Derleme / Review

DOI: 10.5152/tftrd.2014.84669

Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2014,;60 (Ozel Sayi 2):531-535
Turk | Phys Med Rehab 2014,60 (Supp. 2):531-535

Idiyopatik Skolyozda Egzersiz Receteleme

Exercise Prescription in Idiopathic Scoliosis

Hurriyet Glirsel YILMAZ

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béltimdi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Skolyoz, omurgada yaptigi rotasyon ve acilanma nedeniyle kisinin tim
viicudunda postiiral degisikliklere neden olur. Ozellikle abdominal kaslar,
gogus kafesi, sirt ve bel ekstansorleri bu durumdan en fazla etkilenmekle
birlikte pelvis, omuz kusagi hatta alt ekstremiteler ve ayaklarda biyomekanik
degisikliklere yol acar. Bu nedenle her hastanin tim kas ve iskelet sistemi
ayrintili olarak degerlendirilmeli, problemler saptanmali ve uygun tedavi
secenekleri yaninda egzersizler ve fizyoterapi hastaya 6zgu planlanmalidir.
Literatiirde Schroth, Dobomed, Method Lyonnaise, Side Shift adiyla
farkl egzersiz metodolojileri yer almaktadir. Farkli egzersiz yaklagimlarinin
temelindeki prensipler; kisa kaslarin uzatilmasi, gergin kaslarin gevsetilmesi,
miyofasiyal gevseme teknikleri, uygulama sirasinda diyafragmal ve derin
nefes teknikleri kullanilmasidir. Bu uygulamalarin bircogu bu alanda 6zel
egitim ve sertifikasyonlarin gerekliligine deginmektedir. Aslinda her fiziyatrist
skolyoza yonelik bir egzersiz programini olusturacak bilgiye sahiptir. Onemli
olan hastay iyi degerlendirmek, sorunlu segment ve kaslar ile postiral
problemlere yonelik iyi bir fiziyatrist yaklasimi uygulamaktir. Elbette bu alanda
deneyimli olmak, yeterince hasta pratigi yapmak ve hastalara maksimum
zamani ayirmak ve siirekli kontrollerle hastayi takip etmek gerekecektir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik skolyoz, Schroth egzersiz, skolyoz egzersizleri

Abstract

Causing rotation and bending of the spine, scoliosis leads to postural
changes. Predominantly, the abdominal muscles, thorax, back, and
low back extensors are affected. However, it also causes biomechanical
changes of the pelvis, shoulder girdle, and even lower extremities and feet.
For this reason, a thorough examination of the musculoskleletal system has
to be performed for every patient. After determination of the problems,
in addition to convenient therapeutic alternatives, exercise therapy and
physiotherapy have to be planned individually. In the literature, there are
various exercise methodologies, which are named Schroth, Dobomed,
Method Lyonnaise, myofasial relase, and side shift. All of these exercise
therapies share the same basic principles. They all are based on elongating
the short muscles, relaxing the stretched muscles, and using diaphragmatic
and deep breath techniques during the practice. Many of these applications
place emphasis on specific training and certification in this field. In fact,
every physiatrist has the knowledge of composing an exercise program
for scoliosis. It is very important to make a good evaluation of the patient
and to employ a good therapeutic approach for his problematic segments,
muscles, and postural disturbances. It is essential to have experience and
sufficient practice in this area, to spare the maximum time needed for the
patients, and to follow them up by consistent controls.
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Skolyoz, omurganin koronal planda radyolojik olarak saptanan
saga veya sola 10 derece lizerindeki lateral egriligi olarak tanim-
lanir fakat skolyoz omurga, omuz kusagi ve pelvisin de etkilen-
digi U¢ boyutlu kompleks bir ortopedik deformitedir. Skolyozda
etyopatogenez halen belirsizdir ve %80 olguda neden tam or-
taya konulamaz ve idiyopatik skolyoz olarak isimlendirilir. Diger

nedenler arasinda norolojik, kemik kaynakli, travma, eklem ve
bag dokusu patolojileri yer almaktadir.

Skolyozun prevalansi, etnik ve cografi 6zelliklere bagli olarak
%0,13-13,6 arasinda farkliliklar gésterir (1). Ulkemizde yapilan
bolgesel arastirmalarda idiyopatik skolyoz orani %0,2 ile %1
arasinda degisiklik gostermektedir (2). Skolyozun genellikle geng
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Resim 1. a-d. Lehnert-Schroth Siniflamasina gore 3’li ve 4’li curve skolyozda viicut bloklarindaki degisimler (a,b).3’li curve skolyoz
ve bloklarin yer degisimi (c,d). 4l curve skolyoz ve bloklarin yer degisimi

eriskinlerde ortaya ciktigi ve etkiledigi yas grubu distinilecek
olursa, olusan deformiteye bagh saglik, kozmetik, sosyal ve psi-
kolojik sorunlar olusturmasi bakimindan énemli bir halk saghgi
sorunu oldugu ortaya konulmustur.

Bu derleme ve sunumda 6zellikle idiyopatik skolyozda egzersiz
recetelemesi Uzerinde durulmustur. Norolojik veya diger neden-
lere bagli skolyozda egzersiz protokolleri, omurga kontroliindeki
yetersizlikler ve kas imbalansi nedeniyle farkliik gostermektedir.

Skolyoz tedavisinde; gozlem, korse, fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalar ve cerrahi olarak dort ana kategori mevcuttur. Bu
tedavilere, egrilik progresyon riski dikkate alinarak karar verilme-
lidir. Skolyoz tedavisinde ana amacg, egrilik progresyonunu engel-
lemektir. Skolyozda konservatif tedavi kriteri skolyozun derecesi,
yeri, kisinin maturasyonudur ve hastanin ve ailenin kompliyansi
ile secimine gore de tedavi algoritmasi degisiklik gosterir. Kon-
servatif tedavinin bilesenleri, erken donemde korse kullanimi ve
skolyoza bagli degismis olan lokomotor sistemi normalize etme-
ye yonelik fiziksel terapi ve egzersiz yontemleridir. Ayrica skolyo-
za bagli nadiren de olsa solunum ve kardiyolojik bulgular ortaya
cikabilir ve bu nedenle egzersizlerde solunum kapasitesinin artti-
rilmasi da hedeflenmelidir (3).

Skolyozda omurga yaninda omuz kusagi ve pelvis hatta alt ekstre-
miteler de bu patolojik durumdan etkilenir ve postiiral problem-
ler ortaya cikar. Bu nedenle skolyozlu bireylerde ayrintili bir klinik
analiz ve tiim kas-iskelet sisteminin degerlendirilmesi yapiimaldir.
Sorun, bozulmus viicut kozmetigine yol acan kas ve ligamanlarin
boyunu, kuvvetini ve islevsel durumlarini ayrintili olarak ortaya ko-
yarak belirlenir. Skolyozun yeri, derecesi, skolyozlu bireyin mati-
rite derecesi ve eriskin olup olmadigi da egriligin ilerlemesi ve yol
acacag! yeni durumlar icin 6nemli belirleyicilerdir.

Skolyozda her birey icin ayri ve 6zel bir egzersiz regetesi olustu-
rulmalidir, ¢linkii her bireyin olusan deformiteye baglh gelisen
kas-iskelet sistemi bozukluklari farklidir. Bu nedenle fizik tedavi
uzman hekimi her olguyu viicut kozmetigi, koronal plandaki yer-
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lesimsel sorunlar, sagital diizlemde dorsal kifoz ve lomber lordo-
zun durumu, transvers planda gogus kafesi ve gibusun yol actig
patolojiler ve pelvis yonu ile degerlendirmelidir. Daha sonra ise
omurganin fleksibilitesi ve segmental hareket kayiplari belirlen-
melidir. Pelvisdeki rotasyon nedenli gelisen pelvik hareketlerdeki
sorun ve patolojiler ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Gov-
de dengesinin de etkilendigi skolyozlarda kisinin ylriimesi ve
alt ekstremitedeki hareketler, bacak kisaligi belirlenerek uygun
ayakkabi ve ayak destekleri ile denge diizenlenmelidir. Strekli
durumun izlenmesi, belirli aralarla ayrintili degerlendirmelerin
ve farkliliklarin analizinin yapilmasi gerekir.

Skolyoza Bagl Lokomotor Sistemde Ortaya Cikan
Degisiklikler Nelerdir?

Normal ve saglikh viicut postir li¢ diizlemde dengeli ve frontal
planda omuz, gégus kafesi ve pelvisin dizilimi tek hatta diizgiin-
dur. Skolyozda ise egrilik nedenli postirde bozulma gelisir ve
genellikle pelvis kusagi ve gogus kafesi birbirlerine karsit rotas-
yondadir. Omurgadaki patoloji frontal, sagittal ve transvers plan-
da viicutta sapmalara yol acar ve ti¢ planda omuz kusagi, gogis
kafesi ve pelvik kusak etkilenerek kozmetik etkilenim belirginlesir.

Bu sapmalari, Lehnert Schroth kendi tanimladigi siniflamaya gore
3’li ve 4'li curve egriliklerde ortaya cikan viicut bolgelerinin yer
degistirmesini anlatmak icin tanimlamistir. Buna gore 3‘li cur-
ve skolyozda, omuz ve pelvis kusag bloklar bir tarafa ve gogs
kafesi blogu da diger tarafa dogru yer degistirir (Resim 1a, b).
Lateral olarak olusan bu degisiklik dorsal olarak da dénme olustu-
rur (4). Bu durumun belirlenmesi skolyoz egzersizlerinde ve korse-
lemede diizeltmelerin nasil yapilmasi gerektigini analiz etmemize
yardimcidir.

Dortlii curve skolyozda ise lomber ve pelvik bloklar birbirinin aksi
yoniine yonelir. Omuz ve gogus kafesi de birbirinin aksi yoniine
yonlenmistir (Resim Tc, d).

Bu patolojiden viicuttaki bircok kas ve ligaman etkilenmektedir
ve egrilik kontroll icin tek bir kasa yogunlasmak mumkin de-
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Resim 2. a-d. Sag torakal skolyozda karin kaslarinin ve pelvisin du-
rumu. b sol pelvisin durumunu a’da sag pelvisi gostermektedir b>a

gildir. Bu nedenle etkilenen kaslarin islevi, sinerjistik ve antago-
nistik iliskileri ve kaslarin kuvvet ve boyu ile uzun sureli patolojik
uyarinin neden oldugu miyofasiyal yapisal sorunlar, omurga seg-
mentlerindeki hareketlerdeki kayip veya sekonder degisiklikler
gibi bir seri zincirsel bozulmalar ¢cok dikkatle analiz edilmelidir.

Bu nedenle skolyoz tedavisinde egzersizin bireysel oldugu gerge-
gi unutulmamali, dogru ve dikkatli bir analizle kisiye 6zel prog-
ram olusturulmalidir.

Skolyoza bagh olarak bazilar asir yiiklenen ve uzamis, bazilari
ise kontrakte olmus ve atrofiye ugramis kaslar ile lokomotor sis-
tem degisime ugrayacaktir. Bu degisiklikler omurgada torsiyona,
intervertebral disk ve vertebralarda patolojik degisikliklere neden
olacaktir. Bu degisiklikler sagital diizlemdeki dizilimi de etkileye-
rek dorsal kifoz kaybi ve pelvisde tilt gelistirir. Etkilenen omurga
ve kostal deformasyonun korumakla gorevli oldugu kalp, akciger
vb. i¢ organ fonksiyonlarini ileri derecede degisikliklerde olum-
suz etkileyeceg@i de unutulmamalidir.

Skolyotik postiiriin en fazla etkiledigi kaslar abdominal kaslar,
kuadratus lumborum, iliokostal kaslar, iliopsoas, erektor spina
kaslari ve latissimus dorsi kasidir (4).

Abdominal kaslari etkileyen sorun, pelvis ve gogus kafesi kusagi-
nin birbirine karsit olan yer degistirmesidir. Skolyozdaki egriligin
konveks ve konkav tarafinda abdominal oblik kaslar bir yonde
kisalir, diger yonde ise asiri gerilir. Bu diyagonal etkilenim gogs
kafesindeki torakal gibusu laterale ve dorsale tasirken 6n gibusu
asaglya ice tasir. Bu durumda pelvis de bu ¢ekimden etkilenir ve
kisa kuadratus kasi pelvisi gibus tarafina ice ¢eker. Bu nedenle
ornek vakada goriildigu tzere gibus tarafinda pelvis daha dar
gorinmektedir (Resim 2’de b konkav taraftaki pelvis ve a ise gi-
bus tarafindaki pelvisin durumunu gostermektedir ve a<b). Aksi
tarafta ise, kalca disari ve arkaya yer degistirmistir. Kalcanin bu
hareketi grafide iki tarafta iliak kemik genisligindeki farklhgr gos-

Erector spenae gioup uadeatiss umbonem

a \ . - .'JII b

Resim 3. a-c. Kuadratus lumborum ve skolyozda ortaya cikan
patoloji ve duzeltici Schroth egzersiz

termektedir (Resim 2). Bu durum artan aci ile daha belirgin hale
gelir ve omuz kusagi da bu durumdan dolayli olarak etkilenir ve
egrilik tarafinda viicutta genel bir kollaps olusur. Bu iki tarafta-
ki kaslara farkh yonlerde gerim uygulayarak kisa kasi uzatmak
ve gergin kasi da gevsetmek ve aksi yonde hareket olusturmak
planlanmalidir. Bu egzersizler sirasinda ise, zayif akciger segmen-
tine solunum yapmak yani acisal rotasyonal solunum ile cukur
alanlar desteklemek gerekmektedir (4).

Govdenin erektor kaslar ve kuadratus lumborum anatomik yer-
lesimsel ozelliklerine gore lomber omurgayr medyalde tutar ve
kasiima yonlerine gore govdeye lateral fleksiyon yaptirir. Skol-
yozda bu kas tek tarafli asir calistiginda lomber omurgada ya-
pistigi transvers prosesleri bir tarafa ceker ve bunun sonucunda
vertebralar rotasyona ugrar, spin0z prosesler lomber konkav ta-
rafa dogru yer degistirir. Diger tarafta ise, skolyotik kollaps ta-
rafta yeterince aktivite olmamasina bagh konveks taraftaki bu
glicsuizliik vertebralarin konkav tarafa yonelimine neden olur (4).
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Resim 4. a-c. iliokostal kaslardaki degisimin sematik ve hasta tizerindeki gorinimi ve dizeltici Schroth egzersizi (3)

Surekli gerilim ve bag dokusundaki zayiflik vertebralarda strekli
zorlanma ve subluksasyona da yol agabilir. Bu nedenle zayif ve
kisa olan taraf ile gliclii ve gergin olan kaslar arasindaki dengeyi
saglayacak hareket paternleri ile egzersizler tanimlanmalidir. En
iyi yontem, inaktif taraf kuadratus ve derin kaslari calistirmak icin
konkav tarafa egilme ve diz ¢6kme ile diizeltici pozisyonu aktive
etmeye calismaktir (Resim 3).

iliokostal kaslar ise, kuadratus lumborum kaslarindaki gibi kon-
kav gergin konveks tarafta gligsiiz gelisir ve buna bagh kostal
kontroldeki yetersizlik nedeniyle latissimus dorsinin de katilimi
ile gogus kafesi skolyotik tarafa dogru yer degistirir. Bu durum
omuz kusaginda omuzun yukari ve 6ne hareketine ve gibusun
artmasina yol acar.

Latissimus dorsi skolyozda tek tarafli aktif ya da kisadir. Konveks
tarafta asir gerginligi nedeniyle kostalari arkaya dogru yonlendi-
rir ve skapula yukari ¢ikar ve tim skapula Ust kissmda 6ne doner.
Skolyozda pektoral kaslarin gi¢siizligi de omuzlari 6ne ceker.
Bu durumun serratus anterior kasi ile birlikte kontraksiyona zor-
lanarak skapulanin diizeltiimesi saglanmalidir (Resim 4).

Tim bu degerlendirmeler, daha asagida koksiks ve daha yuka-
rida servikal skalen kaslarin etkilenimini degerlendirmek Uzere
devam ettirilmeli ve ayni sekilde zayif gruplar desteklenmeli ve
gergin olan kaslarin etkiledigi yapilar normalize edilmelidir.

Skolyozda egzersiz recetelemesi, skolyotik bireyin tim viicudu-
nun ayrintili statik ve dinamik olarak degerlendiriimesine da-
yandirilmali ve gerekli gorildigiinde segmental hareket kisith-
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liklarinda manuel terapi yontemleri ve kas relaksasyon teknikleri
kullaniimalidir.

Skolyozda Farkli Egzersiz Yaklasimlari ve Temel Prensipler
Nelerdir?

Avrupa’da yayginlasan skolyoza spesifik egzersiz ve rehabilitas-
yon programlari son yillarda Amerika Birlesik Devletleri ve Uzak
Asya’da da yayginlasmistir. Schroth egzersizleri olarak litera-
tlire gecen skolyozda Ui¢ boyutlu egzersiz kavrami son yillarda
daha fonksiyonel ve farkli yaklasimlarla birlestirilerek gelismek-
tedir. Dobomed, SEAS, Functional individual Therapy of Scoli-
osis (FITS), Method Lyonnaise gibi yaklagimlarin counun ortak
amaclari deformasyonlu omurgayi kontrol etmek, kisalmis kaslari
uzatmak ve zayif segmentleri desteklemektir. Hemen tiim yak-
lagimlar sensorimotor kognitif yaklasim, sensorimotor-kinestetik
yaklagim, solunumla postiiral kontrol fasilitasyonu ve postiiral
reflekslerin aktivasyonunu hedefler (5,6).

Tim programlarda ana prensip, sagittal diizlemdeki analizle
lomber lordozu kontrol ederek, pelvik tilt ve pelvisin stabilizas-
yonunu saglamaktir. Ayrica zayif segmentlerin aktive edilmesi ve
bu sirada asimetrik ve rotasyonal nefes alma ile diizeltici etkinin
ozellikle konkav taraftaki kollapsin giderilmesi hedeflenir. Son
yillarda statik egzersizler yerine fonksiyonel, ayakta ve yiiriirken
yapilan egzersiz paternlerinin lizerinde daha fazla durulmaktadir.
Egzersizlerin kisinin skolyozuna 6zel guinlik yasam aktivitelerinin
yapilmasi, gereken diizeltme ve korunmalarin tanimlanmasi ve
ogretilmesi ile tamamlanmasi gerekir (6).
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Skolyozda spor aktivite ve hangi sporlarin yararl olacagina ilis-
kin soru ise halen tartismalidir. Literatlirde az sayida arastirmada
yuzmenin etkisi Gzerine calismada zayif kanit vardir. Bu konuda
daha fazla kanit duzeyi yiiksek arastirmaya ihtiyac vardir.
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