonu, frontal
duizlemde sekonder egriligin stabilizasyonu ile primer egriligin
diizeltilmesini, giinliik yasam aktivitelerinde oto-duizeltmeleri
icermektedir. Diizeltme egzersizlerinden 6nce omurganin mo-
bilizasyonu ve fleksibilitenin saglanmasi icin tetik nokta, pasif
- aktif gevseme, post-izometrik gevseme, eklem mobilizasyonu
gibi myofasyal gevsetme teknikleri uygulanir. Asimetrik egzer-
sizler ve solunum teknikleri ile egriligin diizeltilmesinin saglan-
masi ve progresyonunun onlenmesi amaglanir. Diizeltme eg-
zersizleri icin diger yontemlere gore daha fazla elastik bant
ve egzersiz topu kullanimini icermektedir. Schroth yontemine
benzer olarak hastalar 2 haftalik yogun rehabilitasyon pro-
grami ile tedavi alabilmektedirler. FITS yontemi skolyozu sini-
flamak icin o6zel bir siniflama sistemi kullanmamaktadir. Eg-
zersiz ve diger fizyoterapotik uygulamalar rijit korse tedavisiyle
birlikte ya da tek basina uygulanabilmektedir (5, 26, 27).

Sonug

“Skolyoza Ozel Fizyoterapi Egzersizleri” adolesan idiopatik
skolyoz tedavisinin ilk basamaginda egriligi azaltmak, pro-
gresyonu durdurmak veya azaltmak icin kullaniimalidir. SRS
(Scoliosis Research Society) kilavuzlar tarafindan kayropraksi,
genel fizyoterapi egzersizleri, yoga gibi alternatif tedavi yon-
temlerinin skolyoz tedavisinden bilimsel bir yeri olmadigi vur-
gulanmaktadir. SOSORT tarafindan kabul edilen ve fizyotera-
pistler tarafindan diinyada yaygin olarak kullanilan yedi farkli
fizyoterapi yontemi basta adolesan idiopatik skolyoz olmak
tizere farkli skolyoz tiplerinin tedavisine odaklanmaktadir. Bu
yaklasimlarin farkli ve benzer ozellikleri vardir; ancak skolyoz
tedavisindeki amaclar ortaktir. Bu egzersiz yontemlerinin et-
kinligi ile ilgili kanit degeri glinimuizde giderek artmaktadir.
Gelecekte vyapilacak arastirmalarda tedavi sonug Glgtimleri
tizerine skolyoza Gzel fizyoterapi egzersiz yontemlerinin etkin-
lerinin kiyaslanmali, optimal diizeyde egzersiz recetesi dnerile-
bilmesi icin egzersiz sureleri, sikliklari ve yogunluklari arastiril-
malidir.
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