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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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ÖZ

“Skolyoza Özel Fizyoterapi Egzersizleri” olarak tanımlanan skolyoza spesifik egzersizler kişinin eğriliğinin yerine, büyüklüğüne ve özelliklerine göre 
bireysel olarak adapte edilen, progresyonu durdurmayı ve eğriliği azaltmayı hedefleyen egzersiz yöntemleridir. Farklı Avrupa ülkelerinde geliştir-
ilmiş ve tüm dünyada skolyoz tedavisinde uygulanan Skolyoza Özel Fizyoterapi Egzersiz yöntemleri; Schroth, Schroth Best Practice, Lyon Yöntemi, 
Skolyoz için Bilimsel Egzersiz Yaklaşımı (SEAS), Barcelona Skolyoz Fizik Tedavi Okulu (BSPTS), Dobomed, Side Shift, Skolyozun Fonksiyonel Bireysel 
Tedavisi (FITS) olarak sayılabilir.
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Giriş 

Skolyoz omurganın üç düzleminde oluşan değişikliklerle karakterize üç boyutlu deformitesidir. En yaygın olarak görülen tipi 10 
yaş ve sonrasında ortaya çıkan adolesan idiopatik skolyozdur (1, 2). Omurga deformiteleri tarih öncesi zamanlardan beri binlerce 
yıldır bilinmektedir. Vedic mitolojisinde ve 25. yy’da büyük piramidi inşa eden Edward Smith papirüsünde spinal deformitelerden 
bahsedilmektedir. Skolyoz terimi genellikle Hipokrat’a atfedilir; ancak Hipokrat antero-posterior ve lateral deformiteleri ayrı ayrı 
tanımlamamıştır. Deformite, bugün bildiğimiz şekli ile on altıncı yüzyılda Ambrose Paré tarafından tanımlanmıştır (3). 

Dünyada özellikle Avrupa ülkelerinde uzun yıllardır, terapotik egzersizler skolyoz tedavisinde kullanılmaktadır. Genel fizyoterapi 
ezgersizlerinin ya da yoga, Pilates ve Alexander tekniği gibi yöntemlerin skolyoz tedavisinde Cobb açısını ve gövde rotasyon açısını 
azaltmada, progresyonu durdurmada etkili olmadığı bilinmektedir. SOSORT (International Society on Scoliosis Orthopaedic and Re-
habilitation Treatment) tarafından  “Skolyoza Özel Fizyoterapi Egzersizleri” olarak tanımlanan skolyoza spesifik egzersizler kişinin 
eğriliğinin yerine, büyüklüğüne ve özelliklerine göre bireysel olarak adapte edilen, progresyonu durdurmayı ve eğriliği azaltmayı 
hedefleyen egzersiz yöntemleridir. Klinik ve bireysel özelliklere göre skolyoza özel egzersizler başlı başına bir tedavi seçeneği ola-
bileceği gibi korse tedavisi ve cerrahi tedaviler ile birlikte de uygulanabilir (3-6). 
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Skolyoza Özel Fizyoterapi Yöntemleri
Dünyada skolyoz tedavisinde kullanılan Skolyoza Özel Fizyoter-
api Egzersizleri; Schroth, Schroth Best Practice, Lyon, Skolyoz 
için Bilimsel Egzersiz Yaklaşımı (SEAS), Barcelona Skolyoz Fizik 
Tedavi Okulu (BSPTS), Dobomed, Side Shift, Skolyozun Fonksiy-
onel Bireysel Tedavisi (FITS) olarak sayılabilir (3-6). 

Skolyoza özel farklı fizyoterapi yöntemlerinin bazı ortak özel-
likleri vardır. Bunlardan en temel olanı 3 boyutlu self-korek-
siyondur (hastanın omurgasını aktif olarak düzeltmesi). Bazı 
yöntemlerde bu düzeltmeler günlük yaşam aktiviteleri sırasın-
da bazılarında eksternal destekler (Schroth, BSPTS gibi) kul-
lanılarak yapılır. SOSORT uzmanları tarafından self-koreksiyon 
skolyoza özel fizyoterapi egzersizlerinin en önemli öğesi olarak 
belirlenmiştir. Hemen hemen tüm yaklaşımlarda konkav alan-
lar için side-shift (lateral yönde hareket) ve düzgün postürde 
gövde kaslarının izometrik kontraksiyonları kullanılır. Bazı yak-
laşımlarda (Schroth, Lyon, BSPTS) kişinin kendi omurgasının 
elonge etmesi derotasyon (rotasyonun düzeltilmesi)  ile kom-
bine olarak kullanılır. Yöntemlerin diğer bir ortak öğesi de ro-
tasyonel solunum (Schroth, BSPTS ve Dobomed) egzersizleridir. 
Bazı egzersiz yöntemlerinde eğrilik paternine göre asimetrik 
(Schroth, BSPTS, FITS, Side Shift) egzersiz parametreleri uygu-
lanmaktadır (3, 6). 

Skolyoza özel fizyoterapi egzersizlerinin ortak amaçları;

·	 Küçük ve orta dereceli eğriliklerde eğriliğin progresyonunu 
durdurmak, eğriliği azaltmak ve korse ya da cerrahi tedavi 
endikasyonu oluşmasını engellemek, 

·	 Korse kullanımına başlamadan önce omurga ve gövdenin 
esnekliğini geliştirmek ve bu sayede korsenin etkinliğini art-
tırmak, 

·	 Korse kullanımı endikasyonu varsa, korsenin düzeltici et-
kisini arttırmak, kas kuvvet kaybı, atrofi ve mobilitenin 
azalması gibi korsenin yan etkilerini azaltmak, korse süresi 
azaltıldığı sırada elde edilen üç boyutlu düzelmenin korun-
ması (korse kullanımı sonlandırılırken eğriliğin artışını önle-
mek),

·	 Erişkinlikte rijidite, atrofi, ağrı ve solunumsal problemlerin 
tedavi edilmesi ve eğriliğin progresyonun durdurulması / 
azaltılması, postürün geliştirilmesi ve deformitenin azaltıl-
ması,

·	 Cerrahi öncesi omurganın esnekliğinin sağlanarak cerrahi 
sırasında maksimum düzelmeye ulaşılması yardımcı olmak, 
cerrahi sonrası kas kuvveti, solunum fonksiyonlarının, vücut 
şeklinin, denge ve postürün geliştirilmesi olarak sayılabilir. 

Skolyoza özel egzersiz yöntemleri ayaktan, yataklı klinik-
te kalarak ya da ev programları olarak farklı yöntemlerde 
uygulanabilir (3, 5). Ancak literatürde fizyoterapist süper-
vizörlüğünde uygulanan egzersizlerin daha etkili olduğu bildi-
rilmiştir (7). Yöntemlerde günlük egzersiz süreleri 10 dakika ile 
6 saat (yatarak yoğun rehabilitasyon programlarında) arasında 
farklılık göstermektedir. Genel olarak günlük 45 dakika eg-
zersiz uygulanması önerilmektedir. Egzersizlerin etkinliğinin 
ortaya çıkması için 12-24 hafta süresince egzersizlere devam 
edilmelidir. Alanında deneyimli multidisipliner bir takımın te-
davi sürecinde yer alması ile konservatif tedavide büyük başarı 
elde etmek mümkündür. Skolyoza özel fizyoterapi egzersizleri 

bu alanda eğitim almış ve deneyimli fizyoterapistler tarafından 
uygulanmalıdır (3-6).

Uzun süreli takip gerektirmesi, skolyozun doğal seyri nedeni-
yle kontrollü çalışma yapmanın zorluğu nedeniyle özellikle 
bazı özel egzersiz yöntemleri ile ilgili randomize kontrollü 
çalışmaların sayısı sınırlıdır. 2019 da yayımlanmış bir sistematik 
derleme ve meta-analizde Schroth yönteminin Cobb açısını 
azaltma ve yaşam kalitesini geliştirmede II seviyesinde kanıt 
olduğu belirlenmiştir (8).

Lyon Yaklaşımı
Lyon yaklaşımı ya da diğer bir deyişle “Lyon fizyoterapi okulu” 
en eski skolyoz rehabilitasyon yaklaşımlarından birisi olarak 
bilinmektedir. Günümüzde Lyon’da “Clinique du Parc” da or-
topedi bölümünün başkanı olan Dr. Jean Claude de Mauroy 
tarafından yönetilmektedir. Bu okul skolyoza özel egzersiz 
okullarından ve Fransa’nın en eski okullarından birisi olarak 
bilinmektedir ve diğer yöntemlerden farklı olarak tıp fakültesi-
nin içine entegre edilmiş olma özelliği taşımaktadır (5, 9).

İki yüz yılı aşkın bir süre önce Dr. Charles Gabriel Pravaz 
tarafından ilk ortopedik fizyoterapi merkezi Lyon’da önce 
kurulmuştur. Pravaz’ın yazdığı eserlerinden biri yapısal 
problemler için jimnastik yöntemleri ile ilgilidir. İlk olarak 
self-elongasyon temelinde egzersizler uygulanmıştır. 1947 
yılında Lyon yaklaşımının içinde korse ve alçılama tedavileriyle 
birlikte fizyoterapi uygulanmaya başlanmıştır. Korse ve alçı 
içinde de elongasyon, postüral düzeltme, kor stabilizasyon 
ve solunum egzersizleri uygulanmaktadır. Alçı tedavisi daha 
çok konjenital ya da infantil idiopatik skolyozun tedavisinde 
tercih edilmektedir. Lyon yönteminin temel özellikleri postüral 
dengenin geliştirilmesi, hastanın omurgasını düzeltmeyi 
öğrenerek bunu günlük yaşam aktivitelerine adapte etmesi, 
pelvis stabilizasyonu ile solunum kontrolü, omurganın üç 
boyutlu mobilizasyonu, ilio-lomber bölgenin mobilizasyonunu, 
hasta eğitimi, oturma postürünün ve derin paraspinal kasların 
enduransının geliştirilmesini içerir. Frontal planda simetrik 
egzersizler uygulanır. Egzersizlerde kompleks materyal 
kullanmadan evde günlük olarak tekrar edilir. Lyon yönteminde 
spor aktiviteleri için kısıtlama yoktur. Tedavi protokolleri için 
Ponseti ve Lenke sınıflamaları kullanılmaktadır (5, 9).

Dr. Pierre Stagnara tarafından skolyozun konservatif tedavisi 
için Lyon korsesi geliştirilmiştir; bu korse modeli bir süre Lyon 
yöntemi içinde kullanılmıştır. Ancak daha sonra daha başarılı 
sonuçlar elde etmek için gövde torsiyonunu da düzeltmeyi 
hedefleyen asimetrik ve rijit ART korse (Asymmetrical Rigid Tor-
sion brace) geliştirilmiş ve tedavi programına dahil edilmiştir 
(5, 9, 10). 

Schroth Yöntemi 
Skolyoza özel egzersiz yöntemleri içinde dünyada fizyoterapist-
ler tarafından en çok kullanılan yöntem Schroth yöntemidir. 
Schroth yöntemi yüz yıl önce Almanya’da Katharina Schroth ta-
rafından geliştirilmiştir. Hastalar Bad Sobernheim’da bulunan 
200 yatak kapasiteli “Katharina Schroth” klinikte yatarak ya da 
eğitim almış fizyoterapistler tarafından dış kliniklerde ayaktan 
tedavi edilebilmektedirler (2, 5).
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Fizyoterapist tarafından sağlanan proprioseptif ve ekstero-
septif uyarıların yardımı ile skolyotik postürün düzeltilmesini 
amaçlamaktadır. Sagital plan değişiklikleri de tedavi progra-
mında ele alınır. Egzersiz uygulamalarında eksteroseptif uya-
rıları arttırmak için ayna kullanılır. Ayna ile hastanın anterior 
ve posteriordan kendini görmesi, doğru düzeltme paternlerini 
gerçekleştirmesi, vücut farkındalığının ve orta hat hissinin ge-
liştirilmesi hedeflenir. Fizyoterapist supervizörlüğünde benzer 
eğrilik paternine sahip hastalar için grup ya da bireysel egzersiz 
programları uygulanmaktadır (11-13).

Schroth yönteminin temel özellikleri hastanın deformitesi ile il-
gili farkındalığının arttırılması ile self-koreksiyonun sağlanma-
sı, üç boyutlu asimetrik spinal düzeltici egzersizlerin rotasyonel 
solunum ile uygulanması, skolyoz paternine özel pasif mobi-
lizasyon, aktif üç boyutlu stabilizasyon (çoğunlukla izometrik 
kontraksiyonlar kullanılır), propriosepsiyonun geliştirilmesi, 
postural düzeltmelerin günlük yaşam aktivitelerine adaptasyo-
nu ve kolay ev programları olarak sayılabilir. Ev egzersizlerinde 
havlu, egzersiz topu, pirinç torbası gibi basit malzemeler kul-
lanılabilir. Aktif aksiyal elongasyon ve Schroth ezgersizlerinin 
temelini oluşturan rotasyonel solunum egzersizlerinin uygu-
lanması, tüm egzersizler sırasında oldukça önemlidir. Skolyoz 
ve tedavi için Schroth’un kızı tarafından geliştirilen Schroth 
sınıflama sistemi kullanılmaktadır Egzersizler ve tedavi proto-
kolü bu sınıflama sistemine göre belirlenir (11-13). 

Schroth Best Practice Yöntemi
Zaman içinde Schroth yöntemi Katharina Schroth’un kızı fi-
zyoterapist Christa Lehnert-Schroth ve torunu Dr. Hans R. Weiss 
tarafından geliştirilmeye devam etmiştir. Best Practice yöntemi 
Schroth yöntemi ile aynı temel prensiplere dayanmaktadır. 
Schroth Best Practice yöntemi, Schroth yönteminin günümüze 
uyarlanmış, güncelleştirilmiş ve basitleştirilmiş şekli olarak 
tanımlanabilir. Multidisiplner ekipler tarafından tedavi pro-
gramları uygulanmaktadır. Dr Weiss tarafından Schroth yön-
temine sagittal plan değişiklikleri için Physio-logic® egzersizleri, 
günlük yaşam aktiviteleri, aktif yürüme egzersizleri eklemiştir. 
Ayrıca annesi tarafından tanımlanan Schroth sınıflamasını ve 
korse konseptini de geliştirerek tamamlayıcı, güncel bir re-
habilitasyon uygulamasına başlamıştır. Günümüzde egzersiz 
tedavisinin yanı sıra korse kullanım endikasyonu olan çocuk 
ve adolesanlar için Dr Weiss tarafından geliştirilen 3 boyutlu 
düzeltme prensiplerini içeren rijit ve asimetrik Gensingen korse 
kullanılmaktadır (2, 14, 15).

SEAS (Scientific exercise approach to scoliosis) Yöntemi
SEAS yöntemimi,  Lyon yöntemi temel alınarak geliştirilmiş, 
zaman içinde bazı güncellemeler yönteme eklenmiştir. 1960’lı 
yıllarında başlarında İtalya’da kurulan bir skolyoz tedavi 
merkezinde uygulanmaya başlanmış, 2002 yılında merkezin 
adı halen de kullanmakta olan “Instituto Scientifico Italiani 
Colonna Vertebrale (ISICO)” olarak değiştirilmiştir. Günümüzde 
fizyoterapist Michele Romano ve Alessandra Negrini yöntemin 
geliştiricileri, eğitimcileri ve liderleridir. Enstitüde alanında uz-
man hekimler olan Dr. Negrini ve Dr. Zaina ile birlikte mul-
tidisipliner olarak çalışmaktadırlar. Bu yöntem primer olarak 
eğriliğe yönelik düzeltici egzersizler uygulamayı amaçlamaz. 
Esas olan stabil olmayan durumlarda, pozisyonlarda hastanın 

düzeltilmiş postürünün devamlılığını sağlamaktır. Aktif üç 
boyutlu düzeltmelerle postüral kontrolün yeniden kazanıl-
ması, spinal stabilitenin kazanılmasını amaçlar. Aktif self-ko-
reksiyon, hasta eğitimi ve deformite farkındalığının arttırılması 
ile uygulanır. Oturmadan ayağa kalkmaya geçiş, merdiven 
inip-çıkma, denge tahtasında tek ayak üzerinde durma gibi 
çeşitli pozisyonlarda uygulanan farklı egzersizler ile postür de-
vamlılığı ve spinal stabilizasyon sürdürülmeye çalışılır. Günlük 
yaşam aktiviteleri sırasında da 3 boyutlu düzeltmeleri uygu-
lanır. Egzersizler ile nöromotor sistem eğitilerek refleks olarak 
kendi kendine postür düzeltilmesi aktive edilir. Bu egzersizler 
ayaktan tedavi ile ya da ev programı şeklinde uygulanabilir. 
Skolyoz sınıflamasında eğriğin lokasyonuna göre sınıflama 
(torakal, torakalumbal, lumbal) kullanılmaktadır. Egzersizlerin 
yanı sıra daha endikasyonun olduğu durumlarda daha az rijit 
olan Sibilla ve rijit olan Sforzesco korsesi kullanılmaktadır (5, 
16, 17).  

BSPTS (Barcelona Scoliosis Physical Therapy School)
Barselona skolyoz fizik tedavi okulu, Schroth prensipleriyle 
1968 yılında İspanyol fizyoterapist Elena Salvá tarafından 
kurulmuştur. Salvá Bad Sobernheim’de klinikte Schroth ve 
Schroth’un kızından tedavi yöntemlerini öğrenerek Barcelo-
na’da Elena Salvá enstitüyü kurmuştur. Bu okulda uygulanan 
tedavi prensipleri, orijinal yoğun (yataklı klinikte uygulanan) 
Schroth rehabilitasyonundan adapte edilmiştir. Salvá 40 yıldan 
uzun bir süre kliniğinde Schroth yöntemini kullanarak spinal 
deformiteler için rehabilitasyon programı uygulanmıştır. 1989 
yılında, kendilerine izin verilmesi üzerine Elena Salvá’nın kızı 
Gloria Quera-Salvá ve Manuel Rigo tarafından İspanyol fizyoter-
apistlerin Schroth yöntemi konusunda eğitimi ve sertifikasyonu 
başlamıştır. 2009 yılı itibariyle yöntem modifiye edilerek BSPTS 
olarak isimlendirilmeye başlanmıştır. BSPTS, Schroth’un temel 
rotasyonel solunum teknikleriyle birlikte 3 boyutlu postüral dü-
zeltme hareketlerini, kas kontraksiyonu ile düzeltmelerin ko-
runmasını, bazı kor kaslarının çalıştırılmasını, mobilizasyon eg-
zersizlerini ve günlük yaşam aktivitelerini içermektedir. Skolyoz 
ve tedavi için kullanılan sınıflama Dr. Weiss ve Dr. Rigo tarafın-
dan güncellenmiş olan Schroth yöntemidir Egzersiz tedavisinin 
yanı sıra endikasyonun olduğu durumlarda eğitim, psikososyal 
destek, rijit ve asimetrik yapıdaki Rigo sistem Chêneau model 
korse kullanımının kombinasyonlarını içerir (3, 5, 18, 19).

Dobosiewicz-Dobo Yöntemi
Dobosiewicz yöntemi, emekleme egzersizleri (Klapp) ile Schroth 
egzersizlerinin kombinasyonundan oluşmaktadır. 1979 yılında 
Polonyalı bir fizyoterapist ve hekim olan Prof. Dobosiewich 
tarafından iki yöntemin modifiye edilmesi ile geliştirilmiş 
ve 1982 yılına kadar Polonya’da skolyozun konservatif 
tedavisinde rutin olarak kullanılmıştır. 2000 yılından sonra 
Schroth yöntemine benzer olarak, Katowice Tıp Üniversitesi, 
Rehabilitasyon bölümünde yatarak da rehabilitasyon 
programı uygulanmaya başlanmıştır. Simetrik pozisyonda 
torasik omurganın kifoz postürüne alınması ve bu pozisyonda 
asimetrik solunum egzersizlerini ve asimetrik aktif rotasyonel 
düzeltmeyi içermektedir. Diğer yöntemlerden farklı olarak 
çeşitli kapalı kinetik zincir pozisyonlarında primer eğriliğin 3 
boyutlu düzeltmesi gerçekleştirilir. Yöntem idiopatik skolyozun 
patomekaniğine bağlı olarak üç boyutlu oto-koreksiyondan 
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oluşan biyodinamik yöntem olarak tanımlanabilir. Torakal 
bölge için kifoz, gerekli ise lomber bölge için lordoz sağlanır. 
Egzersizler sırasında pelvis ve omuz kuşağı sabit pozisyondadır. 
sagital ve aksiyel düzlemlerde düzeltme sağlanır Frontal düzlem 
düzeltmeleri kendiliğinden oluşur. Torakal bölge eğriliklerinin 
düzeltilmesi için lateral fleksiyon uygulanmaz. Skolyoz ve tedavi 
protokolü için kendi sınıflama sistemini vardır. Egzersizler 
korse endikasyonu olan çocuk ve adolesanlarda Chêneau korse 
konsepti ile birlikte kullanılmaktadır (5, 19-22). 

Side Shift
Side shift (yana yer değiştirme), Dr. Min Mehta tarafından 1984 
yılında Londra’da bulunan “Royal National Orthopaedic Hos-
pital” da skolyotik eğrilikleri düzeltmek amacıyla geliştirilm-
iştir. Bu yöntem ilk olarak konjenital skolyozun tedavisi için 
geliştirilse de daha sonra diğer spinal deformiteler için kul-
lanılmıştır. Günümüzde bu yaklaşım, aynı hastanede omurga 
deformiteleri alanında özelleşmiş bir fizyoterapist olan Tony 
Betts tarafından yönetilmektedir. 

Bu yöntem, esnek bir eğriliğin, uygulanan aşırı lateral hare-
ketlerle stabilizasyonunu sağlamayı amaçlar. Aşırı lateral hare-
ketlerle koronal düzlemde gövdenin lateral deviasyonu düzelti-
lir. Bu tekrarlı lateral hareketlerle, yapısal eğriliğin oluşması 
engellenir. Kas aktivasyonu ile uygulanan gövde shifti ile, later-
al eğrilik düzelir, konnektif dokular gerilir, yumuşak dokuların 
yeniden dizilimi sağlanır ve kas-iskelet sistemi mobilitesi artar. 
Aynı zamanda tekrarlı düzeltici hareketlerle somatosensoriyel 
entegresyaon sağlandığı ve bu yolla daha dik ve fizyolojik bir 
spinal postür elde edileceği düşünülmektedir. Side shift yak-
laşımı Schroth yönteminin prensiplerini ve Schroth’un rotasyo-
nel solunum egzersizlerini, Maitland prensiplerini ve myofasyal 
gevşetme tekniklerini içermektedir. Tüm düzlemlerde aktif 
postüral düzeltmelerle birlikte konkav alanlara doğru gövdenin 
“side shift” hareketlerini içerir. Özellikle eğriliğin apeksinin aktif 
düzeltilmesinin sağlanması amaçlanır. İzometrik egzersizlerle 
birlikte kor stabilizasyon egzersizleri, skapula kasları için 
kuvvetlendirme egzersizleri uygulanır. 

Skolyozun sınıflamasında King ve Lenke sınıflamalarını kul-
lanmaktadır. Cobb açısı ve çocuğun yağına göre endike olduğu 
durumlarda egzersiz tedavisinin yanı sıra korse tedavisi de kul-
lanılmaktadır (3, 5, 23-25).

FITS (Functional individual therapy of scoliosis) Yöntemi
FITS yöntemi de Dobosiewicz yöntemi gibi 2004 yılında Polo-
nyo’da geliştirilmiştir. Gelişim süreci içinde fizyoterapist Mari-
anna Białek ve Andrzej M’hango farklı meslektaşlarının da bu 
alandaki deneyimleri ile yöntemi geliştirmişlerdir. FITS yöntemi 
Poznan Tıp Bilimleri Üniversitesi, Pediatrik Ortopedi Bölümün-
den Prof. Dr. Tomasz Kotwicki’nin katkıları ile gelişmeye devam 
etmektedir. 

Bu yöntem spinal deformiteler için uygulanan kompleks, asi-
metrik bir tedavi yöntemi olarak tanımlanmaktadır. Pek çok 
farklı tedavi yaklaşımı içinden teknikler seçilerek fizyotera-
pistlerin deneyimlerine göre modifiye edilerek ve skolyoz re-
habilitasyonuna adapte edilmiştir. Yöntem omurga, gövde 
ve skolyozu düzeltme yönü konusunda farkındalığı arttırma, 
sensorimotor, denge ve postür eğitimi, myofasyal yapıların üç 

düzlemde gevşetilmesi ve lumbo-pelvik stabilizasyonu, frontal 
düzlemde sekonder eğriliğin stabilizasyonu ile primer eğriliğin 
düzeltilmesini, günlük yaşam aktivitelerinde oto-düzeltmeleri 
içermektedir. Düzeltme egzersizlerinden önce omurganın mo-
bilizasyonu ve fleksibilitenin sağlanması için tetik nokta, pasif 
- aktif gevşeme, post-izometrik gevşeme, eklem mobilizasyonu 
gibi myofasyal gevşetme teknikleri uygulanır. Asimetrik egzer-
sizler ve solunum teknikleri ile eğriliğin düzeltilmesinin sağlan-
ması ve progresyonunun önlenmesi amaçlanır. Düzeltme eg-
zersizleri için diğer yöntemlere göre daha fazla elastik bant 
ve egzersiz topu kullanımını içermektedir. Schroth yöntemine 
benzer olarak hastalar 2 haftalık yoğun rehabilitasyon pro-
gramı ile tedavi alabilmektedirler. FITS yöntemi skolyozu sını-
flamak için özel bir sınıflama sistemi kullanmamaktadır. Eg-
zersiz ve diğer fizyoterapotik uygulamalar rijit korse tedavisiyle 
birlikte ya da tek başına uygulanabilmektedir (5, 26, 27).

Sonuç

“Skolyoza Özel Fizyoterapi Egzersizleri” adolesan idiopatik 
skolyoz tedavisinin ilk basamağında eğriliği azaltmak, pro-
gresyonu durdurmak veya azaltmak için kullanılmalıdır. SRS 
(Scoliosis Research Society) kılavuzları tarafından kayropraksi, 
genel fizyoterapi egzersizleri, yoga gibi alternatif tedavi yön-
temlerinin skolyoz tedavisinden bilimsel bir yeri olmadığı vur-
gulanmaktadır. SOSORT tarafından kabul edilen ve fizyotera-
pistler tarafından dünyada yaygın olarak kullanılan yedi farklı 
fizyoterapi yöntemi başta adolesan idiopatik skolyoz olmak 
üzere farklı skolyoz tiplerinin tedavisine odaklanmaktadır. Bu 
yaklaşımların farklı ve benzer özellikleri vardır; ancak skolyoz 
tedavisindeki amaçları ortaktır. Bu egzersiz yöntemlerinin et-
kinliği ile ilgili kanıt değeri günümüzde giderek artmaktadır. 
Gelecekte yapılacak araştırmalarda tedavi sonuç ölçümleri 
üzerine skolyoza özel fizyoterapi egzersiz yöntemlerinin etkin-
lerinin kıyaslanmalı, optimal düzeyde egzersiz reçetesi önerile-
bilmesi için egzersiz süreleri, sıklıkları ve yoğunlukları araştırıl-
malıdır.  
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