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Klinik Pilates egzersizlerinin idiopatik skolyozu olan hastalarda govde rotasyon

acis1 ve postiir iizerine etkisi

Ogrencinin Adi: Ceren BASARAN OZDEN
Danmigsmani: Dog. Dr. Tugba KURU COLAK
Anabilim Dali: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

OZET

Amac¢: Bu tez caligmasi; idiopatik skolyozu olan hastalarda, Klinik Pilates
egzersizlerinin govde rotasyon ac¢isi, omurganin sagital plan dizilimi, postiir, yasam
kalitesi, agri, kozmetik deformite algilari, kifoz ve lordoz agilar iizerine etkilerini
arastirmak i¢in planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza idiopatik skolyoz tanist almis 15 — 30 yas
arasindaki 40 birey dahil edildi. Olgular, Klinik Pilates egzersiz ve kontrol grubu
olmak iizere iki gruba ayrildi. Klinik Pilates egzersiz grubuna haftada 2 seans olmak
lizere toplamda 16 seans grup tedavisi uygulandi. Kontrol grubundaki hastalara
herhangi bir egzersiz Onerilmedi. Sosyodemografik degerlendirme formu ile
olgularin; yas, cinsiyet, 6zge¢mis, soygecmis ve cobb agilar ile ilgili bilgiler alindi.
Govde rotasyon agis1 (skolyometre), Postiir degerlendirmesi (Posturescreen Mobile
App (PostureCo Inc., Trinity, FL, USA), lomber lordoz ve torakal kifoz acilari
(inklinometre), yasam kalitesi (SRS-23), kozmetik deformite degerlendirmesi (SAQ)
ve agr1 degerlendirmeleri (NPRS) uygulandi. Degerlendirmeler, tedavi oncesi ve ilk
degerlendirmeden 8 hafta sonra yapildi.

Bulgular: Tedavi sonrasinda egzersiz grubunun torakalomber rotasyon agisinda,
kifoz agisinda ve agri degerlerinde anlamli gelisme elde edildi (p=0,002, 0,014,
0,000). Gruplar arasinda elde edilen degisim ortalamalar1 kiyaslandiginda, agr
skorlarindaki degisim klinik pilates grubunda anlamli istiinliikk sagladi (p=0,000).
Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0.000).
Diger degerlendirme parametrelerine bakildiginda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik elde edilemedi.

Sonuclar: Calismamizin sonuglar1 bilateral uygulanan Klinik Pilates egzersizlerinin
skolyozu olan hastalarda govde rotasyon agisi ve postiir iizerine anlamli etkisi
olmadigimi ancak; agr1 skorlarinin azalmasinda ve kifoz acilarinin fizyolojik deger
araligina gelmesinde etkili oldugunu gdstermistir.

Anahtar Sozciikler: : Idiopatik skolyoz, klinik pilates, gdvde rotasyon agis1, postiir,
kifoz



The effect of clinical pilates exercises on trunk rotation angle and posture in
patients with idiopathic scoliosis

Student’s Name: Ceren BASARAN OZDEN
Supervisor: Assoc. Prof. Tugba KURU COLAK
Department: Physiotherapy and Rehabilitation

ABSTRACT
Aim of the study: The aim of this thesis was to investigate the effects of Clinical

Pilates exercises on trunk rotation angle, spinal sagittal plan alignment, posture,
quality of life, pain, cosmetic deformity perceptions, kyphosis and lordosis angles in
patients with idiopathic scoliosis.

Materials and Method: Forty individuals aged between 15-30 years who were
diagnosed as idiopathic scoliosis were included in the study. Patients were divided
into two groups as Clinical Pilates exercise and control groups. Clinical Pilates
exercise group received group exercises 2 sessions per week for a total of 16
sessions. No exercise was recommended to the patients in the control group.
Sociodemographic evaluation form of the cases; age, sex, background, surname and
cobb angles. Angle of trunk rotation (scoliometer), Posture evaluation (Posturescreen
Mobile App (PostureCo Inc., Trinity, FL, USA), lumbar lordosis and thoracic
kyphosis angles (inclinometer) measurements, quality of life (SRS-23), cosmetic
deformity (SAQ) and Pain assessments (NPRS) were performed. Evaluations were
made before treatment and 8 weeks after the initial evaluation.

Results: After treatment, significant improvement was observed in the
thoracolumbar rotation angle, kyphosis angle and pain values of the exercise group
(p=0.002, 0.014, 0.000). The mean change in pain scores in the clinical pilates group
(p=0,000) indicated

better improvement. Pain scores were found to be significantly lower than the control
group (p= 0,000). When the other evaluation parameters were examined, there was
no

significant difference between the groups.

Conclusion: The results of our study showed that bilateral Clinical Pilates exercises
had no significant effect on trunk rotation angle and posture of patients with
scoliosis. However it is effective in decreasing pain scores and improving kyphosis
angles to the physiological range.

Keywords: idiopathic scoliosis, clinical pilates, angle of trunk rotation, posture,
kyphosis



1. GIRIS VE AMAC

Skolyoz; omurganin frontal diizlemde 10°nin iizerindeki lateral sapmasi,
horizontal diizlemdeki aksiyal (vertebral) rotasyonu ve sagital diizlemdeki (kifoz ve
lordoz) fizyolojik egriliklerin degisimini igeren karmasik li¢ boyutlu yapisal bir
deformitedir (Negrini ve ark., 2011). Tirkiye’de skolyoz prevalansi tizerinde
yapilmis bolgesel kiigiik ¢apli arastirmalarin sonuglarina bakildiginda, bu oranin
%0,3 ile %0,7 arasinda degistigi gorilmektedir. 2018 yilinda Saglik Bakanligi
tarafindan skolyoz prevelansini belirlemek iizere yapilan genis capli bir ¢alismada;
toplam 12 bolgede 16.045 cocuk degerlendirilmistir. Bu arastirmanin sonucunda,
adolesan idiopatik skolyoz (AIS) prevalanst %2,3 olarak belirlenmistir. Kiz
cinsiyette prevalans %3,07 ve erkek cinsiyette ise %1,49 olarak bulunmustur.
Skolyozu olan bireylerde, kiz/erkek oran1 2/1  olarak  belirlenmistir
(https://shgmarge.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 5 Ekim 2019).

Idiyopatik skolyoz (IS) tedavisinde amag, erken tami ile ozellikle puberte
doneminde egriligin progresyonunu engellemek ve/veya gerilemesini saglamak,
estetik ve postiiral diizgiinliigii saglamaktir. Ilerleyen egriliklerde ise amag; spinal
agriyi, olasi fiziksel sorunlart ve solunum disfonksiyonunu engellemektir. Skolyoz
tedavi planlamasi; bireyin yasina, cinsiyetine, matiirasyonuna, egriligin derecesine ve
yerlesim yerine, skolyozun tiiriine ve tiim bu faktorleri goz o6niinde bulundurularak
hesaplanan ilerleme riskine gore belirlenir. Skolyoz agisinin derecesini dikkate alarak
hastalara cizilecek tedavi programi; olgularin takibi, korse kullanimi, skolyoz
spesifik egzersiz uygulamalar1 ve cerrahi tedavinin planlamasi seklinde olmaktadir.
Temel olan, her vakanin kendi klinik degerlendirilmesini dikkate alarak bir tedavi

yaklagimi belirlemektir.

Skolyozun tedavisinde kullanilan bir ¢ok konservatif tedavi yaklasimlari
bulunmaktadir. Klinik Pilates egzerizleri de bu yaklasimlardan biridir. Ancak

literatiire bakildiginda bu konuda yapilan ¢aligmalar kisithidir.



Bu tez calismasinin amaci; idiopatik skolyozu olan hastalarda, Kklinikte
kullanilan ve hastalara 6nerilen Klinik Pilates egzersizlerinin gévde rotasyon agist,
omurganin sagital plan dizilimi, postiir, yasam Kkalitesi, agri, kozmetik deformite

algilar1, kifoz ve lordoz agilari tizerine etkilerini arastirmakti.



2. GENEL BILGILER

2.1. Skolyoz

2.1.1. Tammi ve simiflamasi

Scoliosis Research Society (SRS)’ ye gore; vertebral kolondaki 10 ° ve
tizerindeki lateral egrilikler skolyoz olarak tanimlanmaktadir. Skolyoz omurganin
lateral egriligi olarak tanimlansa da, deformite sadece frontal planda sinirli kalmaz,
transvers ve sagital planda da sapmalarin goriildiigii ic boyutlu bir deformitedir.
Frontal planda; lateral deviasyon, transvers planda; rotasyon ve sagital planda normal

egriliklerin; kifozun ve lordozun bozuldugu gozlenir (Negrini ve ark., 2012).

Skolyozun smiflamasinda genel olarak, etyolojiye gore yapilan siniflama
kullanilmaktadir. Baz1 skolyoz tipleri de yasa gore siniflandirilmaktadir. Cerrahi
planlamada ise, en sik “Lenke Siniflamasi” kullanilmaktadir (Choudhry ve ark.,
2016).

Skolyozun etyolojik olarak siniflamast (Choudhry ve ark., 2016; Goldstein ve
Waugh, 1973; Otman, 2006; Reamy ve Slakey, 2001)

a) Yapisal skolyoz

1. Idiopatik Skolyoz
A) Infantil (0-3 yas)
B) Juvenil (4-9 yas)
C) Adolesan (10 yastan iskelet gelisimi tamamlanincaya kadar)
D) Eriskin

2. Konjenital Skolyoz

A) Formasyon yetersizligi

B) Segmentasyon Yetersizligi
3. Noromuskiiler Skolyoz

A) Noropatik

e  Ust motor néron tipi (serebral palsi, siringomiyeli,



spinal kord tiimorii, Friedreich hastalig1)
e Alt motor ndron tipi (poliomyelit, Werdning Hoffman
hastalig1, miyelomeningosel)
e Disotonomi (Riley Day sendromu)
B) Myopatik
¢ Artrogripozis
e Muskiiler Distrofi

C) Disotonomi (Riley Day sendromu)

4. Norofibromatozise bagh gelisen skolyoz

5. Bag dokusu hastaliklarina bagh skolyoz
e Ehlers — Danlos sendromu
e Marfan sendromu
e Homosistiniiri

. Osteo-kondro-distrofi

. Travmalara bagl gelisen skolyoz

. Tiimorler nedeniyle olusan skolyoz
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. Lumbosakral eklemle ilgili patolojiler
10. Metabolik hastaliklarin neden oldugu skolyoz
11. Kemik enfeksiyonlarina bagl gelisen skolyoz

b) Yapisal olmayan skolyoz

. Postiiral skolyoz

. Kompansatuar skolyoz

. Sinir kokii irritasyonu bagh
. Inflamatuar skolyoz

. Histerik skolyoz

. Alt ekstremiteler arasi uzunluk farkina bagh
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. Kalg¢a eklemi kontraktiirlerine bagl



2.2. idiopatik Skolyoz (iS)

Idiopatik skolyoz (IS); skolyozun en yaygin gériilen tipidir. Etiyopatogenetik
olarak, idiyopatik skolyozun neden oldugu spinal deformite, multifaktoriyel
etiyolojili bir sendromun belirtisi olarak tanimlanabilir. IS nin siiflamas1 yasa gore
belirlenir; infantil (0-2 yas), Juvenil (3-9 yas), Addlesan (10 yastan iskelet gelisimi
tamamlanincaya kadar) ve Eriskin ( 18 yas ve {istii). IS; infantil (<%1), juvenil (%12-
21) veya adolesan (%80-88) donemlerde ortaya gikabilir. Buna ek olarak; erken
baslangigli skolyoz terimi, spinal egrinin 10 yasindan 6nce meydana geldigi durumu
tanimlamak icin kullanilirken, gec¢ baslangi¢li skolyoz terimi 10 yasindan sonra

baslayan durumu tanimlamak i¢in kullanilir (Grivas, 2014).

2.2.1.1diopatik skolyozun etyolojisi

"Idiyopatik”, nedeni bilinmeyen anlamina gelmektedir. Idiyopatik skolyozun
etyopatogenezisi bilinmemesine ragmen, literatiirde iliskili pek ¢ok faktor
tanimlanmaktadir. Etiyopatogenetik olarak idiyopatik skolyozun neden oldugu spinal
deformite, multifaktériyel etiyolojili bir sendromun belirtisi olarak tanimlanabilir
(Negrini, 2018). Aile hikayesi ile iliskili olan genetik etken (Patten, 2011), melatonin
sekresyonu ile ilgili endokrin faktér (Cheung ve ark., 2009), kas lif yiizdesi ve
cekirdek yapisi degisikliklerini igeren histolojik etkenler (Gaudreault ve ark., 2005)

ve norofizyolojik faktorler (Simoneau ve ark. 2006) bunlarin basinda gelmektedir.

Genetik yatkinlik, AIS gelisiminin en ¢ok calisilan yonlerinden biri olmustur.
Genom c¢apinda iligkilendirme calismalart (GWAS) gibi karsilastirmali genetik
metodolojiler kullanilarak, bazi genomik baglantilarin bu omurga patolojisi ile iligkili

oldugu gosterilmistir (Kikanloo ve ark., 2019).

1990'larda Dubousset rehberliginde bir grup arastirmaci, skolyozun melatonin
sentezi bozuklugu sonucu gelistigini one siirdii. Bu durum, skolyozu olan kizlarda
melatonin diizeyleri ile saglikli bir kontrol grubundakiler arasinda bir farklilik
bulamayan diger yazarlar tarafindan sorgulanmistir (Ippolito, 1981; Dubousset,
1998; Machida, 1996; Grivas, 2007; Machida, 2009). Halen, melatonin, skolyoz

patogenezinde sinirlt bir rol oynamaktadir. Melatoninin skolyoz etiyolojisindeki olasi



roliiniin, farkli cografi enlemlerde menars yasina bagli olarak degistigi

disiiniilmektedir (Burwell ve ark., 2013; Grivas ve ark., 2006).

Daha yakin tarihli c¢alismalara goére calmodulinin, melatonin seviyelerini
etkileyebilecegi One stiriilmiistiir. Bu hipoteze dayanarak melatoninin, kalsiyum
iyonlar i¢in reseptorlere sahip olan ve bu nedenle iskelet kaslarinin kasilmasin
etkileyebilen bir protein olan calmodulin ile etkilesimin bir sonucu olarak skolyozun
kendiliginden baslamasina ikincil bir rol oynadigi diistiniilmektedir (Dubousset,
1998).



2.2.2.1diopatik skolyozda simiflandirma

Idiopatik skolyozun smiflamasi yasa, Cobb agisinin derecesine ve egrinin yerine

gore yapilabilir (Tablo 2.1) (Negrini ve ark., 2012).

Tablo 2.1: idiopatik skolyozda simflandirma (Negrini ve ark., 2012)

Infantil 0-2 yas
KRONOLOJIK Jvenil 3-9 yas
SINIFLANDIRMA Adolesan 10-17 yas

Erigkin 18 yas ve tstii

Cobb Agist

Diisiik <20°

Orta 21°-35°
ACISAL Orta ile siddetli 36° - 40°
SINIFLANDIRMA . )

Siddetli 41° - 50°

Siddetli ile ¢cok siddetli 51° - 55°

Cok siddetli >56°

Apeks

Servikal C6-7
TOPOGRAFIK Serviko-torasik C7-T1
SINIFLANDIRMA Torasik T1/2 - T11/12

Torako-lomber T12-L1

Lomber L1-2

2.2.3.1diopatik skolyozda degerlendirme

Skolyozda degerlendirme yapilirken, standart fizyoterapi

degerlendirmelerinin (postiir, eklem hareket agikligi, kisalik, kas testi ve endurans

degerlendirmesi) yaninda 6zel bazi testler de kullanilabilir (Solberg, 2008).

A) Subjektif Degerlendirmeler:
Ayakta durus pozisyonunda; omuz yiikseklikleri, skapula pozisyonu,
goglis kafesi-pelvis-kalga ekleminin pozisyonu ve omurganin lateral
deviasyonu degerlendirilir. Hastadan 6ne dogru egilmesi istenir. Omuzlar

gevsek, dizler ekstansiyonda ve ayaklar paralel olmalidir. Terapist, tist sirt



B)

C)

D)

E)

bolgesindeki dengesizlik veya gibozite ile ilgili subjektif  bir
degerlendirme yapar (Solberg, 2008).
Vertebral Rotasyon A¢isinin Degerlendirmesi (skolyometre):
Hastadan dizlerini biikkmeden ellerini birlestirip 6ne dogru egilmesi istenir
(Adam’s testi). Skolyometre ile rotasyon derecesi ol¢iiliir.
Objektif Degerlendirmeler:
Cocugun yasi, kilosu, boyu ve ailedeki diger skolyoz vakalari gibi
demografik veriler degerlendirilir. Ayrica cocugun motor gelisimi ve tibbi
Oykiisti hakkinda bilgi edinilir (Solberg, 2008).
Antropometrik Testler:
Bu testler viicuttaki lateral asimetri hakkinda bilgi toplamasi amaciyla
yapilmaktadir (Solberg, 2008).

e Akromion yiiksekligi

e Skapula-omurga mesafesi

e Sl-akromion mesafesi

e Biakromial ¢ap

e Omuz kusagindaki asimetri

o ASIS yiiksekligi

e Alt ekstremite uzunlugu
Fonksiyonel Testler:
Fonksiyonel testler, viicuttaki fonksiyonel dengesizlikleri belirlemek ve
viicudun her iki tarafindaki eklem hareket agikliklarini karsilastirmak igin

kullanilmaktadir (Solberg, 2008).

e Yana egilme testi: Hasta oturma pozisyonunda, saga ve
sola egilirken C7 ile oturma ylizeyi arasindaki mesafe dl¢iiliir
(Solberg, 2008).

e Omuz kusaginin fleksibilitesi:  Hasta  oturma
pozisyonundayken, bir eliyle ayn1 taraf skapulanin iist ucundan
asagl dogru avug i¢i ice doniik pozisyonda uzanirken diger
eliyle avuc i¢i disa doniik sekilde karsi taraf scapulanin alt

ucundan yukartya dogru uzanmaya c¢alisir. Her iki elin
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parmaklar1  arasindaki  mesafe  Olgiilir  (parmaklar

dokunmuyorsa) (Solberg, 2008)

F) X-Ray Degerlendirmesi (Cobb agis1): Cobb agilarinin rontgen {izerinde
Olclilmesi, spinal deformitelerin progresyonunu izlemek i¢in kullanilan
rutin  bir uygulamadir (Cobb, 1948). Cobb agisi ayakta c¢ekilmis
posteroanterior omurga radyografisi iizerinden Olcililerek elde edilir
(Reamy ve Slakey, 2001). Skolyozun iist ve alt smirlarindaki en biiyiik
deviasyona ugramis vertebralarin {ist sinirlarina paralel ¢izgiler ¢izilir ve

bu iki ¢izgi arasindaki ag1 bize Cobb agisin1 verir (Solberg, 2008).

2.2.4.Idiopatik skolyozda progresyon

Idiopatik Skolyozda progresyon igin risk faktorleri arasinda; cinsiyet, bilyiime
potansiyeli, menars zamani, egrinin tipi ve biiyiikligii sayilabilir (Solberg, 2008,
Rowe ve ark., 1997). Ayrica; pozitif aile Oykiisii, cilt ve eklem hipermobilitesi,
fizyolojik torasik kifozun diizlesmesi, govde rotasyonu ag¢isinin (GRA) 10 ° 'yi
agsmasi ve biiylime ¢agi da progresyonun belirleyici faktorlerindendir (Negrini ve
ark., 2011). Genel olarak kizlarda progresyon riski erkeklerden 10 kat daha fazladir.
Biiylime potansiyeli ve egrinin biiyiikliigli ne kadar fazla ise progresyon olasilig1 o
kadar fazla olur (Reamy ve Slakey, 2001). Pubertal biiyiime ddneminin
baslangicindaki egri biiyiikliigii prognozun ana belirleyicisidir. Kiz g¢ocuklarinda
progresyon en ¢ok menarstan 6 ay 6nce ve menarstan sonraki 2 yilda goriliir (Joseph
ve ark., 2007). Apeks’i T12'nin tizerinde olan 30 © 'den (Peterson ve ark., 1995) daha
biiyiik egriliklerin ilerleme olasiliginin daha yiiksek oldugunu sdyleyen calismalar

vardir (Nachemson ve ark., 1982).

Kemik maturasyonunu tamamlamamis biiyiik egrilerin progresyon riski daha
fazladir (Rowe ve ark., 1997). AiS’da egriligin progresyonunu belirleyen risk
faktorleri Tablo 2.2°de gosterilmistir (Altaf ve ark., 2013).

11



Tablo 2.2: AiS’da egriligin progresyonunu belirleyen risk faktorleri (Altaf ve
ark., 2013)

Risk Faktorii Aciklama
Yas Egriligin baslapglg yas1 ne kadar kiiglikse progresyon
riski o kadar fazladir.
Cinsiyet Progresyon kizlarda daha sik goriiliir.
Menars Menars sonrasi progresyon yavaslar.

Iskelet maturitesi tamamlandik¢a progresyon hizi

Kemik Maturasyonu diiser.
Egriligin Paterni Cift major egriliklerde progresyon daha fazladir.

Yiiksek ‘Cobb’ agil1 egriliklerde progresyon riski daha
fazladir.

Egriligin Biyiikligi

Biiyiime potansiyelinin degerlendirmesi Tanner evrelemesi ya da Risser bulgusu
ile yapilir (Sekil 2-1). Fiziksel birincil ve ikincil cins 6zelliklerinin gelisim derecesi
Tanner derecelendirme 6lgegi ile degerlendirilebilir (Buckler, 1990). Tanner evre 2 -
3, ergenlik biiylimesinin baglamasindan hemen sonra meydana gelir ve skolyozun
maksimum ilerleme zamanidir (Reamy ve Slakey, 2001). Risser bulgusu kemik
maturasyonunun belirlenmesinde yaygin olarak kullanilir, ancak el grafilerine
(Greulich — Pyle Atlasi) oranla daha az kesinlik gosterir (Little ve Sussman, 1994).
Risser, iliac apofizin kemiklesme ve flizyon agsamalarini 0-5 arasinda derecelendirir.
Derecenin artmasi, iskelet olgunluguna dogru ilerlemeyi temsil eder. 0; apofizde
ossifikasyon merkezinin goriilmedigi bir rontgeni ifade ederken, 5; iliak apofizin tam

ossifikasyonunu ve fiizyonunu temsil eder (Hacquebord ve Leopold, 2012).
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Risser:

Risser 5
(D 4 3

[l o R |

o
o

o
Sekil 2-1: Risser bulgusu (Altaf ve ark., 2013)

Biiytimenin en hizli oldugu donem, kizlarda 11 ila 13 yaslarn arasinda,
erkeklerde 13 ila 15 yaslar1 arasinda ger¢eklesmektedir. Bu asamada, Risser bulgusu
hala 0 derecedir, Risser 1 kizlarda yaklasik 13.5, erkeklerde ise 15.5 yaslarinda
goriiliir. Risser 0'da baslangici olan jiivenil skolyoz ve AIS' in egri ilerleme riskinin
puberte baslangicindaki egri biyiikligii ile anlamli sekilde iligkili oldugu
bulunmustur (Charles ve ark., 2017). Reem ve ark. yaptigi kapsamli bir ¢alismada;
Risser bulgusunun “skolyozu olan ¢ocuklarda biiyiime potansiyelini degerlendirirken
giivenilir bir radyografik parametre” oldugu sonucuna varmistir (Reem ve ark.,
2009). Yapilan calismalarda; Risseri 0 ve 1 olan ve Cobb agis1 15° - 25° arasinda
olan AIS’li hastalarda progresyonun 5°°den fazla olabilecegi bulunmustur. Bu
hastalarin yakin takibe alinip gerektigi durumda erken tedaviye baslanmasi gerektigi
ongoriilmiistiir (Zapata ve ark., 2019). Tablo 2.3’te ‘Risser’ kemik maturasyon
derecelendirmesi ve ‘Cobb’ agisina gére mevcut skolyozun 50°’ye ilerleme olasilig

yiizde olarak gosterilmistir (Horne ve ark., 2014).

Tablo 2.3: Egriligin biiyiikliigiine ve ‘Risser’ isaretine gore progresyon insidansi
(Horne ve ark., 2014)

Risser isareti 5°-19° Cobb agis1 20° - 29° Cobb agi1s1
Risser 0 ve 1 %22 %68
Risser 2, 3, 4 %1,6 %23
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Infantil egriler; noroaksiyel anormallikler, plagiyosefali, kalga displazisi,
konjenital kalp hastaligi ve zeka geriligi ile iligkili olabilir ve genellikle (% 90)
kendiliginden diizelir (Joseph ve ark. 2007). Jivenil egriler, bliyiime potansiyelinden
dolay1 genellikle ilerleyicidir. Ozellikle 30° ve iizeri egrilerin neredeyse tamami
progresiftir (Joseph ve ark. 2007, Rowe ve ark., 1997; Tolo ve Gillespie, 1978).
Adolesanlarda progresyon kizlarda daha sik goriiliir. Cobb agist 10° - 20 © arasinda
oldugunda, etkilenen kiz ¢ocuklarinin erkek ¢cocuklara oran1 benzerdir (1.3: 1), 20° -
30 ° arasindaki Cobb acilar1 i¢in oran artar (5.4: 1) ve 30° iizerindeki ag¢1 degerleri

icin bu oran 7: 1'e yiikselir (Lonstein, 2006; Negrini ve ark., 2006).

30° den diisiik egrilerde kemik maturasyonu tamamlandiktan sonra egriligin
progresyon riski azalmaktadir. 50° den biiyiik tedavi edilmemis egrilerin her yil 5°
kadar ilerledigi tahmin edilmektedir (Rowe ve ark., 1997; Weinstein ve Ponseti,
1983; Weinstein, 1986). Maturasyonunu tamamlamis 50° den biiyiik torasik egriler
ve 30° den biiyiik lomber egriler yilda 0,5° den 1° ye kadar progresyon gosterebilir
(Choudhry ve ark., 2016). Ayrica, pek ¢ok olguda 100°’ye kadar pulmoner

fonksiyonlarin etkilenmedigi gériilmistiir (Joseph ve ark., 2007).

Son yillarda, egriligin progresyon riskini hesaplamada kullanilan birgok
prognostik formiil vardir. Ergenlik doneminde idiyopatik skolyozu olan hastalarda,
egriligin progresyon riskini hesaplamada “Lonstein ve Carlson” tarafindan verilen
formiil kullanilmaktadir (Lonstein ve Carlson, 1984). Bu formiil, 1974—1979 yillar
arasinda Minnesota eyaletinde (Amerika Birlesik Devletleri) okul tarama
programlarinda teshis edilen 727 hasta (575 kadin, 152 erkek) arasinda gozlemlenen
ve iskelet olgunluguna erisinceye kadar izlenen egrilik ilerlemesine dayanmaktadir
(Weiss ve ark., 2006). Bu formiile dayanarak, biiylime sirasinda skolyoz hastalariin
tedavi endikasyonlar1 belirlenir (Lonstein ve Carlson, 1984). Sekil 1 de Lonstein’in
AlS’da tahmini progresyon risk oranlari gosterilmistir (Grivas, 2008). Lonstein
formiilii kullanilarak hesaplanan %80 1 asan progresyon riski i¢in, 20° ile 30°

arasindaki egriliklerde korseleme onerilmektedir (Karavidas, 2019).

14



o
-
N

[}
e)

I~ "
Brace Treatment + °

Intensive Rehabilitation +

Out-Patient Physiotherapy

Intensive Rehabilitation 1te

Physiotherapy
40

Observation

38388

% Incidence of Progression

1 AP 1 ] — 1 1 1 1
6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Progression Factor

Graph showing the incidence of progression according to the progression factor, which is calculated by the formula:
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Sekil 2-2: Lonstein’in AIS’da tahmini progresyon risk oranlari ve egriligin
progresyon riskini hesaplamada “Lonstein ve Carlson” tarafindan verilen
formiil (Weiss ve ark., 2006)

Tablo 2.4: Lonstein’in AiS da tahmini progresyon risk oranlari (Grivas, 2008)

Cobb Acisi 10-12 Yas 13-15 Yag >16 Yas
<20° %25 %10 %0
20°-30° %60 %40 %10
30°-60° %90 %70 %30
>60° %100 %90 %70

2.3. Idiopatik Skolyozda Tedavi
Idiopatik skolyozda kullanilan baslica tedavi yaklagimlari; gozlem, egzersiz,
korse ve cerrahidir. Uygulanacak tedavinin se¢imi; hastanin maturasyonuna (yas,
menarsal durum, iliac apofizin Risser derecelendirmesine), egriligin lokasyonuna,

skolyozun derecesine ve egriligin progresyon riskine baghdir (Fusco ve ark., 2014).
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Uygulanan genel protokol; 25° den diisiik egriler i¢in gbzlem yeterli olurken, 25°-
45° arasindaki egriliklerde korse kullanilmasi gerekir, 45° tizerindeki egriliklerde ise
cerrahi Onerilebilir (Fusco ve ark., 2014). Skolyoz ilerleme riski, yiiksek Cobb agis1

ve diisiik Risser derecesi ile artar (Horne ve ark., 2014).

Tedavinin birincil amact; egri progresyonunu Onlemektir. Son yapilan
caligmalarda progresyonu &nleyen en giiglii yaklasimlar korse ve cerrahidir. iS’da
Cobb acis1 25° - 40° olan ve iskelet maturasyonunu tamamlamamis adélesanlar igin
korse tedavisi Onerilmektedir (Negrini ve ark., 2012; Weinstein ve Ponseti, 1983,;
Kotwicki ve ark., 2013). Korsenin tam zamanli (18-22 saat) kullaniminin, adélesan
ve jiivenil skolyoz hastalarinda egri ilerlemesini degistirebilecegi ve korseye uyumlu

hastalarda cerrahiye sevkin daha diisiik oldugununu gostermistir (Aulisa ve ark.,
2014).
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Tablo 2.5: Skolyozun konservatif tedavisi (Grivas, 2008)

Risser 0

Cobb agis1 <15°

Cobb agis1 15°-20°

Cobb ag1s1 20°-25°

Cobb agis1 >25°

GoOzlem (6-12 aylik araliklar)

Fizyoterapi

(haftada 2 seans, 3 ay sonunda 2
haftada bir seanslar
tekrarlanabilir)

Fizyoterapi

(3-5 hafta, her giin yogun
rehabilitasyon programai)

Fizyoterapi (yogun
rehabilitasyon programi) +
Korse (yart zamanli; 12-16 saat)

Risser 0-3

(tedavi protokolii
progresyon riskine
gore belirlenir)

Progresyon riski <%40

Progresyon riski %40

Progresyon riski %50

Progresyon riski %60

Progresyon riski %80

Gozlem (3 aylik araliklar)

Fizyoterapi

Fizyoterapi (yogun egzersiz
programi)

Fizyoterapi (yogun
rehabilitasyon programi) +
Korse (yar1 zamanli; 16-23 saat)

Fizyoterapi (yogun
rehabilitasyon programi) +
Korse (tam zamanli; 23 saat)

Fizyoterapi
Cobb agis1 >25°
Risser 4-5
Cobb acist >30° Fizyoterapl (yogun egzersiz
programi)
Erigkin Cobb acist >30° Fizyoterapi (yogun egzersiz
programi)
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SOSORT (The Scientific society On Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation
Treatment)’un 2005’de yayinladigi konsensiis belgesine gore skolyoz tedavisinin
hedefleri (Negrini ve ark., 2006);

Estetik (%100)

e  Yasam kalitesi (%91)

e  Engellilik (%91)

o  Sirt Agrist (%87)

e  Psikolojik iyi olus (%84)

e  Yetiskinlik ¢aginda progresyon (%84)
e  Solunum fonksiyonu (%84)

e  Skolyoz Cobb dereceleri (%84)

e  Yetiskinlikte tedavi ihtiyaci (%81) olarak belirlenmistir.

2.3.1.1diopatik skolyozda fizyoterapi

Fizyoterapi, idiyopatik skolyozu olan c¢ocuklarda konservatif tedavinin
bilesenlerinden biridir (Kotwicki ve ark., 2013). Idiopatik skolyoz i¢in fizyoterapinin
etkinligine iliskin goriisler farklilik gostermektedir (Mordecai ve Dabke, 2012;
Romano ve ark., 2012; Lenssinck ve ark., 2005). Bir dizi yaym fizyoterapinin
skolyoz seyri lizerine olumlu etkisinin olduguna isaret etmektedir (Negrini ve ark.,
2012; Mordecai ve Dabke, 2012; Romano ve ark., 2012; Lenssinck ve ark., 2005;
Burger ve Coetzee, 2019).

Gilinlimiizde; skolyoz tedavisinde fizyoterapistlerin rolii giderek artmaktadir. Bu
durumu destekleyen calismalar, fizyoterapistin tedavideki roliinti tanimlamanin yani
sira tedaviye olan ihtiyaci da gostermektedir. Erken tani, egri ilerlemesinin
onlenmesi, destekleyici stabilizasyon egzersizleri, agr1 yonetimi, fizyoterapinin
yardimci olabilecegi rollerdir. Ancak, kapsamli bir tedavi i¢in takimin diger liyelerini
de gbz ontinde bulundurarak, multidisipliner bir ¢alisma iginde olunmasi gerektigi de

unutulmamalidir (https://research.tees.ac.uk, Erigim tarihi: 24 Kasim 2019).

18



Skolyoz tedavisinde kullanilan standart fizyoterapi yaklasimlar: (Marti ve ark.,
2015):

e Stabilizasyon egzersizleri (%76)
e Spesifik postiiral yaklasimlar (%73)

e Mobilizasyon (%55)

Fizyoterapotik spesifik skolyoz egzersizleri (FSSE), egrinin lokasyonuna ve
biiyiikliigiine gore planlanan bir egzersiz yaklasimidir (Bettany-Saltikov ve ark.,
2014). Ongoriilen tedavi etkileri arasinda; egri ilerlemesinin dnlenmesi, solunum
fonksiyon bozuklugunun en aza indirilmesi, agris1 semptomlarinin 6nlenmesi ve
estetik ve postiirel diizeltmenin iyilestirilmesi yer alir (Burger ve Coetzee, 2019).
Hastanin egri lokasyonuna, biiyiikliigiine ve Ozelliklerine gore bireysel olarak
uyarlanir. Deformiteyi azaltmak ve ilerlemesini 6nlemek amaciyla uygulanir. Korse
ihtiyacini ve cerrahinin gerekliligini sinirlandirmak amaciyla elde edilen gelismeleri

stabilize etmeyi hedefler (Bettany-Saltikov ve ark., 2014).

2.3.1.1. Skolyozun tedavisinde egzersiz

Skolyozun tedavisinde kullanilan egzersizler; giiclendirme, mobilize etme ve
postiirel diizeltme egzersizlerinin yan sira govde esnekligini ve giiciinii artirmak i¢in
Pilates, Yoga veya Tai Chi gibi diisiik etkili egzersizleri icerir (Burger ve Coetzee,
2019).

IS tedavisi i¢in egzersiz kullanimi tartismalidir. Cobb agis1 ve yasam kalitesinin
tyilestirilmesi lizerinde onemli bir etkiye sahip oldugunu diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte; siirlh sayida tanimlanmis makale ve bunlarin metodolojik eksiklikleri, bu
sonuglarin yorumlanmasinda ve uygulanmasinda dikkatli olmay1 gerektirmektedir
(Burger ve Coetzee, 2019). Monticone ve ark. nin yaptiklari bir ¢alismada, egzersiz
grubundaki katilimcilarin SRS-22 anketinin fonksiyon, agri, self-imaj ve zihinsel
saglik bolimlerinde daha fazla gelisme gosterdigi goriilmiistiir (Monticone ve ark.,

2014). Schreiber ve arkadaglar1 da Schroth egzersizlerinden sonra hastalarin SRS-
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22’nin agr1 ve self-imaj alanlarinda daha biiyiik yarar bulmuslardir (Schreiber ve
ark., 2015). Ayrica Zapata ve arkadaslari, spinal stabilizasyon egzersizlerinin
kontrolsiiz 8 haftalik tedavisinden sonra, hastalarda sayisal agri degerlendirme
puanlarinda ve hastaya 6zel fonksiyonel oOl¢ek puanlarinda azalma oldugunu
gozlemlemistir (Zapata ve ark., 2015). Yapilan bir diger ¢alismada, core
stabilizasyon egzersizlerinin, goévde rotasyonu ve agr1 sikayetini azaltmada
geleneksel egzersizlere gore daha etkili oldugu bulunmustur (Gur ve ark., 2017).
Negrini ve ark. nin yaptiklar bir ¢alismada, skolyoza 6zgii egzersizlerin uygulandigi
grupta korse ihtiyacinin azaldigi ve Cobb agisinin korundugu gozlemlenmistir
(Negrini ve ark., 2003). Bir¢ok yazar tarafindan bulunan olumlu verilere gére, AIS'li
hastalarda spinal stabilizasyon ve spinal kuvvetlendirme egzersizlerini, germe
egzersizlerini ve solunum egzersizlerini igeren rehabilitasyon protokollerinin
uygulanmasi tesvik edilmektedir (Negrini ve ark., 2003; Kumar ve ark., 2017,
Monticone ve ark., 2014).

Idiyopatik skolyoz egzersizlerini sistematik hale getirmek i¢in SOSORT 2012
yilinda, fizyoterapotik tedavi konusunda bir konsensus belgesi hazirlamistir (Negrini
ve ark., 2012). ‘FSSE’ terimi kanita dayali tip kilavuzlarina gore tanimlanmistir.
Belirli bir fizyoterapotik yontemi idiyopatik skolyozda spesifik olarak tanimlamak
i¢in; ¢ocuklarin, ergenlerin ve yetiskinlerin tedavisinde yararlilik gostermesi gerekir.
Ayn1 zamanda, egrilik agisinda azalma, kardiyorespiratuar parametrelerde iyilesme,
agrida azalma, viicut estetiginde ve yasam kalitesinde iyilesme goriilmelidir. Bu
egzersizler; sagittal, transvers ve frontal diizlemde ii¢ boyutlu deformitenin
diizeltilmesi, aktif olarak diizeltilmis viicut durusunun stabilizasyonu ve ergenlerin
giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken viicut duruslarinin nasil korunacagina
dair egitimi de igermektedir (Negrini ve ark., 2012; Kotwicki ve ark., 2009).
Egzersizler, egrinin lokasyonuna, biiyiikliigline ve 6zelliklerine gore uyarlanmistir
(Bettany-Saltikov ve ark., 2014). SOSORT (The Scientific society On Scoliosis
Orthopaedic and Rehabilitation Treatment) tarafindan belirlenen, FSSE’leri
kullanirken izlenmesi gereken dort ortak hedef belirlenmistir (Negrini ve ark., 2012).

Bu hedefler:

e Egrinin progresyonunu énlemek
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e Solunum disfonksiyonunu 6nlemek
e Agnyi kontrol altina almak

e Postiirii iyilestirmek

FSSE’ler egitimli ve sertifikal1 fizyoterapistler tarafindan uygulanmalidir.
Yukarida belirtilen kriterleri tastyan, FSSE i¢in kullanilabilen birkag¢ yontem vardir.

Bunlar:

e Schroth
e Barcelona Okulu
e DoboMed
¢ Skolyoz i¢in Fonksiyonel Bireysel Terapi (FITS)
e Lyon
e Skolyoz'da Bilimsel Egzersiz Yaklasimi (SEAS)
e Side Shift
teknikleridir.

2.3.1.2. Klinik Pilates egzersizleri

Klinik Pilates yontemi, 1900'li yillarin baslarinda Joseph Pilates tarafindan
gelistirilmis ve “Contrology” olarak adlandirilmistir. Bu yontem, 1980'lerde
danscilar tarafindan kullanilmaya baslanmigtir. 1990 yilinda Avusturalyali
fizyoterapist ve eski balet Craig Phillips tarafindan her egzersizde spinal stabiliteyle
birlikte nefes kontroliinii ve hareketin kinestetik farkindaligini gelistiren, kassal ve
zihinsel gevsemeyi bir arada saglayan “Klinige uyumlu Pilates Egzersizleri”
modifiye edilmistir. 2000'li yillarda saglikli bireyler disinda rehabilitasyon amaciyla,
farkli hastalik gruplarinda kullanilmaya baslanmistir (Muscolino ve Cipriani, 2004).
Klinik Pilates’in sekiz temel prensibi vardir (Unal, 2014; Unal, 2015):

.  Konsantrasyon (viicut ve akil arasinda): Egzersizler akil ve viicut
birlikteligini saglar. Burada hareketin diizgiinliigliniin kontrolii hastadadir.
Hasta, egzersizler sirasinda sadece govdedeki kassal korseyi siirdiirmeyi

diistiniir. Bu sirada nefes kontrolii ile dikkatini stirekli kilar.
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Il. Solunum (yagsamin birincil aktivitesi): Hastalar dogru nefes teknigini
ve solunuma odaklanmay1 6grenir. Mental odaklanma ve stabilite silindirinin
aktivasyonunu slirdiirmek i¢in solunumdan faydalanilir. Boylece tiim
dokulara optimum oksijenin tasinmasi saglanir.

I1l. Merkezleme (core bolgesi, giic evi): Kassal korse gli¢ evidir.
Hareketin tiim giicii buradan saglanir. Korse ne kadar iyi olusturulursa
hareket o kadar rahat ve dogru olur.

IV. Kontrol: Kaslarimiz bizim kontroliimiizde hareket ederler. Pilates
egzersizleri sirasinda kaslarin konsentrik aktivitesinin yani sira eksantrik
aktivitesi de bir diizen dahilinde gergeklestirilmektedir. Egzersizler
yer¢ekiminin etkisi ile degil, hasta kontroliinde yavasca sonlandirilir. Bu
sayede yaralanmalar da en aza indirilir. Ciinkii, kassal yaralanmanin %90’ lik
boliimii kasin eksantrik kasilamamasindan kaynaklanir.

V. Kararlilik: Hareket yanlis yapiliyor olsa da kesilmez. Bir sonraki
hareket dogru paternde yapilir. Hareketin devamliligi bu sekilde saglanmig
olur. Buradaki felsefe kisiye kendi hatalarini kabullenmesini, bagislamasini
ve diizeltmesini 6gretmektir.

VI. Harekette aliskanhk: Hareketler belli bir ritimde ve yavas yapilir.
Hareketler arasinda esnek gegisler olur ve hasta gevsemeyi kendi kontroliiyle
saglar. Boylece hareketin akiskanhgr ve anin farkindaligi saglanir.
Hareketlerdeki aligkanlik, yasamdaki akis1 dgretir.

VII. [Izolasyon (total viicut farkindalhgi): Egzersiz, sadece o hareketi
saglayan kas yapisi ile gerceklestirilir. Diger kaslarda, herhangi bir aktivite
istenmez. Boylece izole hareket kaliplari olusturulur. Bu izolasyonu saglamak
i¢in gorsel imgelemelerden yararlanilir. Izole hareketi dgrenen hasta bunu

yasamina aktararak olaylari da birbirinden ayirmay 6grenir.
VIII. Rutin: Egzersiz, bir aligkanlik haline getirilmeli ve diizenli araliklarla

Oomiir boyu yapilmalidir.

Klinik Pilates egzersizleri, bu prensiplerin yasama gegirilmesi yoluyla, akil ve
viicudu bir biitiin olarak ele alir. Agri-anksiyete-depresyon kisir dongiisiinii kirarak

yasam kalitesini olumlu ydnde etkilemektedir (Unal, 2014).
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Pilates ilkelerinin dogru kullanimi core stabilizasyonunu saglar. Giiniimiizde,
fizyoterapide noromuskuler reediikasyon ve fonksiyonel aktivite egitiminde
kullanilan Klinik Pilates Egzersizleri esneklik egitimi, kan dolasimini uyarma,
postiiral uyumun iyilestirilmesi ve viicut farkindaligi i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir (Muscolino ve Cipriani, 2004; Ozdemir ve ark., 2009; Bryan ve
Hawson, 2003; Yakut ve ark., 2006).

Klinik pilates, viicuttaki kaslarin  gerilmesi ve kuvvetlendirilmesini
amaclamaktadir. Temelde vurgulanan kaslar merkezi siitun (core) bdlgesi olarak
isimlendirilmekte ve “bedenin gii¢ evi” olarak disiiniilmektedir (Altan ve ark.,
2012). Merkezi Siitunun (Core bolgesi, giic evi) tist duvarint M. Diaphragma, yan
duvarlarin1 M. Transversus Abdominis (TrA), arka duvarin1 M. Multifidius, tabanini
ise pelvik taban kaslar1 olusturur ve bu yapt bir silindire benzetilmektedir.
Egzersizler, bu stabilite silindirinin ve kassal yapilarin iliskisi vurgulanarak, bu
postiiral diizglinliigiin devamliligin1 saglayacak ve temelde bu dort kas grubunun
kullanilmasii igerecek sekilde yapilir. Boylece; egzersizler sirasinda bu kassal
korsenin siirdiiriilmesiyle yaralanmalar1 dnleyici bir zemin olusturulmus olur (Altan
ve ark., 2012). Bu amagcla hastaya kilinik pilatesin 5 anahtar elementi 6gretilir. Bu

elementler:

I.  Solunum: Yardimci solunum kaslarinin aktivasyonu engellenir. Alt
kostalara dogru nefes almasi istenir.

Il. Odaklanma: Odaklanma, TrA, multifidus, pelvik taban ve
diyafragmanin ko-aktivasyonu ile lumbar omurganin nétral pozisyonunu
ifade eder.

I1l. Gogiis kafesi yerlesimi: Gogiis kafesinin pelvis ile uyumlu olarak
rahat, gevsek bir pozisyona yerlestirilmesi ve bu pozisyonun korunmasini
igermektedir.

IV. Omuz yerlesimi: Skapular retraksiyon ve depresyonun saglanmasini
igerir.

V. Bas ve boyun yerlesimi: Ust servikal omurganin fleksiyonunu
saglayan

derin boyun fleksorlerinin optimal pozisyonlarina yerlestirilmesini icerir.
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Yapilan ¢aligmalar Klinik Pilates egzersizlerinin agriy1 azalttigini, yagam kalitesi
ve fonksiyonel kapasiteyi arttirdigini gostermistir. Kisa siireli Klinik Pilates
egitiminin, viicut kompozisyonu tizerinde etkili oldugu bulunmustur (Kamioka ve

ark., 2016; Russell ve ark., 2006).

Kim ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢caligmada; Pilates egzersizlerinin omurganin
segmentasyon hareketiyle govde esnekligini arttirdigi, ayni zamanda omurganin
lateral fleksiyonunu ve statik dengeyi gelistirdigi bildirilmistir. Ayrica, Pilates
egzersizinin 20'li yaslardaki kadinlarda uygulanmasinin, postiirde iyilesme sagladigi
ve statik dengeyi gelistirdigi ortaya ¢ikmistir (Kim ve HawangBo, 2016). Araujo ve
arkadaglarinin 18-25 yaslar arasindaki fizyoterapi 0grencileri {izerinde yaptig1 bir
diger ¢alismada; Pilates egzersizlerinin; minimal skolyozda, skolyoz derecesini
diisiirdiigii, ekstansor kaslarin esnekligini arttirdigt ve omurgada agriyr azalttig
bulunmustur (Aragjo ve ark., 2012). Lee ve ark.nin; 20 orta yasl kadin iizerinde
yaptig1 bir ¢alismada, Pilates egzersiz grubundaki kadinlarda sagital ve horizontal

diizlemlerde postiiral uyumun arttig1 ortaya konulmustur (Lee ve ark., 2016).

2.3.1.3. Skolyozun tedavisinde korse yaklasimlari

Bir diger konservatif tedavi sekli korse tedavisidir. Korse tedavisinin cerrahi
prevalans1 azaltti§i, sagital profili diizelttigi ve vertebra rotasyonu etkiledigi
gbzlemlenmistir (Kalichman ve ark., 2016). Idiyopatik skolyozlu 25 ° —40 ° Cobb
acist olan kemik maturasyonunu tamamlamamis adolesanlar i¢in korse tedavisi
onerilmektedir. Korsenin ii¢ boyutlu etkili bir diizeltme saglamasi i¢in, her giin belli
bir siire giyilmesi gerekmektedir. Baz1 durumlarda korse ile skolyozu diizeltmek

miimkiin olurken, bazilarinda ise ilerleme orani sadece cerrahi oncesi yavaslatilabilir

(Negrini ve ark., 2012).

Son yillarda, en invaziv korselerin yerine yeni alternatif konseptler
gelistirilmistir: birkag yil 6nce Milwaukee korselerin yerine torakolumbosakral korse
(TLSO), daha yakin ge¢miste gece korselerinin veya TLSO'larin yerine SpineCor
kullanilmaya baslanmistir. Giinlimiizde; diinyada Sforzesco, SpineCor, Cheneau,
Boston, ArtBrace, Rigo ve Gensingen korseleri kullanilmaktadir (Negrini ve ark.,
2012).
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SOSORT ve SRS konservatif tedavi yonetim komitelerinin beraber hazirladigi
“IS tedavisine yonelik arastirmalar i¢in oneriler” konsensiis belgesinde belirtilen
korse kullanim siiresi siniflandirmasi Tablo 2.5’da gosterilmistir (Kotwicki ve ark.,

2013; Negrini ve ark., 2015).

Tablo 2.6: SOSORT VE SRS’in onerdigi korse kullanim siiresi sitmflandirmasi
(Kotwicki ve ark., 2013; Negrini ve ark., 2015)

Gece kullanimi Sadece gece uykuda kullanir (6 — 10
saat)

Evde kullanim1 Sadece evde (14 saate kadar kullanir)

Yar1 zamanl kullanim Giiniin yarisinda korsesiz (15-18 saat
kullanir)

Tam zamanli kullanimi Gliniin yarisindan azinda korsesiz (19-22
saat kullanir)

Tiim giin kullanimi Neredeyse hi¢ ara vermeksizin (23-24 saat
kullanir)

2.3.2.Skolyoz tedavisinde cerrahi yaklasimlar
Adolesan progresif idiyopatik skolyoz i¢in cerrahi tedavinin temel amaglari;
deformitenin ilerlemesini durdurmak, {i¢ boyutlu patolojik omurga egriligini
diizeltmek, govdeyi dengelemek, giboziteyi azaltmak, stirekli diizeltmeyi saglamaktir
(Lafage ve ark., 2009). Idiopatik skolyozda, kemik maturasyonu tamamlanmamis 45°
nin iizerindeki ve biliylimenin tamamlanmasindan sonra 50° yi asan ve progresyon

riski olan egrilerde cerrahi 6nerilir (Negrini ve ark., 2012; Weinstein ve ark., 2008).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Olgular

Randomize kontrollii bir arastirma olarak tasarlanan ¢alismamiza; Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi ile
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi polikliniklerine bagvurarak uzman hekim
tarafindan idiopatik skolyoz tanis1 almis 15 — 30 yas arasindaki 40 birey dahil edildi.
09.2019.591 protokol numarali calismamiz, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Komitesi’nin 14. 06.2019 tarihli toplantisinda etik

yonden onay aldi (Ek 1).

Arastirmaya katilan biitiin hastalara ve ebeveynlerine program oncesi ilk
goriismede; arastirmanin amaci, siiresi, yapilacak uygulamalar, beklentilerimiz,
kullanilan sorgulama formlar1 ve ne amagla kullanildiklar1 hakkinda yazili ve sozlii
olarak bilgi verildi. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulu tarafindan
belirlenen standartlara uygun olarak “Goniillii Bilgilendirme Formu” ve “Onam

Formu” kendilerine ya da ebeveynine imzalatildi.

3.1.1. Olgularin se¢imi
Calismaya dahil edilme kriterleri

e 15-30 yas araliginda olmasi

e Idiopatik skolyoz tanisi almis olmasi

e GOnullu olmast

Calismadan dislanma kriterleri

e Noromuskiiler hastaliginin olmasi
e Timor, vertebral malformasyon, travma ge¢cmisi

e Omurga veya alt ekstremite cerrahisi ge¢irmis olmasi
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e Tani almis psikiyatrik problemlerinin olmasi
e Romatizmal hastaliginin olmasi
e Konjenital deformite varligi

e Calismanin uygulandigi siirecte skolyoz icin bir baska tedavi aliyor

olmak

e Gebelik

Calismanin Hipotezleri:

HO: Klinik pilates egzersizlerinin, idiopatik skolyozu olan hastalarda gévde rotasyon

acis1 omurganin sagital plan dizilimi ve postiir iizerine etkisi olmayacaktir.

HI: Klinik pilates egzersizlerinin, idiopatik skolyozu olan hastalarda gévde rotasyon

acist omurganin sagital plan dizilimi ve postiir lizerine olumlu etkisi olmayacaktir.
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3.1.2. Randomizasyon siireci

Calismamiza gerekli kriterleri tasiyan ve goniillii olarak katilmayr kabul eden
hastalar “Research Randomizer” isimli internet sitesindeki randomizasyon
programinin belirledigi rastgele numaralar ile randomize edilerek calismaya
alinmistir. Calismamiza dahil edilme kriterlerini tagiyan hastalar, 6nceden bilgisayar
programi tarafindan hangi gruba ait oldugu belirlenmis ve kiigiikk kapali zarflara
konulmus numaralari, klinige gelis siralarina gore se¢mislerdir. Boylece her bir
hastanin hangi tedavi grubuna dahil olacag belirlenmistir. Randomizasyon
sonucunda; 20 hasta egzersiz grubuna dahil edilirken, 20 hasta kontrol grubuna dahil

edilmistir.
Randomizer.org tarafindan belirlenen numara listesi:
Grup 1: 30, 11, 38, 14, 16, 3, 5, 9, 39, 19, 35, 29, 34, 15, 23, 20, 40, 2, 33, 25,

Grup 2: 37, 4,1, 22, 31, 10, 26, 17, 8, 13, 7, 6, 21, 27, 36, 32, 28, 24,12, 18

3.2. Olgularin Degerlendirilmesi
Gerekli kriterlere uyan ve goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim
hastalar i¢in “Hasta Takip Formu” doldurularak, tedavi programi oncesinde ve 8.

haftada Tablo 3.1. de belirtilen 6l¢iim ve degerlendirme yontemleri uygulandi.

Tablo 3.1. Degerlendirme Parametreleri

gigﬁ&lﬁi%ﬁé\g DEGERLENDIRME YONTEMLERI
Govde rotasyon agisi Skolyometre
Postiir degerlendirmesi Posturescreen Mobile App (PostureCo
Inc., Trinity, FL, USA
Lomber Lordoz ve torakal kifoz Inklinometre

acilarmin ol¢iimii

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi SRS-23

Kozmetik deformite degerlendirmesi SAQ (Spinal Goriinlim Anketi)

Agr degerlendirmesi NPRS (Sayisal Agr1 Derecelendirme
Olgegi)
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3.2.1. Hasta takip formu (EK 2)
Her hastanin kisisel ve klinik bilgileri tarafimizca hazirlanan “Hasta Takip
Formu” na islendi. Hasta takip formunun maddeleri arasinda; hastanin adi, soyadi,

yasl, cinsiyeti, anemnez bilgileri ve degerlendirme parametreleri bulunmaktadir.

3.2.1.1. Cobb aqs1

Cobb agcis1; postero-anterior planda ayakta c¢ekilen radyografi {izerinden
skolyozun lateral fleksiyonunun agisal lgiimii ile elde edilir (Choudhry ve ark.,
2016). Cobb acist ismini Amerikali ortopedik cerrah John Robert Cobb’dan
almaktadir (Cobb, 1948). Skolyozun koronal diizlemdeki deformitesinin
degerlendirilmesini saglar. Cobb agisi, deformitenin smiflandirilmasinda ve tedavi
se¢iminde en onemli faktorlerden biridir (Negrini ve ark., 2018). Skolyozun iist ve alt
siirlarindaki en biiylik deviasyona ugramis vertebralarin {ist sinirlarina paralel
cizgiler gizilir ve bu iki ¢izgi arasindaki a¢1 bize Cobb agisin1 verir (Solberg, 2008).
Calismamizda bu ol¢iim her olgu i¢in, universal goniometre kullanilarak ayakta
cekilmis posteroanterior rontgenler lizerinden ayni fizyoterapist tarafindan 6l¢iildii ve
hasta degerlendirme formuna kaydedildi. Bunun yanisira olgularin skolyoz tipi,
egriligin bulundugu bolgeye ve sekline gore torakal, lomber, torakalomber olmak

tizere siniflandirilarak kaydedildi.

3.2.2.Degerlendirme parametreleri

3.2.2.1. Govde rotasyon acisi

Govde rotasyonu, transvers diizlemde olusur ve IS spinal deformitenin bir
ozelligi olup derecesi, Cobb metodu kullanilarak Slciilen skolyoz agisina baglidir
(Krawczynski ve ark., 2006). Radyolojik yontemlerin disinda; tedavinin etkinligini,
skolyozun prognozunu belirlemede kullanilan bir klinik degerlendirme yontemidir
(Amendt ve ark., 1990).
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Bir skolyometre ile belirlenen 5 derecelik minimum govde rotasyon agisinin
(GRA) bilgisayar analizlerinde 20 derecelik bir Cobb acisin1 ifade ettigi
gosterilmistir (Bunnel, 1984; Bunnel, 1993; Burwell ve ark., 1983). Giiniimiizde,
Ozellikle okul taramalarinda skolyometre ile Olgiilen 5° - 7 © 'lik bir govde rotasyon
acis1, sevk i¢in ideal bir esik deger olarak kabul edilmektedir (Negrini ve ark., 2012).
Literatiirde okul ¢ocuklarinda skolyoz prevalansini belirlemek i¢in gévde rotasyon
acisiin > 5 © degeri kullanilmasi onerilmistir (Negrini ve ark., 2012; Samuelsson ve
Norén, 1997).

GRA’nin 6lgiimiinde, Bunnell skolyometresi kullanildi (Resim 3-1). Bunnell
skolyometresi, skolyozun klinik degerlendirmesinde kullanilan, kullanim1 kolay bir

inklinometredir. Giivenilirligi sayisiz ¢aligma ile saglanmistir ve kullanimi yaygindir

(Amendt ve ark., 1990; Bunnell, 2005).

Olgiimler; hasta ayaktayken, gdvde horizontal konuma gelene kadar Adam’s 6ne
egilme testi pozisyonunda, kollar gevsek, skapula ve pelvis ayni hizaya gelecek
sekilde uygulandi. Ust torakal, alt torakal, torakolomber, lomber ve sakral bdlgeden
aliman vertebral rotasyon acist degerleri tedavi oncesinde ve 8 hafta sonunda

fizyoterapist tarafindan Gl¢iilerek ayri ayri kaydedildi.

Resim 3-1: Skolyometre
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3.2.2.2. Postiir degerlendirmesi

Ucg boyutlu deformasyon sonucunda olusan yiik dagilimindaki degisim, idiopatik
skolyozlu hastalarda postiir degisikliklerine neden olmaktadir. Govde ve pelvis
arasindaki dengesizlik sonucunda olusan postiir degisiklikleri, spinal deformite ile
iliskilidir (Heitz, 2018). AIS ile iliskili postiir asimetrileri yaygindir ve skolyozun
progresyon riski ve fonksiyonel aktivitenin kisitlanmasi ile iligkilidir (Kouwenhoven
ve Castelein, 2008; Fortin ve ark., 2012). En yaygin goriilen postiir deviasyonlari;
pelvis, skapula, omuz ve basin sag ve sol yiikseklik farkinin olugsmasidir (Masso ve
Gorton, 2000; Zabjek ve ark., 2008). Klinik olarak, bu asimetriler pelvik egiklik veya
tilt, omuz tilti ve Uist torasik omurlarin lateral kaymasi olarak adlandirilir (Zabjek ve
ark., 2008). Skolyozu olan bireyler iizerinde yapilan ¢alismalarin ¢ogu, Optotrak
(Northern Digital Inc., Waterloo, Kanada), Vicon (Vicon Hareket Sistemleri, Oxford,
Ingiltere), Hareket Analizi (Motion Analysis Corporation, Santa Rosa, CA) ve yiizey
topografya sistemleri gibi 3 boyutlu teknikleri kullanarak postiirii analiz eder (Masso
ve Gorton, 2000; Zabjek ve ark., 2008; De la Huerta ve ark., 1998; Le Blanc ve ark.,
1996; Zabjek ve ark., 2005). Bu teknikler giivenilir ve tekrarlanabilir olmasina
ragmen, ¢ogu klinisyenin erisemedigi pahali ekipman ve sistemler gerektirir (Penha

ve ark., 2017).

Katilimcilarin postiir degerlendirmeleri; PostureScreen Mobile® (PostureCo,
Inc., Trinity, FL) (PSM) ile yapildi (Resim 3-2). PSM; farkli ortamlarda postiir
degerlendirmesini daha etkili hale getiren yeni bir uygulamadir. Kullanimi kolay,

hizli ve ucuzdur (Hopkins, 2014).

PostureScreen

Accurate Postural Assessment

Resim 3-2: PostureScreen Mobile® (PostureCo, Inc., Trinity, FL)

Boland ve arkadaglariin yaptiklar1 arastirmada; PSM’nin daha gilivenli sonuglar
elde etmesi icin, Ol¢limlerin minimal kiyafetli olarak yapilmasini Onermislerdir

(Boland ve ark., 2016).
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PSM; Ipad veya Iphone cihazlarina yiiklenerek kullanilabilir. Postiir analizi i¢in
Iphone cihazinin kamerasini kullanarak; diiz bir zeminin Oniinde katilimcilarin
anterior ve lateralden fotograflar1 cekildi. Daha sonra; manuel olarak anotomik
noktalar fotograf iizerinde isaretlendikten sonra, program analiz islemini
gerceklestirdi. PSM ile; anteriorda bas, omuz, kaburga ve kalgada meydana gelen
shift ve tilt degerleri ile lateralde bas, omuz, kal¢a ve dizde meydana gelen shift ve
tilt degerleri hesaplandi. Daha sonra her iki agidan elde edilen toplam shift ve tilt
degerleri kaydedildi. PSM’de hesaplanan postiir degiskenleri ve degiskenleri

hesaplamada kullanilan anatomik noktalar Resim 3-3’ de gOsterilmistir.

Normal Your Posture Viewed from the Front
N

Head is shifted 1,88" left. Head is not tilted.

Shoulders are shifted 4,69" left. Shoulders are not tilted.
Ribcage is shifted 3,71" left.
Hips are shifted 2,30" right. Hips are tilted 2,7° left.

Posture Index® Values: Front View

Total Shifts

Total Tilts

Normal Your Posture Viewed from the Side

Your head weighs approximately 5,3 Ib. It is shifted
25,83" backward.

No additional head weight.

Shoulders are shifted 4,04" forward.
Hips are shifted 22,40" backward.
Knees are shifted 9,33" backward.

Posture Index® Values: Side View

Total Shifts

Total Tilts

Resim 3-3: PSM ‘de kullanilan postiir degiskenleri ve anatomik noktalar
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3.2.2.3. Lomber Lordoz (LL) ve Torakal Kifoz (TK) acilarimin él¢iilmesi

Anatomik segmentasyona gore, sagital plandaki omurga egrileri sakral kifoz
(sakrum), lomber lordoz (L1 - L5), torasik kifoz (T1 - T12) ve servikal lordozdur (C1
- C7) (Roussouly ve Pinheiro-Franco, 2011). Sagital diizlem 6l¢iimleri; torasik kifoz
ve lomber lordozun derecesini belirlemek i¢in kullanilir. Torasik kifozun normal
degerleri 20° - 45° , lomber lordozun normal degerleri 30° - 60° arasindadir. Genel
olarak, idiopatik skolyoz torasik omurgada hipokifoza neden olur (Wiesel ve ark.,
2011).

Torasik kifoz (TK) ; T1 ve T12 vertebra govdeleri arasindaki sagital diizlem
egriligidir. Torasik kifozun 6l¢iimiinde; calismalarda gilivenilirligi ortaya konmus
yer¢ekimine bagli inklinometre (Baseline® Bubble® Inclinometer) kullanildi (Resim
3-4) (Lewis ve Valentine, 2010). inklinometrenin ayaklari palpasyonla belirlenen ‘T1
- T2’ ve ‘T12 — L1’ vertebra proseslerine yerlestirilip, hastanin kendini en rahat
hissettigi pozisyonda oOl¢iimler gerceklestirildi. Kifoz derecesi; her iki noktada

dlciilen degerler toplamiyla elde edildi. Tlk dlgiilen deger kaydedildi.

&
Resim 3-4: inklinometre Degerlendirmesi
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Lomber lordoz (LL); L1 ve L5 vertebra govdeleri arasindaki sagital diizlem
egriligidir. LL; sakrumun egimini desteklemek, yukart dogru omurga
oryantasyonunu diizeltmek ve ileri bir e§imden kaginmak i¢in olugsmus bir egriliktir.
Sagital diizlemde anterior konvekstir. Bu egri, bel omurgasina belirli bir esneklik

verir ve onu basing kuvvetlerinden korumaya yardimci olur (Hong ve ark., 2010).

Lomber lordozun Ol¢limiinde de yergekimine bagli inklinometre kullanildi.
Lomber omurga lordozunu 6lgmek i¢in; inklinometre “T12-L1” ve ,’S1-S2’ vertebra
proceslerine yerlestirilip, hastanin rahat oldugu pozisyonda 6l¢iimler gerceklestirildi.
Lordoz derecesi; her iki noktada Slgiilen degerler toplamiyla elde edildi (Pourahmadi

ve ark., 2019). Ik dlciilen deger kaydedildi.

3.2.2.4. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi (SRS-23) (EK 3)

Idiopatik skolyoz, yasam kalitesini etkileyen bir deformite tiiriidiir (Alanay ve
ark., 2005). Skolyoz; fiziksel goriiniim, prognozun ilerleyisi ve tedaviyle iliskin
uygulamalar (ortez kullanimi, cerrahi uygulamalar) ile ilgili endiseler nedeniyle

fiziksel ve psikososyal bozulmalara neden olabilir (Freidel ve ark., 2002).

Farkli ¢aligmalar, skolyozun psikososyal problemler i¢in 6nemli bir risk faktorii
oldugunu gostermistir. Ergenler arasinda skolyoz; viicut gelisimi ve akran etkilesimi
ile ilgili endiseler ve intihar diisiinceleri i¢in bir risk faktorii olarak bulunmustur
(Payne ve ark., 1997). Yetiskin skolyozu olan hastalar; kendilerini daha az saglikli
algilarlar ve o6zellikle kadin hastalar, 6z benliklerini ve viicut imajlarina ait pozitif

algilar1 daha azdir (Freidel ve ark., 2002).

Haher ve arkadaslari 1999 yilinda idiopatik skolyoza yonelik yasam Kalitesini
degerlendirmek amaci ile basit ve pratik sorgulama formu olan SRS-22’yi
gelistirmistir (Haher ve ark., 1999). Literatiir incelendiginde; SRS-22 sorgulama
formunun skolyozu olan hastalarin yasam kalitesini sorgulamada gegerli, glivenilir
bir degerlendirme yontemi oldugu ortaya konmustur (Alanay ve ark., 2005; Bezalel
ve ark., 2018; Simony ve ark., 2016). SRS-22 sorgulama formunun Tiirk¢e gecerlilik
ve glivenilirlik ¢alismasi 2005 yilinda Alanay ve arkadaslar tarafindan yapilmistir

(Alanay ve ark., 2005).
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Calismamizda; hastalarimizin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla SRS-23
sorgulama formu kullanildi. SRS-23; uygulamasinin kisa ve kolay olmasi nedeniyle
literatiirde idiopatik skolyoza yonelik en sik kullanilan yasam kalitesi degerlendirme

Olgeklerinden biridir.

SRS-22 ve SRS-23 arasinda farkli bir soru yer almaktadir ve bu soru viicut
imajina 0 ile 9 arasinda ka¢ puan verilecegini sorgulamaktadir (Alanay ve ark.,
2005).

SRS-23; bes alt grubu olan 23 sorudan olusan bir yasam kalitesi 6l¢egidir. Bu alt
gruplar; agri, imaj/goriiniim, fonksiyon/aktivite, mental saglik ve tedavi memnuniyeti
olarak siniflandirilmistir. Her bir soru i¢in 0 (en koti), 5 (en iyi) puan olarak
tanimlanmistir (https://www.srs.org, Erisim tarihi: 15 Kasim 2019). Calismamizda,

her bir alt grup ayr1 olarak puanlanmastir.

3.2.2.5. Kozmetik deformite degerlendirmesi (SAQ) (EK 4)
Idiopatik  skolyozda kozmetik goriiniimiin  diizeltilmesi  biiyiik 6nem
tasimaktadir. Idiopatik skolyozu olan hastalarin kozmetik gériiniimleriyle ilgili

endiseleri, yasam kalitelerini ciddi sekilde etkilemektedir.

Calismamizda; katilimecilarin spinal deformitesinin ¢esitli yonleriyle 1lgili
algisin1 degerlendirmek i¢in, spinal goriinim anketi (SAQ) kullanildi. Literatiir
incelendiginde, SAQ formunun skolyozu olan hastalarin kozmetik deformitesini
sorgulamada gegerli ve giivenli bir anket oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (Li ve

ark., 2017; Lee ve ark., 2017).

SAQ; 11 gorsel madde ve hastalarin beklentileri ile ilgili 22 sorudan
olusmaktadir. Tlk 11 madde, gesitli spinal deformite bilesenlerinin degisken siddetini
gosteren standart cizimlerden olugmaktadir. Bu c¢izimler arasinda; viicut egrisi,
kaburga ¢ikintisi, bel ¢ikintisi, bas kaburga pelvis, bas pelvis, omuz seviyesi, skapula
rotasyonu, omuz agisi, bas pozisyonu ve omurga belirginligi vardir. Her bir
deformite bu resimlerle, minimum “1”, maksimum “5” olarak puanlanir. Diger 22

soruda; hastalarin goriiniimleriyle ilgili diislincelerini sorgulayan 22 soru yer alir.
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Sorulara verdikleri cevaplar ve puanlar;; “Dogru degil” (1), “Biraz dogru” (2),
“Biraz dogru” (3), “Oldukc¢a dogru” (4) ve “Cok dogru” (5) seklindedir. Daha yiiksek

bir skor kotii bir deformasyon algisina isaret eder (Carreon ve ark., 2011).

3.2.2.6. Agri degerlendirmesi (NPRS)

Idiopatik skolyozda anormal mekanik stres altinda olan gesitli spinal dokulardan
kaynaklanan bel agris1 olusabilir. Spinal egrilere sekonder olarak gelisen paraspinal
kas aktivitesindeki dengesizliklerin agriya sebep olabilecegi diistiniilmektedir
(Diakow, 1984).

Idiopatik skolyoz, nadiren juvenil ve adolesanlarda agriya neden olur. Genellikle
bu agri; lomber lordoz kaybi, gibozite ve omuz, gbogiis veya pelvis asimetrisi
nedeniyle olusur (Trobisch ve ark., 2010). Bel agrisi, skolyozu olan eriskin hastalarin
% 60-80'inde ortaya ¢ikan yaygin bir semptomdur (Yang ve ark., 2015). Agr siddeti,
egrinin boyutu ile iliskili degildir (Asher ve Burton, 2006). Egri paterni artan agr1 ile
iliskilendirilebilir (Asher ve Burton, 2006; Weinstein ve Ponseti, 1983). Eriskin
idiopatik skolyozu olan hastalarda agri; lomber lordoz kayb1 ve torakolomber kifoz

ile anlaml1 sekilde iliskilidir (Schwab ve ark., 2002).

Calismamizda agri; 11 puanlik sayisal Olgekle (NPRS) olgiildi (Sekil 3-1).
Hasta; kendi degerlendirmesiyle agrisini olgek iizerinde; 0 “agri yok” ve 10

“miimkiin olan en kotli agr1” olarak isaretledi (Thompson ve Antcliff, 2019).

AGRI TANILAMA

0 1 2 3 A 5 6 7 8 9 10
J L 1 1 | L l l | 1 |

Agn yok En siddetli agn

Sekil 3-1: NPRS (Sayisal Agr1 Derecelendirme Olgegi)
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3.3. Hastalara Uygulanan Tedavi Protokolii

3.3.1. Hastalarin tedaviye alindig: yer
Calismamiza dahil edilen tiim hastalar, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi Boliimii’nde degerlendirilmis ve fizik tedavi

salonunda tedavi programina alinmistir.

3.3.2. Calismada yer alan hasta gruplari
1. Klinik Pilates Egzersiz Grubu

Klinik Pilates egzersiz grubunda yer alan 20 hastaya ve ebeveynlerine
tedavi programina baslamadan oOnce Klinik Pilates egzersizleri ve siiresi
hakkinda bilgi verildi. Hastalata egzersiz programi, grup seanslari seklinde
Klinik Pilates egitimi almis sertifikali fizyoterapist tarafindan uygulandi.
Hastalar egzersizlerini her seansta fizyoterapist esliginde yaptilar. Grup
seanslarinin daha verimli ge¢cmesi i¢in, 20 hasta rastgele 10’ar kisilik iki gruba

ayrild.

Bu grupta yer alan hastalar 8 hafta siiresince haftada 2 seans olmak iizere
16 seans egzersiz programina alindilar. Grup seanslarindan Once tiim
katilimcilara bireysel bir seans uygulanip klinik pilatesin temel pensipleri
ogretildi. Grup seansi igerisinde; 10 dk 1sinma, 10 dk soguma ve 40 dk bilateral
Klinik pilates egzersizleri olmak iizere 15-20 egzersiz Ogretildi ve bir grup
seans1 yaklasik 1 saat slirdii. Her bilateral egzersiz 10 tekrar seklinde
uygulandi. Egzersizlere geldikleri giinler disinda, fizyoterapist esliginde

uygulanan egzersizleri her giin giinde 1 kere evde de yapmalar1 istendi.
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Klinik Pilates Egzersiz Programi

Egzersiz grubuna dahil edilen hastalarla ilk goriisme “Degerlendirme
Seans1” olarak yapildi. Bu seansta; degerlendirme parametreleri hastalara

uygulandi.

Grup seanslarindan 6nce, tiim hastalarla birebir seanslar diizenlendi. Bu
seanslarda, hastalara klinik pilates egzersizlerinin 5 anahtar elementi 6gretildi.
Egitimlerde, 5 anahtar elementi olusturan bas, omuz, gogiis kafesi ve
lumbopelvik bolge pozisyonlarini saglarken solunumu nasil saglayacagi
anlatildi. Hastalar, bu o6greti saglandiktan sonra grup egitimine alindilar.
Hastalardan haftada 2 kez, 8 hafta boyunca egzersiz programina devamlilik
istendi. Bu egzersiz programi; 1sinma (10 dakikalik yavas tempolu egzersiz),
bilateral egzersiz egitimi (40 dakikalik amaca yonelik egzersizler) ve soguma
(10 dakikalik yavas tempolu egzersizler) periyodlarindan olusturulmustur. flk 4
hafta sadece mat egzersizleri uygulandi. Sonraki 4 hafta theraband egzersizleri
eklendi. Egzersizler 8 haftalik periyotlara uyum esas alinarak, klinik pilates
egzersizlerinin 5 anahtar elementine uygun olarak ve hastanin bir 6nceki
asamay1 basarmasi dikkate alinarak haftalar i¢inde zorlastirildi. Isinma ve
soguma egzersizleri; klinikte sik kullanilan egzersizler arasindan segilirken,
bilateral Klinik Pilates egzersizleri global kaslar1 kuvvetlendiren egzerizler

arasindan se¢ildi.
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Tablo 3-2: Egzersiz Protokolii (ilk Seans — Isinma Faz1 — Soguma Fazi)

5 anahtar elementin 6gretilmesi
e Solunum

ILK SEANS e Pelvis-lumbal

. ' bolge
(Bire bir Seans) e Omuz

o Gogis kafesi
e Bas-boyun

Roll down

Ust ekstremite PNF paternleri
Kleopatra

ISINMA FAZI The Saw

Spine stretch

Toy soldier

Ayak bilegi stabilizasyonu
Squat

Shell stretch
Cat stretch
Mermaid (theraband ile)

SOGUMA FAZI Germeler (quadriceps,
priformis, hamstring,

iliopsoas)
Swinging
Atitiit
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Resim 3-5: Isinma egzersizi 6rnekleri

Resim 3-6: Soguma egzersizi 6rnekleri
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Tablo 3-3: Egzersiz Protokolii (Egzersiz Fazi)

EGZERSIZ FAZI

LK 4 HAFTA
(1 set/10 tekrar)

SON 4 HAFTA

(theraband egzersizleri eklendi) (1
set/10 tekrar)

tekrar)

One leg strech 1 ve 2
Double leg strech 1
Shoulder bridge 1

Hundreds 1 ve 2 (2 set, max. 5

Hundreds 3 (2 set, max. 5 tekrar)
One leg strech 2ve 3

Double leg strech 2 ve 3
Shoulder bridge (theraband ile)
Hip twist 2 ve 3

E(l)filsn;on Hip tWi_St lve?2 _ Abdominal preparation
AlEGINal prepaigion Scissors (3 set 5 tekrar)
Scissors (3 set 5 tekrar) Scissors with neck support (theraband
ile)
Clam 1 Clam 2
Side kick 1 Side kick 2
Yan yatis Arm openings 1 Arm openings 1
pozisyonu (Side bend 1 Side bend 1
Lift lower Lift lower
Side kick press (theraband ile)
Swan dive 1 Swan dive (theraband ile)
Prone Swimming 1 Swimming 1
pozisyon One leg kick 1
Roll up Diamond press with arm opening
(theraband ile)
Roll up with biceps (theraband ile)
Otu_r ma Roll up with rowing (theraband ile)
pozisyonu

Spine twist (theraband ile)
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Resim 3-7: Prone ve supine pozisyondaki egzersiz érnekleri

Resim 3-8: Yan ve Oturma pozisyonundaki egzersiz 6rnekleri
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E.

A

=

R

™

Resim 3-9: Grup seanslarindan érnekler
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2. Kontrol Grubu

Kontrol grubunda yer alan 20 hastaya ve ebeveynlerine skolyoz ve
katilacaklar1 ¢alisma hakkinda bilgi verildi. Ancak bu hastalara herhangi bir
egzersiz Onerilmedi ve normal hayatlarint siirdiirmeleri istendi. 8 haftalik
kontrol siiresi bittikten sonra isteyen bireylerin de egzersiz programina
alimacag belirtildi. Kontrol silirecine baslamadan oOnce ve sonrasinda

degerlendirme parametreleri uygulandi.

3.4. Gii¢c Analizi ve Orneklem Biiyiikliigii
Arastirmamizin giicinii ve Orneklem biiytikliiglinii belirlemek i¢in bilgisayar
ortaminda “GPower 3.1” programi1 kullanildi. Yapilan analiz sonucunda; ¢alismanin
giiciiniin en az % 80 olmas1 hedeflendiginde, ortalamalar arasinda anlamli bir fark
olusmasi i¢in minimum 6rneklem biiyiikliigii 27 olarak belirlendi. %80’in saglanmasi

acisindan 20’ser kisilik gruplar olusturuldu.
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3.5. Istatistiksel Analiz
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile

degerlendirildi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t test,
normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann

Whitney U test kullanildi.

Normal dagilim gdsteren niceliksel verilerin grup ici karsilastirmalarinda Paired
Sample t test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin  grup igi
karsilastirmalarinda ise Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Fisher’s Exact test kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Sekil 4-1°de arastirmanin akis diagrami sunulmustur.

Uygunluk i¢in degerlendirilen hasta (n=47)

Calismaya devam etmedi

Randomizasyon (n=45)

YIS/ L

Grup 1
Klinik Pilates Egzersiz Grubu

(n=22)
Klinik pilates egzersizleri

Grup 2
Kontrol Grubu

(n=23)
Takip

v

v

Calismadan ayrilma (n=2)

(Calismadan ayrilma (n=3)

v

v

Analiz (n=20)

Analiz (n=20)

Sekil 4-1: Calismanin akis diagramm




Calismanin baslangicinda degerlendirmeye 47 hasta alindi. 2 hastaya
ulagilamamasi nedeniyle 45 hasta randomizasyon ile iki gruba ayrildi. Egzersiz
grubundan 2 hasta calismadan kendi istegi ile ayrildi. Kontrol grubunda ise takip
donemde 3 hasta cesitli nedenlerle ¢alismadan ayrildi. Iki grupta toplam 40 hastanin

degerlendirme sonugclar1 analiz edildi.

Calisma; yaglar1 15 ile 29 arasinda degisen ve yas ortalamasi 18.9+£3.76 olan,
35’1 (%87.5) kadin ve 5’1 (%I12.5) erkek olmak fizere toplam 40 olgu ile
gerceklestirilmistir. Olgular; 20’si Egzersiz, 20’si Kontrol olmak iizere 2 gruba
ayrilmistir. Egzersiz grubundakilerin tedavi Seansina katilma sayilar1t 9 ile 16
arasinda degismekte olup, ortalamasi 14.05+2.37 ve medyan1 15°dir.

Calismaya dahil edilen olgularin egrilik tipleri degerlendirildiginde; egzersiz
grubunda 11 torakolomber, 7 lomber, 2 torakal egrilik paterni vardi. Kontrol

grubunda ise 11 torakolomber, 6 lomber ve 3 torakal egrilik paterni mevcuttu.

4.1. Gruplarin Tedavi Oncesi Verilerinin Karsilastirllmasi

Gruplarin baglangigtaki yas, cinsiyet ve cobb acilart Tablo 4-1’de gosterildi.

Tablo 4-1: Gruplarin yas, cinsiyet ve COBB acis1 derecelerinin
degerlendirilmesi

Egzersiz grubu Kontrol grubu
(n=20) (n=20)
Ort£SS Ort£SS P
(min - max) (min - max)
Yas 17,85+3,2 19,95+4,06 10,077
Cinsiyet nw)
Kadin 19 (%95) 16 (%80) 20,342
Erkek 1 (%5) 4 (%20)
23,75+8,41 (20) 17,25+8,96 (15)
COBB acisi (derecesi) (medyan) 30,012~
(10 - 40) (10 - 35)

I1Student t Test, 2Fisher’s Exact Test, *Mann Whitney U Test, *p<0,05
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Verilerin normal dagilima uygunlugu “Shapiro Wilks” testi ile degerlendirildi.
Olgularin yas ortalamalarinin karsilastirilmasinda normal dagilima uygunluk
gosterdiginden “Student t” testi, cinsiyet dagilimlarinin karsilastirilmasinda “Fisher’s
Exact test” ve Cobb acgilarmin karsilastirilmasinda normal dagilima uymadigi i¢in
“Mann Whitney U” testi kullanilmistir. Gruplarin baglangic yas ortalamalar1 ve
cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 4-1).

Egzersiz grubunun Cobb agis1 degerleri, Kontrol grubundan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,012; p<0,05) (Tablo 4-1).
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4.2. Gruplarin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Verilerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4-2: Gruplar arasinda ve icinde govde rotasyon acilarmmin ilk ve son

degerlendirmelerinin degerlendirilmesi

Govde Egzersiz grubu Kontrol grubu
Rotasyon
Ort+SS Ort+SS p*
Acisi
(medyan) (medyan)
(derece)
IIk degerlendirme  1,55+1,36 (1)  2,55+2,31(2) | 0,213
UT Son degerlendirme  1,2+1,01 (1) 1,95+1,39 (2) | 0,082
p? 0,410 0,088
ik degerlendirme 5,65+5,01 (4) 5,1£3,52 (3,5) | 0,978
AT Son degerlendirme  4,6+3,45 (3) 4,6+4,52 (4) 0,721
p? 0,055 0,055
Ik degerlendirme 6,65+3,23 (7) 5+4,22 (4) 0,049*
TL Son degerlendirme  4,05+2,42 (3) 5,243,3 (4) 0,281
p? 0,002* 0,930
Ik degerlendirme  7,65+4,56 (7)  4,75+2,57 (4) | 0,047*
L Son degerlendirme 6,95+4,01 (6,5) 4,35+3,38 (3) | 0,027*
p? 0,466 0,406
Tk degerlendirme 2,4+1,67 (2,5) 2,4+1,43 (2) 0,989
S Son degerlendirme  1,25+0,79 (1) 2+1,3 (1,5) 0,057
p? 0,007* 0,194

Mann Whitney U Test

2Wilcoxon Sign Test

*p<0,05

Ust torakal (UT), Alt torakal (AT), Torakolomber (TL), Lomber (L), Sakral (S)
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Gruplarin ¢alisma Oncesi st trokal, alt trokal ve sakral govde rotasyon acilari
benzerdi (p>0,05). Trokalomber (p=0,049) ve lomber (p=0,047) rotasyon agilarinin
ilk degerlendirmelerinde ise egzersiz grubunun ortalama degerleri daha fazlaydi
(p<0,05) (Tablo 4-2).

Egzersiz ve kontrol gruplarinda; hem grup i¢i hem de gruplart arasi
karsilastirildiginda; iist torakal ve alt torakal gévde rotasyon agilarmin ilk ve son
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4-2).

Egzersiz grubunun ilk degerlendirme torakolomber govde rotasyon ag1 degerleri,
Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,049;
p<0,05) (Tablo 4-2).

Egzersiz grubunda; Ilk degerlendirme torakolomber govde rotasyon agc1
degerlerine gore son degerlendirmede goriilen gelisme istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p=0,002; p<0,05), kontrol grubunda anlamli bir degisim gozlenmedi.
Her iki grup kiyaslandiginda ise; son degerlendirmede torakolomber gévde rotasyon
ac1 degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05). (Tablo 4-2).

Egzersiz grubunun ilk degerlendirme Lomber govde rotasyon ag¢i degerleri,
Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulundu (p=0,047;
p<0,05) (Tablo 4-2).

Egzersiz ve kontrol gruplarinda; grup i¢i ilk degerlendirmede Lomber gévde
rotasyon ag¢1 degerlerine gore son degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir
degisim saptanmadi (p>0,05). Egzersiz grubunun son degerlendirme Lomber gévde
rotasyon ac¢1 degerleri, Kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulundu

(p=0,027; p<0,05) (Tablo 4-2).

Egzersiz grubunda; Ilk degerlendirme Sakral govde rotasyon aci degerlerine
gore son degerlendirmede goriilen gelisme istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,007;  p<0,05).  Ancak; gruplar  aras1  karsilastirildiginda; son
degerlendirmelerinde anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-2).
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Tablo 4-3: Gruplar arasinda ve icinde SRS-23 anket alt gruplarmmn ilk ve son
degerlendirmelerinin degerlendirilmesi

Egzersiz Kontrol
SRS -23 anketi grubu grubu p
Ort£SS Ort£SS
Agr Ilk degerlendirme  3,77+0,55 3,78+0,54 | 120,933
Son
3,9+0,46 3,79+0,45 130,433
degerlendirme
p= 0,307 0,921
Imaj/Goriiniim | ilk degerlendirme  3,59+0,53 3,47+0,63 |120,517
Son
4,04+0,43 3,7+£0,71 130,076
degerlendirme
p? 0,001* 0,036*
Fonksiyon/Aktivite |Ilk degerlendirme 4,45+0,37 4,56+0,35 1a) 344
Son
4,52+0,52 4,51+0,48 130,950
degerlendirme
p 0,566 0,596
) 3,54+0,69
Mental saghikmedyan) | I1k degerlendirme 3,53+0,53 (3,7) 3.7) 160,652
Son 3,73+0,37
3,61+0,86 (3,7) 100,924
degerlendirme (3,8)
p?® 0,212 0,277
Tedavi Ik degerlendirme 4,68+1,45 4,45+1,63 120,648
Son
5,58+0,91 5,05+1,38 130,158
degerlendirme
p? 0,026* 0,028*
Toplam SRS-23 Ik degerlendirme 3,89+0,37 3,86+0,46 1a0 803
Son
4,13+0,42 4+0,4 120,348
degerlendirme
p? 0,003* 0,030*
1aStudent t Test ’Mann Whitney U Test 22Paired Samples t Test ®Wilcoxon Sign Test
*p<0,05
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Egzersiz ve kontrol gruplarinda; hem gruplar arasinda hem de gruplarin kendi
icindeki degerlendirmelerine bakildiginda, SRS-23 anket formunun alt skorlarindan
agri, fonksiyon/aktivite =~ ve mental saglik degerleri agisindan  son
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4-3).

Egzersiz ve kontrol gruplarinda; SRS-23 skalasinin alt grup skorlarindan
imaj/goriiniim ve tedavi ile toplam skorlarinda tedavi sonrasinda elde edilen gelisme

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4-3).

Egzersiz ve Kontrol gruplari arasinda; son degerlendirmelerinde imaj/goriiniim,
tedavi alt grup skorlari ile toplam skorlar1 kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-3).

Tablo 4-4: Gruplar arasinda ve icinde postiir analiz programi parametrelerinin
ilk ve son degerlendirmelerinin degerlendirilmesi

Postiir Analiz Egzersiz grubu Kontrol grubu o

Program Ort+SS Ort+£SS

Anterior shift | Ilk degerlendirme 18,13+£7,86 13,28+6,82 0,044*
Son degerlendirme 15,37+6,12 18,64+8,59 0,174
p? 0,267 0,027*

Anterior tilt |Ilk degerlendirme 6,08+4,59 5,49+3,31 0,647
Son degerlendirme 5,07£2,53 6,39+2,92 0,135
p? 0,331 0,346

Side shift IIk degerlendirme 52,134+24,1 54,27+28.54 0,799
Son degerlendirme  48,9+20,19 63,16+26,02 0,060
p? 0,584 0,188

Side tilt Ik degerlendirme 22,63+6,65 21,03+10,43 | 0,567
Son degerlendirme 19,15+7,86 22,9149,5 0,181
p? 0,083 0,530

1Student t Test 2Paired Samples t Test  *p<0,05
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Egzersiz grubunun ilk degerlendirmedeki anterior shift degerleri, Kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,044; p<0,05)
(Tablo 4-4).

Egzersiz grubunda; ilk degerlendirme anterior shift degerlerine gore son
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken (p>0,05),
Kontrol grubunda son degerlendirmede anterior shift degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml artis bulundu (p=0,027; p<0,05). Egzersiz ve Kontrol gruplar1 arasinda; son
degerlendirme anterior shift degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-4).

Egzersiz ve kontrol gruplarinda; hem gruplar arasinda hemde gruplarin kendi
icindeki degerlendirmelerine bakildiginda, anterior tilt, side sfift ve side tilt
degerlerine gore son degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir degisim

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-4).

Tablo 4-5: Gruplar arasinda ve i¢cinde lordoz ve kifoz ac¢is1 parametrelerinin ilk
ve son degerlendirmelerinin degerlendirilmesi

Egzersiz grubu  Kontrol grubu
P
Ort£SS Ort£SS

Lordoz |,

Ik degerlendirme 35,6£11,78 35,3+£10,73 10,933
acisli

Son degerlendirme 36+10,95 35,55+9,97 10,893

p? 0,874 0,922
Kifoz .

Ik degerlendirme 19,8+5,81 19,35+7,89 10,838
acis1

Son degerlendirme 24.2+7.57 21,6+5,46 10,221

p? 0,014* 0,103

1Student t Test 2Paired Samplest Test *p<0,05

Egzersiz ve kontrol gruplarinda; hem gruplar arasinda hem de gruplarin kendi
icindeki degisimler incelendiginde, lordoz agis1 degerlerinde istatistiksel olarak

anlamli bir degisim saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-5).
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Egzersiz grubunda; ilk degerlendirme kifoz agis1 degerlerine gére son
degerlendirmede goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,014; p<0,05).
Gruplar arasindaki degisimlere bakildiginda ise kifoz agisi degerleri bakimindan
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-5).

Tablo 4-6: Gruplar arasinda ve ilk ve son

degerlendirmelerinin degerlendirilmesi

icinde SAQ olceginin

Egzersiz grubu Kontrol grubu
Ort+SS Ort+£SS g
SAQ |ilk degerlendirme 62,45+25,97 72,25+19,65 10,186
Son degerlendirme 60,75+£26,26 70,65+17,56 10,169
p? 0,583 0,649

1Student t Test 2Paired Samplest Test *p<0,05

Egzersiz ve kontrol gruplarinda; hem gruplar arasinda hem de gruplarin kendi
icerisinde, SAQ degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 4-6).

Tablo 4-7: Gruplar arasinda ve icinde NPRS degerlerinin ilk ve son
degerlendirmelerinin degerlendirilmesi

Egzersiz grubu  Kontrol grubu
Ort=SS Ort£SS P
NPRS | .
Ik degerlendirme 4,442 33 (4,5) 3,9+2,51 (4) |'0,397
(medyan)
Son degerlendirme 1,75+1,59 (1,5) 3,65+2,28 (4) |10,007*
p° 0,000* 0,673

IMann Whitney U Test  ?Wilcoxon Sign Test *p<0,05

Egzersiz ve Kontrol gruplar1 arasinda tedavi oncesinde agri skorlari benzerdi

(p>0,05) (Tablo 4 -7).

Egzersiz grubunda; tedavi sonrasinda NPRS degerlerinde elde edilen gelisme

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000; p<0,05). Egzersiz grubunun tedavi
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sonrast elde edilen agr1 skorlarinin da kontrol grubunun skorlarindan daha iyi oldugu

saptand1 (p=0,007; p<0,05) (Tablo 4 -7).

4.3. Gruplarin Tedavi Sonrasinda Anlamh Degisim Elde Edilen Degerlendirme
Olciimlerinde Meydana Gelen Degisim Ortalamalarinin Gruplar Arasi
Karsilastirmasi

Gruplarin tedavi sonrasinda anlamli degisim elde edilen degerlendirme
Olctimlerinde meydana gelen degisim ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirmasi

Mann Whitney U testi ile gerceklestirildi.

Tablo 4-8: Gruplarin torakolomber rotasyon acilarinda meydana gelen degisim
ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirmasi

Fark 1
Govde Rotasyon Acisi Ort =SS
Median
(min-max)
Klinik Pilates Grubu -2,6 £3.2
(n=20) -2,0
TL (-11,0-2,0)
Kontrol Grubu 0,2 £3,9
(n=20) -0,5
(-9,0-9,0)
p degeri 0,012*

*»<0,05, Fark 1: ilk ve son degerlendirmeler arasindaki fark

Gruplarin torakolomber govde rotasyon agilarmin degerlendirmeleri arasinda
elde edilen farklar incelendiginde, iki grup arasinda istatistiksel olarak farklilik

gostermekteydi (p=0,012, p<0,05) (Tablo 4-8)
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Tablo 4-9: Gruplarin kifoz agilarinda meydana gelen degisim ortalamalarimin
gruplar arasi karsilastirmasi

Fark 1
Ort £+ SS
Median
(min-max)

Klinik Pilates Grubu 44+772
(n=20) 2,5
Kifoz acis1 (-9,0 - 23)

Kontrol Grubu 22+58
(n=20) 0,0
(-5,0 - 16)

p degeri 0,201

Fark 1: ilk ve son degerlendirmeler arasindaki fark

Gruplarin; kifoz a¢1 degerlerinin ilk ve son degerlendirmesinde elde edilen
Olcim farklar1 karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkilik olmadig1 saptandi (Tablo 4-9).
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Tablo 4-10: Gruplarmm SRS-23 imaj/goriiniim, tedavi alt grup ve toplam
skorlarinda meydana gelen degisim ortalamalarinin  gruplar arasi
karsilastirmasi

Fark 1
SRS-23 skalasi Ort £ SS
Median
(min-max)
Klinik Pilates Grubu 0,4+0,5
(n=20) 0,4
(-1,0-1,2)
"SNP Kontrol Grubu 02+0/4
Imaj/Goriiniim (n=20) 0.2
(-0,4-1,2)
p degeri 0,086
Klinik Pilates Grubu 09+1,6
(n=20) 0,7
(-2,0-4,0)
Tedavi Kontrol Grubu 06+11
(n=20) 0,2
(-1,0-3,5)
p degeri 0,429
Klinik Pilates Grubu 0,2+0,3
(n=20) 0,2
(-0,2-0,5)
Toplam Kontrol Grubu 0,1+0,2
(n=20) 0,1
(-0,3-0,7)
p degeri | 0,235

Fark 1: ilk ve son degerlendirmeler arasindaki fark

Gruplarin; SRS-23 imaj/goriiniim, tedavi alt gruplarinda ve toplam skorlarinin
ilk ve son degerlendirmesinde elde edilen 6lglim farklarinin kiyaslanmasi Tablo 4-
10°da sunuldu. Iki grup arasinda 6lciim farklarinin karsilastirmasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmadig: belirlendi (Tablo 4-10).
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Tablo 4-11: Gruplarin agr skorlarinda meydana gelen degisim ortalamalarimin
gruplar arasi karsilastirmasi

Fark 1
Ort £ SS
Median
(min-max)

Klinik Pilates Grubu -26+18
(n=20) -3,0
(-7-0)

Kontrol Grubu -02+16
(n=20) 0,0
(-6,0-2,0)
p degeri 0,000*

Agn

*n<0,05, Fark 1: ilk ve son degerlendirmeler arasindaki fark

Egzersiz grubunda agr skorlarinda daha fazla azalma oldugu belirlendi (Grafik
4-1, Tablo 4-11). Agn skorlarindaki egzersiz grubunda meydana gelen azalma
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000) (Tablo 4-11).

-0,5

-1,5

-2,5

B Klinik pilates grubu B Kontrol grubu

Grafik 4-1: Agr skoru degisim ortalamasi
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5. TARTISMA

Calismada amacimiz; idiopatik skolyozu olan hastalarda, hareket boyunca kas-
iskelet sisteminin kullanimindaki dengeyi korumaya odaklanan Klinik Pilates
egzersizlerinin govde rotasyon agisi, omurganin sagital plan dizilimi, postiir, yasam

kalitesi, agr1, kozmetik deformite algilar1 ve lordoz tizerine etkilerini aragtirmakti.

Calismamizin sonucunda; Klinik Pilates egzersizlerinin skolyozu olan hastalarda
kontrol grubuna kiyasla agr1 lizerinde anlamli diizeyde etki sagladigi belirlendi.
Egzersiz grubunda; tedavi Oncesi ve sonrasi Ol¢iim sonuglart karsilagtirildiginda;
torakolomber govde rotasyon agisi, sakral govde rotasyon acisi, kifoz agist ve SRS-
23 anket formunun toplam degeri ile alt gruplarindan tedavi ve imaj-goriiniim

alanlarinda istatistiksel agidan anlaml diizeyde gelisim goriildii.

Calismamiza dahil edilen, idiopatik skolyoz tanisi almis 40 olgu randomize
olarak iki gruba ayrildi. Calismanin baslangicinda gruplarin yas ortalamalar1 ve
cinsiyet dagilimlar1 bakimindan benzerdi. Egzersiz grubunun yas ortalamasi
17,85+3,2 olarak bulundu. Kim ve HwangBo’nun skolyozu olan kiz adolesanlarda
Schroth ve Pilates egzerizlerinin etkinligini arastirdiklar1 c¢aligmalarinda; Pilates
egzersiz grubunda benzer yas ortalamasina sahip bireyler vardi (15.3+0.8) (Kim ve
HwangBo, 2016). Pilates egzersizlerinin skolyozu olan hastalardaki etkinligini
aragtiran diger caligmalarda da, cinsiyet dagilimlart bizim ¢alismamizla benzerdi

(Araujo ve ark., 2012; Kim ve HwangBo, 2016; Giir ve ark., 2017).

Calismamizda; egzersiz grubunun Cobb agis1 degerleri, kontrol grubundan
anlamli diizeyde yiiksekti (p=0.012). Gruplara olgularin dahil edilmesi rastgele
belirlendigi i¢in bu farklilik g6z ardi edildi. Calismamiza Cobb agis1 10° — 40° olan
bireyler dahil edildi. Kombine Schroth ve Pilates egzersizlerinin idiopatik skolyozda
yasam kalitesine etkisinin arastirildigi bir arastirmaya da Cobb agist 10° — 45°
arasinda bireyler dahil edilmistir (Malaj ve ark., 2018). Pilates egzersizlerin ii¢ ay
stireyle haftada iki kere uygulandigi bir ¢aligmada arastirmacilar Cobb agisinin 7.6°
den 4.8°’ye diistiigiinii rapor etmisler ve bu gelismenin kontrol grubuna gore iistiin
oldugunu bildirmislerdir (Aragjo ve ark., 2012). Kim ve HwangBo; skolyozu olan

kiz adolesanlarda Schroth ve Pilates egzerizlerinin etkinligini arastirdiklar
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calismalarinda her iki yontemin de Cobb acisin1 azaltmada etkili oldugunu
bildirmislerdir; ancak tedavi oncesi ve sonrast Cobb acis1 degerlerinde elde edilen

degisim ortalamalarini kiyaslamamislardir (Kim ve HwangBo, 2016).

Bizim calismamizda ikinci rontgen degerlendirmesi i¢in gereken 6 ay siire

geemedigi i¢in olgularin Cobb agis1 degisimleri caligmaya dahil edilememistir.

Govde rotasyon agisi; skolyozun ana egriligindeki giboziteyle iliskilidir. Bu
nedenle; skolyometre ile govde rotasyon agisinin Olgiilmesi, skolyozun

degerlendirilmesinde 6nemli bir unsurudur.

Gruplarin ¢aligma Oncesi Ust trokal, alt trokal ve sakral gévde rotasyon acilari
benzerdi. Tedavi sonrasinda gruplarin govde rotasyon agilarinin degerlendirmeleri
arasinda elde edilen farklar incelendiginde, torakolomber bdlge Olciimleri
bakimindan egzersiz grubu istiinliik gostermekteydi (p=0,012). HwangBo’ nun
yaptig1 bir ¢alismada; Cobb agis1 20° ve daha az olan 16 skolyoz hastasini iki gruba
ayrmiglar (HwangBo, 2018). 12 hafta boyunca; bir gruba Schroth methodunda
kullanilan solunum egzersizleriyle kombine Pilates egzersizleri uygulanirken, diger
gruba sadece unilateral Pilates egzersizleri uygulanmis. Tedavi sonrast govde
rotasyon agilart karsilastirildiginda; her iki grupta grup ici anlamli diizeyde azalma
gbzlenmistir. Gruplar aras1 karsilastirmada ise Schroth methodunda kullanilan
solunum egzersizleriyle kombine Pilates egzersizleri uygulanan gruptaki gelisme
diger gruba gore daha anlamli bulunmustur. Unilateral Pilates egzersizlerinin
uygulandigr gruptaki rotasyon agisindaki azalma -2.08 + 1.07 derece bulunmustur.
Bizim c¢alismamizda da torakolomber rotasyon agisi degerlendirmesinde benzer
farklar elde ettik (-2,6 + 3,2). Sadece torakolomber rotasyon agisinda anlamli
degisiklik elde etmemiz, olgularin ¢ogunun (%55’inin) egrilik tipinin torakolomber

paternde olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Idiopatik skolyozu olan hastalarda, core stabilizasyon egzersizleriyle ii¢ boyutlu
SEAS egzersizlerininin korse ile kombine etkinligini karsilastiran bir calismada;
katilimeilar iki gruba ayrilmis ve her gruba 4 ay boyunca haftada bir 40 dakikalik
bireysel seanslar uygulanmistir (Yagc1 ve Yakut, 2019). Calismanin sonucunda;
lomber ve torakal gdvde rotasyon agilarinda her iki grup arasinda anlamli bir degisim

saptanmamistir. Bu durumun, egzersiz tedavisiyle beraber korse kullanimina bagl
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olarak gelistigi sonucuna varmislardir. Giir ve ark.’nin 2017 yilinda yaptiklar
randomize kontrollii bir calismada; core stabilizasyon egzersizlerinin = AIS
hastalarindaki etkinligini arastirmislardir. Calismaya 10-16 yaslar1 arasindaki korse
kullanan 25 hasta dahil edilmistir. Bir gruba core stabilizasyon egzersizleri
uygulanirken diger gruba nefes egzersizleri, posiir egitimi, omurga esnekligi
egzersizleri, konkav taraf kaslar i¢in germe egzersizleri ve pelvis-omuz kusagi
kaslar1 i¢in giiglendirme egzersizlerini igeren geleneksel egzersizler uygulanmistir.
Her iki gruba da 10 hafta boyunca haftada iki kez olmak iizere toplamda 20 seans
tedavi programi uygulanmistir. Calismanin sonucunda; core stabilizasyon
egzersizlerinin govde rotasyon agisi ve agriyl azaltmada geleneksel egzersizlerden
daha etkili oldugu sonucuna varilmistir (Giir ve ark., 2017). Her iki ¢alismanin
sonucu core stabilizasyon egzersizleriyle kombine korse tedavisinin, govde rotasyon

acisini azaltmada etkili oldugu sonucuna varabiliriz.

Yasam kalitesi bireyin saglik durumu, fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyon
yetenekleri dahil olmak iizere ¢cok boyutlu bir kavramdir. Yasam kalitesi kisinin
hayattan zevk almasi, beklentileri ve kisisel gelisimi saglama yeteneginden etkilenir.
Adolesan idiopatik skolyoz progresif ve kompleks bir saglik problemi olarak kabul
edilebilir. Genellikle ilk tan1 aldiklarinda adolesanlar 1yi bir yasam kalitesine sahiptir;
ancak deformite olusumunu azaltmak, egriligin progresyonunu durdurmak, egriligi
azaltmak amaciyla uygulanan konservatif tedavi yaklagimlarinin idiopatik skolyozu
olan adolesanlarin yasam Kkalitesini etkiledigi diisiiniilmektedir. AIS tedavisinin
primer amaglarindan biri de yasam Kkalitesini gelistirmektir (The WHOQOL Group,
1995; Negrini ve ark., 2006; Climent ve Sanchez, 1999; Vasiliadis ve ark., 2006;
Botens-Helmus ve ark., 2006).

Calismamizda olgularin yasam Xkalitesini degerlendirmek i¢in SRS-23 skalasi
kullanildi. Caligmanin baslangicinda iki grubun total ve alt grup yasam kalitesi
skorlar1 benzerdi. Egzersiz ve kontrol gruplarinda; grup i¢i SRS-23 skalasinin alt
grup skorlarindan imaj/goriiniim, tedavi ve toplam skorlarinda tedavi sonrasinda elde
edilen gelisme anlamli bulunurken, gruplar arasi karsilastirmada anlamli bir fark elde
edilemedi. Tedavi sonrasinda elde edilen degisim ortalamalar1 kiyaslandiginda
egzersiz grubunun kontrol grubuna istiinliik saglamadigi belirlendi. Rrecaj-Malaj ve

arkadaslan {i¢ ay siiresince uygulanan Schroth ve Pilates egzersizlerinin AIS tanili
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hastalarin  SRS-22r yasam kalitesi toplam ve alt skorlarmin gelistigini rapor
etmiglerdir (Malaj ve ark., 2018). Giir ve arkadaslar1 core stabilizasyon ve geleneksel
fizyoterapi egzersizlerinin AIS hastalarinda etkinligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda,
olgularin yasam kalitesi SRS-22 skalasi ile degerlendirilmistir. Sadece core
stabilizasyon grubunda SRS-22 skalasinin agr1 alt gruplarinda gelisme elde edildigi
bildirilmistir (Giir ve ark., 2017). Bir baska ¢alismada sedanter bireylerde 12 hafta
uygulanan Pilates egzersizlerinin yasam Kkalitesini gelistirdigi  bildirilmistir
(Leopoldino ve ark., 2013). Calismamizda Pilates ve kontrol grubunun yasam kalitesi
skorlarinin benzer ¢ikmasi ¢alismamiza dahil edilen adolesanlarin, yasam kalitesini
etkiledigi bilenen korse kullanimlarinin olmamasindan ya da tedavi siiresinin kisa

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

IS, gdvdenin ii¢ boyutlu morfolojik modifikasyonlar: ile iligkilidir ve bu da
postiiral asimetrilere neden olur. Bu asimetriler, fonksiyonel faaliyetleri
etkileyebilecek ve aktif yasama katilimi sinirlandirabilecek deformasyonun
progresyon riskiyle iligkilidir. Bu nedenle postiiriin diizeltilmesi skolyozu olan
cocuklarda ve ergenlerde 6nemli bir tedavi hedefidir (Fortin ve ark., 2012). Pilates
egzersizleri, pelvik-lomber bolgeyi stabilize etmek i¢in govde kaslarmin bilingli
kullaniminm1 igerir (Rydeard ve ark., 2006). Bu yontem, hareketlerin solunumla
birlikte giiciinii, durusunu ve koordinasyonunu saglayarak esnekligi ve genel viicut

sagligini iyilestirmek icin tasarlanmistir (Segal ve ark., 2004).

Calismamizda, olgularin postiir degerlendirmesinde PSM uygulamasi kullanildi.
Egzersiz ve kontrol gruplar arasinda; son degerlendirmelerinde anterior shift,
anterior tilt, side sfift ve side tilt degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim

saptanmadi.

Szucs ve Brown tarafindan; 2018 yilinda PSM’nin 20 saglikli birey iizerinde
gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilmistir. Bu konuda yapilan diger
caligmalardan farkli olarak, anatomik noktalar isaretlemek i¢in katilimcilar tizerinde
0zel isaretleyiciler kullanilmis ve hastalarin minimal kiyafetli olmasma dikkat
edilmistir. Calismanin sonucunda; anatomik noktalari belirlemede 6zel isaretleyiciler
kullanildiginda giivenilir oldugu sonucuna varilmistir (Szucs ve Brown, 2018). Aly

ve ark.’nm 2019 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada; PSM kullanilarak AIS hastalarinin
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postiir degerlendirmeleri yapilmistir. Calismada; Cobb agilarinin ortalamasi 36 +4,1
olan ve yas ortalamasi 14.6 £1,2 olan 10 AIS hastasina Schroth egzersizleri, manuel
terapi, miyofasyal salinim, core stabilizasyon egzersizleri, Yoga ve Pilates'ten olusan
entegre bir egzersiz programi uygulamislardir. Egzersizler, haftada ortalama 2 seans
ve her seans ortalama 120 dakika olmak iizere toplam 6 hafta boyunca uygulanmistir.
Tedavi sonucunda PSM ile 6l¢iilen postiir degiskenlerinde anlamli iyilesmeler tespit

etmislerdir (Aly ve ark., 2019).

Bizim ¢aligmamizda; anatomik noktalar1 isaretlemede maliyetinin yliksek olmasi
sebebiyle herhangi bir 6zel isaretleyici kullanilamadi. Ayrca; degerlendirmeler
sirasinda, hastalarn bir kismi minimal kiyafetli olmayr kabul etmedi. Tim bu
kisitlamalar g6z Oniinde bulunduruldugunda; PSM uygulamasmin klinik

degerlendirmelerde yetersiz kaldig1 sonucuna varabiliriz.

Emery ve ark.’nin yaptiklart bir ¢calismada; Klinik Pilates egzersizlerinin, core
bolge kaslarin1 kuvvetlendirme ve postiir {izerine olumlu etkilerinin oldugunu
gostermiglerdir (Emery ve ark., 2009). Giir ve ark.’nm yaptiklar1 ¢aligmada; AIS
hastalarina korse ile kombine core stabilizasyon egzersizlerini uyguladiklarinda
postiiral asimetride iyilesme rapor etmislerdir (Giir ve ark., 2017). Kloubec ise; 12
haftalik pilates programindan sonra postiir ve dengede anlamli bir iyilesme elde
edememis ancak katilimcilarin boy uzunluklarinda minimal artig tespit etmistir. Bu

durumu sagital dizilimdeki diizelmeler ile iliskilendirmistir (Kloubec, 2010).

Somerville, torasik idiyopatik skolyozun torasik lordoz, aksiyal rotasyon ve
lateral fleksiyondan olustugu sonucuna varmis ve torasik lordozun omurganin
posterior segmentindeki biiyiimenin zayifligindan kaynaklandigini 6ne stirmistiir
(Somerville, 1952). idiopatik skolyozu olan hastalarda azalmis torasik kifoz ve
azalmis lumbar lordoz lateral spinal egrilik ile iliskilidir (Weiss ve ark., 2006;
Deacon ve ark; 1984).

Literatiire bakildiginda; Pilates egzersizlerinin, daha ¢ok hiperlordozu
azaltmadaki etkinligin incelendigini ve olumlu sonuglar elde edildigi goriilmektedir
(Kudchadkar ve ark., 2019; Samira ve Laleh, 2015). Calismamizin baslangicinda iKki

grupta yer alan hastalarin torakal kifoz ve lomber lordoz agilari benzerdi. Lordoz
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acilart fizyolojik aralikta yer alirken, kifoz acilar1 fizyolojik agilarin altindaydi
(Wiesel ve ark., 2011). Egzersiz (19,8+5,81) ve kontrol (19,35+7,89) gruplarinin
torasik sagital plan degerlendirmeleri hipokifotik olduklarini gosterdi. Primer torasik
skolyozlu hastalarin tipik olarak hipokifotik olduklar1 bildirilmistir (Newton ve ark.,
2010).

Calismamizdaki egzersiz ve kontrol gruplarinda; hem gruplar arasinda hem de
gruplarin kendi i¢indeki degisimler incelendiginde, lordoz agilarinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik yoktu. Egzersiz grubunun lordoz agisindaki minimal iyilesme
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Egzersiz grubunun son degerlendirmede kifoz
ac1 degerleri ortalamasi 24,2+7,57 derece iken kontrol grubunun kifoz ag1 ortalamasi
21,6+5,46 dereceydi. Egzersiz grubunun kifoz a¢1 degerlerindeki gelisme istatistiksel
acidan anlamli bulundu. Ancak; gruplar arasindaki degisimler ve elde edilen Slgiim
farklar1  karsilastirildiginda, anlamli  bir farklilik elde edilemedi. Pilates
egzersizlerinin sagital parametreler {izerine etkisini arastiran bazi c¢alismalar
bulunmaktadir. 34 saglikli yetiskin tizerinde yapilan 10 haftalik mat Pilates
uygulamasindan sonra (Kuo ve ark., 2009) ve 19 saglikl1 birey {izerinde yapilan 12
haftalik Pilates egzersiz uygulamasindan sonra (Emery ve ark., 2009) torakal kifozda
minimal iyilesmeler saptanmistir. Calismalar sonucunda iyilesmelerin minimal

diizeyde olmasinin tedavi siirsinin kisa olmasindan kaynaklandigini diigtinmiislerdir.

Bizim ¢alismamizda da egzersiz grubundaki hastalarin torasik kifoz a¢1 degerleri
fizyolojik deger araligina ulasti. Lomber lordoz degerlerinde minimal iyilesme
gozlendi. Bu durumun; Klinik Pilates egzersizlerinin 5 temel prensibinde yer alan
omuz kusagi/skapula yerlesimi ve core bolge kaslarmin aktif kullanimindan
kaynaklaniyor olabilir. Tedavi siiresinin daha uzun olmasi durumunda sagital

parametrelerdeki gelismenin daha fazla olabilecegini diisiinmekteyiz.

Skolyozda temel problemlerden biri de ii¢ boyutlu deformiteye bagli olarak
gelisen kozmetik kaygidir. Kozmetik goriiniimiin bozulmasi en biiyiik endiselerden
biridir ve tedavinin birincil hedefidir. Viicut imaj1 algis1 tedavinin hedefleri disinda
AIS’li bireylerde saglikla ilgili yasam kalitesini de etkileyen unsurlardandir (Negrini
ve ark., 2006; Pineda ve ark., 2006).

64



Tedavi sonrasi egzersiz ve kontrol gruplarinda; hem gruplar arasinda hem de
gruplarin kendi igerisinde, SAQ degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
saptanmadi. Tedavinin kisa olmast ve anketin uygulanmasinda 0zen
gosterilmemesinin bu sonuca sebep olabilecegini diisiinmekteyiz. Fusco ve ark.’nin
yaptig1 bir sistematik incelemede; fiziksel egzersizlerin kozmetik goriiniimii
iyilestirdigini rapor etmislerdir (Fusco ve ark., 2011). Yagc1 ve Yakut; IS hastalarina
uyguladiklar1 korse ile kombine egzersiz tedavisinde, core stabilizasyon ve SEAS
gruplar1 arainda kozmetik deformite degerlendirme sonuglar1 bakimindan anlamli
fark elde edememislerdir (Yagc1 ve Yakut, 2019). Giir ve ark.’nin core stabilizasyon
egzersizlerinin AIS hastalar1 iizerindeki etkinliklerini arastirdiklar1 ¢alismada;
olgularin tedavi sonrasi kozmetik degerlendirmelerinde gruplar arasi fark elde
edememislerdir (Giir ve ark., 2017). 06.01.2020 tarihine kadar olan literatiir
incelendiginde; Pilates egzersizlerinin skolyoz hastalar1 {izerindeki etkinligini

arastiran ¢alismalarda SAQ 6l¢egini kullanan bir ¢alisma bulunamadi.

Agr1; skolyozu olan eriskin bireylerde goriilen en yaygin semptomlardan biridir
(Wong ve ark., 2017). Bu durumun; konkav taraftaki kas yorgunlugu ve spazmindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Haladay ve ark., 2013). Calismamizda olgularin
agr1 diizeyleri sayisal agri skalasi ile degerlendirildi. Tedavi Oncesi egzersiz ve
kontrol gruplarinin agr1 skorlar1 benzerdi. Egzersiz grubunun tedavi sonrasi elde
edilen agr1 skorlarinin kontrol grubunun skorlarindan daha iyi oldugu saptandi
(p=0,007). Agn skorlarindaki egzersiz grubunda meydana gelen azalma istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Calismamizda; Klinik Pilates egzersizlerinin agr1 skorlari
tizerindeki olumlu etkisinin, esnekligin ve kas kuvvetinin arttirilmasiyla elde

edildigini diistinmekteyiz.

Core stabilizasyon egzersizinin kronik bel hastalarinda agri ve fonksiyonu
tyilestirmede etkili oldugu gosterilmistir. Ancak, literatiir skolyozu olan eriskin
popiilasyonunda bu egzersizlerin etkilerini destekleyen belirsiz kanitlar icermektedir
(Alanazi ve ark., 2018). 20-55 yas arasinda 39 saglikli birey {lizerinde yapilan bir
calismada; bir gruba 4 hafta boyunca Pilates Egzersizleri verilirken bir grup sadece
gozlem altinda tutulmus. Pilates Egzersiz grubunda 4 haftanin sonunda diger gruba
kiyasla agr1 ve fonksiyonel aktivitelerde belirgin iyilesmeler goriilmiistiir (Rydeard

ve ark., 2006). Bizim ¢aligmamamizda da 8 hafta sonunda agri skorlarinda kontrol
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grubuna gore iistiinliik elde ettik. Yagc1 ve Yakut’un IS hastalar {izerinde yaptiklar
calismada; SEAS ve core stabilizasyon egzersizlerini karsilastirmiglar ve SRS-22
anketinin agr1 alt grup skorlarinda, sadece core stabilizasyon egzersiz grubunda
iyilesme elde etmislerdir (Yager ve Yakut, 2019). Aratjo MEA ve ark.’nin yaptiklari
bir ¢alismada; Pilates egzersizlerinin 18 — 25 yas arasinda minimal skolyozu olan
hastalar iizerindeki etkinligini arastirmislar ve agri1 degerlerinde -2.478 birim azalma
elde etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da; Pilates egzersiz grubunun agri skorlarinda -

2,6 £ 1,8 birim azalma elde ettik.

Pilates egzersizlerinin bel agris1 olan eriskin hastalardaki etkinligini arastiran
caligmalar da; agriy1 azaltmada etkili oldugunu rapor etmislerdir (Gladwell ve ark.,

2006; Donzelli ve ark., 2006; Rydeard ve ark., 2006).

Calismamizin sonugclari; idiopatik skolyoz tedavisinde bilateral Klinik Pilates
egzersizlerinin skolyozu olan hastalarda govde rotasyon agisi ve postiir iizerine
anlamli bir etkisin olmadigin1 ancak; agri skorlarinin azalmasinda ve kifoz agilarinin

fizyolojik deger araligina gelmesinde etkili oldugunu gostermistir.

Calismadaki kisitlamalari degerlendirdigimizde oncelikle; postiir
degerlendirmesinde  kullandigimiz PSM uygulamasinda, anatomik noktalar
isaretlemede kullanilan 6zel isaretleyicilerin kullanilmamis olmasinin ve olgularin
bir kisminin 6lgiim sirasinda minimal kiyafetli olmamalarinin postiir degerlendirme
sonuglarimiz1 olumsuz etkiledigini diisiinmekteyiz. Bundan sonra yapilacak olan
calismalarda, bu durumu goz 6niinde bulundurmalarini 6nermekteyiz. Ayrica; tiim bu
kisitlamalara ek olarak literatiirde yeterli kanmitlar1 olmamasindan dolayi, postiir
degerlendirmesinde kullandigimiz PSM uygulamasmin klinik degerlendirmelere
uygun olmadigimi diisiinmekteyiz. Klinik pilates egzersizlerini kullanarak sagital
parametrelerde minimal gelisme elde edilmesine ragmen govde rotasyon agisi
tizerinde yeterli iyilesme saglanamadi. Bu durumun; Klinik Pilates egzersizlerinin
temelinde {i¢ boyutlu diizeltme prensiplerinin ve rotasyonu azaltacak bir egzersizin

bulunmamasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizin  bir yiiksek lisans tez calismasi olmasi sebebiyle siire
kisitlamasinin olmasi; calismaya dahil edilen hasta sayisinin az olmasi ve tedavi

stiresinin kisa tutulmasina sebep olmustur. Gelecekte planlanacak ¢alismalarda; farkl
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egzersiz yontemlerinin etkinliginin kiyaslanmasini, postiir degerlendirmesinde farkli
bir degerlendirme o6l¢iitii kullanilmasin1 ve tedavi siiresinin daha uzun tutulmasini

Onermekteyiz.

67



KAYNAKLAR

Alanay A, Cil A, Berk H, Acaroglu RE, Yazici M, Akcali O, Kosay C, Genc
Y, Surat A. Reliability and Validity of Adapted Turkish Version of Scoliosis
Research Society-22 (SRS-22) Questionnaire. Spine. 2005;30(21):2464-8

Alanazi MH, Parent EC, Dennett E. Effect of stabilization exercise on back pain,
disability and quality of life in adults with scoliosis: a systematic review. Eur J Phys
Rehabil Med. 2018;54(5):647-653

Altaf F, Gibson A, Dannawi Z. Noordeen H. Adolescent idiopathic scoliosis. BMJ.
2013;346,f2508.

Altan L, Korkmaz N, Dizdar M, Yurtkuran M. Effect of Pilates training on people
with ankylosing spondylitis. Rheumatology International. Rheumatol Int. 2012;
32(7):2093-9

Aly MIE, Amin FS, Negm MA, Diad AAM. Effect of integrated exercise program on
posture in adolescent Idiopathic Scoliosis (case study). J Adv Pharm Edu Res. 2019;
9(S2):169-172

Amendt LE, Ause-Ellias KL, Eybers JL, Wadsworth CT, Nielsen DH, Weinstein SL.
Validity and reliability testing of the scoliometer. Phys Ther. 1990;70:108-117.

Asher MA, Burton DC. Adolescent idiopathic scoliosis: natural history and long term

treatment effects. Scoliosis. 2006;1:2

Aratjo MEA, Bezerra da Silva E, Bragade Mello D, Cader SA, Shiguemi Inoue
Salgado A, Dantas EH. The effectiveness of the Pilates method: Reducing the degree
of non-structural scoliosis, and improving flexibility and pain in female college
students. J Bodyw Mov Ther. 2012;16(2):191-8

68


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berk%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16261127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kosay%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16261127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21499876

Aulisa AG, Giordano M, Falciglia F, Marzetti E, Poscia A, Guzzanti V. Correlation
between compliance and brace treatment in juvenile and adolescent idiopathic
scoliosis: SOSORT 2014 award winner. Scoliosis. 2014;9:6

Bettany-Saltikov J, Parent EC, Romano M, Villagrassa M, Negrini S.
Physiotherapeutic Scoliosis-Specific exercises for Adolescents with Idiopathic
Scoliosis. Eur J Phys Med Rehab. 2014;50,111-21

Bezalel T, Carmeli E, Kalichman L. Adaptation of the Scoliosis Research Society-
22 Questionnaire  for the Hebrew Language: Transcultural Adaptation
and Reliability Analysis. Spine Deform. 2018;6(4):397-402

Boland DM, Neufeld EV, Ruddell J, Dolezal BA, Cooper CB. Inter- and intra-rater
agreement of static posture analysis using a mobile application. J Phys Ther Sci.
2016;28: 3398-3402

Botens-Helmus C, Klein R, Stephan C. The reliability of the Bad Sobernheim Stress
Questionnaire (BSSQbrace) in adolescents with scoliosis during brace treatment.

Scoliosis. 2006;1: 22-10.1186/1748-7161-1-22

Bryan, M, Hawson, S. The benefits of Pilates exercise in orthopaedic rehabilitation.
Techniques in Orthopaedics. 2003;18(1),126-129

Buckler JM. A longitudinal study of adolescent growth. Springer, 1990

Bunnell WP. An objective criterion for scoliosis screening. J Bone Joint Surg Am.
1984;66:1381-1387

Bunnell WP. Outcome of spinal screening. Spine. 1993;18:1572-1580

Bunnell WP. Selective screening for scoliosis. Clin Orthop Relat Res. 2005;(434):40-
45

69


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carmeli%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29886910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kalichman%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29886910

Burger M, Coetzee W. The effectiveness of Schroth exercises in adolescents with
idiopathic scoliosis: A systematic review and meta-analysis. S Afr J Physiother.
2019; 75(1): 904

Burwell RG, Dangerfield PH, Moulton A, Grivas TB, Cheng JC. Whither the
etiopathogenesis (and scoliogeny) of adolescent idiopathic scoliosis? Incorporating
presentations on scoliogeny at the 2012 IRSSD and SRS meetings. Scoliosis.
2013;8:4

Burwell RG, James NJ, Johnson F, et al. Standardised trunk asymmetry scores. A
study of back contour in healthy school children.J Bone Joint Surg Br. 1983;65:
452-463

Carreon LY, Sanders JO, Polly DW, Sucato DJ, Parent S, Roy-Beaudry M, Hopkins
J, McClung A, Bratcher KR, Diamond BE. Spinal appearance questionnaire: factor

analysis, scoring, reliability, and validity testing. Spine. 2011;36:4

Charles YP, Canavese F, Diméglio A. Curve progression risk in
a mixed series of braced and nonbraced patients with idiopathic

scoliosis related to ske letal maturity assessment on the olecranon. J Pediatr Orthop
B. 2017;26(3):240-244

Cheung KM, Wang T, Poon AM, Carl A, Tranmer B, Hu Y, Luk KD, Leong JC. The
effect of pinealectomy on scoliosis development in young nonhuman primates.

Spine. 2005;30(18),2009-2013

Choudhry MN, Ahmad Z, Verma R. Adolescent Idiopathic Scoliosis. The Open
Orthopaedics Journal. 2016;10,143-154

Climent JM, Sanchez J. Impact of the type of brace on the quality of life of
Adolescents with Spine Deformities. Spine. 1999;24:1903-1908

70


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6556933/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Curve+progression+risk+in+a+mixed+series+of+braced+and+nonbraced+patients+with+idiopathic+scoliosis+related+to+skeletal+maturity+assessment+on+the+olecranon
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Curve+progression+risk+in+a+mixed+series+of+braced+and+nonbraced+patients+with+idiopathic+scoliosis+related+to+skeletal+maturity+assessment+on+the+olecranon

Cobb JR. Qutline for the study of scoliosis. Am Acad Orthop Surg Instr Course Lect.
1948;5:261-275

Cobb JR. The American Academy of Orthopedic Surgeons Instructional Course
Lectures. Vol 5. Ann Arbor: Edwards; 1948

Deacon P, Flood BM, Dickson RA. Idiopathic scoliosis in three dimensions.

A radiographic and morphometric analysis. J Bone Joint Surg Br. 1984;66(4):509-12

De la Huerta F, Leroux MA, Zabjek KF, Coillard C, Rivard CH. Stereovideographic
evaluation of the postural geometry of healthy and scoliotic patients. Ann Chir.
1998:;52(8):776-783

Diakow PRP. Pain: a forgetten aspect of idiopathic scoliosis. J Can Chiropr Assoc.
1984,28:315-318

Donzelli S, Di Domenica E, Cova AM, Galletti R, Giunta N. Two different
techniques in the rehabilitation treatment of low back pain: a randomized controlled
trial. Eura Medicophys. 2006;42(3):205-10

Dubousset J, Machida M. Melatonin: A possible role in pathogenesis of adolescent
idiopathic scoliosis. Spine. 1996;21(10):1147-1152

Emery K, De Serres SJ, McMillan A, Coté JN. The effects of a Pilates training
program on arm-trunk posture and movement. Clin Biomech. 2009;25:124-30

Fortin C, Feldman DE, Cheriet F, Gravel D, Gauthier F, Labelle H. Reliability of a
quantitative clinical posture assessment tool among persons with idiopathic scoliosis.

Physiotherapy. 2012;98(1):64-75

Freidel K, Petermann F, Reichel D, Steiner A, Warschburger P, Weiss HR:Quality of
Life in Women With Idiopathic Scoliosis. Spine. 2002;15;27(4):E87-91

71


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Petermann%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11840115
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reichel%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11840115
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steiner%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11840115
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warschburger%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11840115
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weiss%20HR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11840115

Fusco C, Donzelli S, Lusini M, Salvatore M, Zaina F, Negrini S. Low rate of surgery
in juvenile idiopathic scoliosis treated with a complete and tailored conservative

approach: end-growth results from a retrospective cohort. Scoliosis. 2014;9:12

Fusco C, Zaina F, Atanasio S, Romano M, Negrini A, Negrini S. Physical exercises
in the treatment of adolescent idiopathic scoliosis: an updated systematic review.
Physiother Theory Pract. 2011;27:80-114

Gaudreault, N, Arsenault, AB, Lariviere, C, DeSerres, SJ, Rivard CH. Assessment of
the paraspinal muscles of subjects presenting an idiopathic scoliosis: an EMG pilot

study. Bmc Musculoskeletal Disorders, BMC Musculoskelet Disord. 2005;6:14

Goldstein LA, Waugh TR. Classification and terminology of scoliosis. Clin Orthop
Relat Res. 1973;93:10-22

Gladwell V, Head S, Haggar M, Beneke R. Does a program of Pilates improve
chronic non-specific low back pain? J Sport Rehabil. 2006;15,338e350

Grivas TB, Savvidou OD. Melatonin the “light of night” in human biology and

adolescent idiopathic scoliosis. Scoliosis. 2007;2:6

Grivas TB. The conservative scoliosis treatment. In: SOSORT 2014, 4th Educational
Courses (ed. SOSORT Educational Committee). P:38-43

Grivas TB. The Conservative Scoliosis Treatment. 1 edition. 10S Press; 2008, p:167

Grivas TB. The Conservative Scoliosis Treatment. 1 edition. 10S Press; 2008, p:266

Grivas TB, Vasiliadis E, Mouzakis V, Mihas C, Koufopoulos G. Association
between adolescent idiopathic scoliosis prevalence and age at menarche in different

geographic latitudes. Scoliosis. 2006;1:9

72


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1079862/

Gur G, Ayhan C, Yakut Y. The effectiveness of core stabilization exercise in
adolescent idiopathic scoliosis: A randomized controlled trial. Prosthet Orthot Int.
2017;41(3),303-310

Hacquebord JH, Leopold SS. In brief: The Risser classification: a classic tool for
the clinician treating adolescent idiopathicscoliosis. Clin Orthop Relat
Res. 2012;470(8):2335-8

Haher TR, Gorup JM, Shin TM, Homel P, Merola AA, Grogan DP, Pugh L, Lowe
TG, Murray M. Results of the Scoliosis Research Society instrument for evaluation
of surgical outcome in adolescent idiopathic scoliosis: a multicenter study of 244
patients. Spine. 1999;24:1435-1440

Haladay DE, Miller SJ, Challis J, Denegar CR. Quality of systematic reviews on
specific spinal stabilization exercise for chronic low back pain. J Orthop Sports Phys
Ther. 2013;43(4):242-250

Heitz PH, Aubin-Fournier JF, Parent E, Fortin C. Test-retest reliability of posture
measurements in adolescents with idiopathic scoliosis. Spine J. 2018;18(12):2247-
2258

Hong JY, Suh SW, Modi HN, Hur CY, Song HR, Park JH:Reliability analysis for
radiographic measures of lumbar lordosis in adult scoliosis: a case—control study

comparing 6 methods. Eur Spine J. 2010;19(9):1551-7

Hopkins BC. Validity of PostureScreen Mobile® in the measurement of standing
posture. Provo: Brigham Young University, 2014

Horne JP, Flannery R, Usman S. Adolescent idiopathic scoliosis: diagnosis and
management. Am Fam Physician. 2014;89(3),193-198

HwangBo. The Effects of Pilates Exercise Using the Three Dimensional Schroth

73


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suh%20SW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20437183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Modi%20HN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20437183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hur%20CY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20437183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Song%20HR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20437183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Park%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20437183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20437183

Breathing Technique on the Physical Factors of Scoliosis Patients. J Kor Phys Ther.
2018;30(6):229-233

Ippolito E, Ponseti IV. Juvenile kyphosis: histological and histochemical studies. J
Bone Joint Surg Am. 1981;63(2):175-82

Joseph A Janicki, MD, Alman B, MD FRCSC. Scoliosis: Review of diagnosis and
treatment. Paediatr Child Health. 2007;12(9):771-776

Kamioka H, Tsutani K, Katsumata Y, Yoshizaki T, Okuizumi H, Okada S, Park
SJ, Kitayuguchi J, Abe T, Mutoh Y. Effectiveness of Pilates exercise: A quality
evaluation and summary of systematic reviews based on randomized controlled
trials. Complement Ther Med. 2016;25:1-19

Kalichman L, Kendelker L, Bezalel T. Bracing and exercise based treatment for
idiopathic scoliosis. J Bodyw Mov Ther. 2016;20(1):56-64

Karavidas N. Bracing In The Treatment Of Adolescent Idiopathic Scoliosis:
Evidence To Date. Adolesc Health Med Ther. 2019;8;10:153-172

Kikanloo SR, Tarpada SP, Cho W. Etiology of Adolescent Idiopathic Scoliosis: A
Literature Review. Asian Spine J. 2019;13(3):519-526

Kim G, HawangBo PN. Effects of Schroth and Pilates exercises on the Cobb angle
and weight distribution of patients with scoliosis. J Phys Ther Sci. 2016, 28(3):1012—

1015

Kloubec, J. Pilates for improvement of muscle endurance, flexibility, balance and
posture. Journal of Strength and Conditioning Research. 2010;24(3)661-667

74



Kotwicki T, Chowanska J, Kinel E, Czaprowski D, Tomaszewski M, Janusz P.
Optimal management of idiopathic scoliosis in adolescence. Adolesc Health Med
Ther. 2013;4,59-73

Kotwicki T, Durmata J, Czaprowski D, Gltowacki M, Kotban M, Snela S, Sliwinski
Z, Kowalski IM, SOSORT. Conservative management of idiopathic scoliosis.
Guidelines based on SOSORT 2006 consensus. Ortop Traumatol Rehabil.
2009;11:379-395

Kouwenhoven JW, Castelein RM. The pathogenesis of adolescent idiopathic
scoliosis: review of the literature. Spine. 2008;33(26):2898-2908

Krawczynski A, Kotwicki T, Szulc A, Samborski W. Clinical and radio- graphic
measurement of the rotation of the vertebrae in patients with idiopathic scoliosis.
Ortop Traumatol Rehabil. 2006;6:602—607

Kudchadkar GS, Gurudut P, Welling A. Comparative effect of mat pilates and
egoscue exercises in asymptomatic individuals with lumbar hyperlordosis: A
randomized controlled trial. Indian J Phys Ther Res. 2019;1:79-88

Kumar A, Kumar S, Sharma V, Srivastava RN, Gupta AK, Parihar A, Verma
V, Kumar D. Efficacy of Task Oriented Exercise Program Based on Ergonomics on
Cobb's Angle and Pulmonary Function Improvement in Adolescent Idiopathic
Scoliosis- A Randomized Control Trial. J Clin Diagn Res. 2017;11(8), YC01-YCO04

Kuo YL, Tully EA, Galea MP. Sagittal spinal posture after Pilates- based exercise in
healthy older adults. Spine. 2009;34(10):1046-51

Lafage V, Schwab F, Patel A, Hawkinson N, Farcy JP. Pelvic tilt and truncal

inclination two key radiographic parameters in the setting of adults with spinal
deformity. Spine. 2009;34:E599-E606

75



Le Blanc R, Labelle H, Poitras B, Rivard CH, Kratzenberg J. 3-D evaluation of
posture in normal and scoliotic adolescents [Article in French]. Ann Chir.
1996;50(8):631-636

Lee HT, Oh HO, Han HS, Jin KY, Roh HL. Effect of mat Pilates exercise on postural
alignment and body composition of middle-aged women. J Phys Ther
Sci. 2016;28(6):1691-5

Lee JS, Shin JK, Goh TS, Son SM, An SJ. Validation of the Korean version of the
Spinal Appearance Questionnaire. J Back Musculoskelet Rehabil. 2017;
6;30(6):1203-1208

Lenssinck ML, Frijlink AC, Berger MY, Bierman-Zeinstra SM, Verkerk K,
Verhagen AP. Effect of bracing and other conservative interventions in the treatment
of idiopathic scoliosis in adoles- cents: a systematic review of clinical trials. Phys
Ther. 2005;85:1329-1339

Leopoldino AA, Avelar NC, Passos GB Jr, Santana NA, Teixeira VP, de Lima
VP, de Melo Vitorino DF. Effect of Pilates on sleep quality and quality of life of
sedentary population. J Bodyw Mov Ther. 2013;17(1):5-10

Lewis JS, Valentine RE. Clinical measurement of the thoracic kyphosis. A study of
the intra-rater reliability in subjects with and without shoulder pain. BMC
Musculoskelet Disord. 2010;1;11:39

Little DG, Sussman MD. The Risser sign: a critical analysis. J Pediatr Orthop. 1994;
14:569-575

Li Y, Zhao X, Zhang X, Zhang C, Ma H, Jiao M, et al. Validation study of the safety

attitudes questionnaire (SAQ) in public hospitals of Heilongjiang province, China.
PL0S One. 2017;21;12(6):e0179486

76


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27390396
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27390396
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shin%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28655125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goh%20TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28655125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Son%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28655125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28655125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20193055
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20193055
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28636621

Lonstein JE, Carlson JM. The prediction of curve progression in untreated idiopathic
scoliosis during growth. J Bone Joint Surg Am. 1984;66(7):1061-71

Lonstein JE. Scoliosis: surgical versus nonsurgical treatment. Clin Orthop Relat Res.
2006;443:248-259

Machida M, Dubousset J, Yamada T, Kimura J. Serum melatonin levels in
adolescent idiopathic scoliosis prediction and prevention for curve progression-a
prospective study. J Pineal Res. 2009;46(3):344-8

Machida M, Dubousset J, Imamura Y, Miyashita Y, Yamada T, Kimura J.
Melatonin. A possible role in pathogenesis of adolescent idiopathic scoliosis. Spine.
1996;21(10):1147-52

Malaj SR, Hykolli A, Lumi S, Murtezani A. Quality of Life in Adolescent’s
Idiopathic

Scoliosis before and after Physical Therapy: A Preliminary Study. Sport Mont.
2018;16(2):69-72

Marti CL, Glassman SD, Knott PT, Carreon LY, Hresko MT. Scoliosis Research
Society Members Attitudes Towards Physical Therapy and Physiotherapeutic
Scoliosis Specific Exercises for Adolescent Idiopathic Scoliosis. Scoliosis.
2015;10:16

Muscolino JE, Cipriani S. Pilates and the “powerhouse”—I. Journal of Bodywork
and Movement Therapies. 2004;8(1):15-24

Negrini S, Aulisa AG, Aulisa L, Circo AB, de Mauroy JC, Durmala J, et al. 2011

SOSORT guidelines: orthopaedic and rehabilitation treatment of idiopathic scoliosis
during growth. Scoliosis. 2012;7(1):3

77



Negrini S, Grivas TB, Kotwicki T, Maruyama T, Rigo M, Weiss HR. Why do we
treat adolescent idiopathic scoliosis? What we want to obtain and to avoid for our
patients. SOSORT 2005 Consensus paper. Scoliosis. 2006;1(1):4

Monticone M, Ambrosini E, Cazzaniga D, Rocca B, Ferrante S. Active Self-
correction and Task-oriented Exercises Reduce Spinal Deformity and Improve
Quality of Life in Subjects with Mild Adolescent Idiopathic Scoliosis. Results of a
Randomised Controlled Trial. Eur Spine J. 2014; 23(6):1204-1214

Mordecai SC, Dabke HV. Efficacy of exercise therapy for the treatment of
adolescent idiopathic scoliosis: a review of the literature. Eur Spine J. 2012;21:382—
389

Muscolino JE, Cipriani S. Pilates and the power house-Il. J Bodyw Mov Ther.
2004;8: 122-130

Masso PD, Gorton Il GE. Quantifying changes in standing body segment alignment
following spinal instrumentation and fusion in idiopathic scoliosis using an

optoelectronic mea- surement system. Spine. 2000;25(4): 457-462

Nachemson A, Lonstein JE, Weinstein SL. Report of the prevalence and natural
history committee. Park Ridge: Natural History Committee of Scoliosis Research
Society, 1982

Negrini S, Antonini G, Carabalona R, Minozzi S: Physical exercises as a treatment
for adolescent idiopathic scoliosis. A systematic review. Pediatr Rehabil.
2003;6:227-235

Negrini S, Aulisa AG, Aulisa L, Circo AB, de Mauroy JC, Durmala J, et al. 2011

SOSORT guidelines: Orthopaedic and Rehabilitation treatment of idiopathic
scoliosis during growth. Scoliosis. 2012;7: 3

78



Negrini S, Donzelli S, Aulisa AG, Czaprowski D, Schreiber S, de Mauroy JC et al.
2016 SOSORT qguidelines: orthopaedic and rehabilitation treatment of idiopathic
scoliosis during growth. Scoliosis Spinal Disord. 2018;10;13:3

Negrini S, Grivas TB, Kotwicki T, Maruyama T, Rigo M, Weiss HR, Members of
the Scientific society On Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment
(SOSORT). Why do we treat adolescent idiopathic scoliosis? What we want to
obtain and to avoid for our patients. Scoliosis. 2006;1:4-10.1186/1748-7161-1-4

Negrini, S, Hresko, TM, O'Brien JP, Price N, Boards S, et al. Recommendations for
research studies on treatment of idiopathic scoliosis: Consensus 2014 between

SOSORT and SRS non-operative management committee. Scoliosis. 2015;10,8

Newton PO, Yaszay B, Upasani VV, Pawelek JB, Bastrom TP, Lenke LG, et al.
Preservation of thoracic kyphosis is critical to maintain lumbar lordosis in the
surgical treatment of adolescent idiopathic scoliosis. Spine. 2010;15;35(14):1365-70

Otman SA. Egzersiz tedavisinde Temel Prensipler ve Yontemler. Ankara: Metekasan
AS, 2006, p:161

Ozdemir N, Subasi SS, Gelecek N, Sar1 S. Pilates Egzersiz Egitiminin Diz
Propriosepsiyonu Uzerine Etkileri- Randomize Kontrollii Calisma. Dokuz Eyliil

Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2009;23(2),71-79
Patten SA, Moldovan F. Could genetic determinants of inner ear anomalies be a
factor for the development of idiopathic scoliosis? Med Hypotheses. 2011;76 (3),

438-440

Payne WK, Ogilvie JW, Resnick MD, et al. Does scoliosis have a psychological
impact and does gender make a difference? Spine. 1997;15;22(12):1380-4

79



Penha PJ, Penha NLJ, De Carvalho BKG. Posture Alignment of
Adolescent Idiopathic Scoliosis: Photogrammetry in Scoliosis School Screening. J
Manipulative Physiol Ther. 2017;40(6):441-451

Peterson LE, Nachemson AL. Prediction of progression of the curve in girls who
have adolescent idiopathic scoliosis of moderate severity. Logistic regression
analysis based on data from the Brace Study of the Scoliosis Research Society. J
Bone Joint Surg Am. 1995;77:823-7

Pineda S, Bago J, Gilperez C, Climent JM. Validity of the Walter Reed Visual
Assessment Scale to measure subjective perception of spine deformity in patients
with idiopathic scoliosis. Scoliosis. 2006;1(1):18

Pourahmadi M, Hesarikia H, Ghanjal A, Shamsoddini A. Psychometric Properties of
the iHandy Level Smartphone Application for Measuring Lumbar Spine Range of
Motion and Lordosis: A Systematic Review of the Literature. J Sport
Rehabil. 2019;12:1-22

Reamy BV, Slakey JB. Adolescent Idiopathic Scoliosis:Review and Current
Concepts. Am Fam Physician. 2001;64:111-116

Reem J, Carney J, Stanley M, Cassidy J. Risser sign inter-rater and intra-rater
agreement: is the Risser sign reliable? Skeletal Radiol. 2009;38:371-375

Romano M, Minozzi S, Bettany-Saltikov J, Zaina F, Chockalingam N, Kotwicki T,
et al. Exercises for adolescent idiopathic scoliosis. Cochrane Database Syst Rev.

2012;8: CD007837

Roussouly P, Pinheiro-Franco JL. Sagittal parameters of the spine: biomechanical
approach. Eur Spine J. 2011;20 Suppl 5:578-85

80


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hesarikia%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30860415
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghanjal%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30860415
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shamsoddini%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30860415
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30860415
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30860415
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21796394

Rowe DE, Bernstein SM, Riddick MF, Adler F, Emans JB, Gardner-Bonneau D. A
meta-analysis of the efficacy of non-operative treatments for idiopathic scoliosis. J
Bone Joint Surg Am. 1997;79:664-674

Russell J, Jonker L, Missaghian M, Baranowski T. Effect of 4 weeks of Pilates on the

body composition of young girls. Prevent Med. 2006;42:177-180

Rydeard R, Leger A, Smith D. Pilates-based therapeutic exercise: effect on subjects
with nonspecific chronic low back pain and functional disability: a randomized
controlled trial. Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy. 2006;36 (7),
472e484

Samira MS, Laleh B. The Impact of 8-week Selected Pilates Exercises on Lordosis
Correction and BMI in Female Teens Aged 15-18. Biological Forum — An
International Journal. 2015;7(1):1267-1271

Samuelsson L, Norén L. Trunk rotation in scoliosis. The influence of curve type and
direction in 150 children. Acta Orthop Scand. 1997;68(3):273-6

Schreiber S, Parent EC, Moez EK, Hedden DM. The Effect Of Schroth Exercises
Added to the Standard of Care on the Quality of Life and Muscle Endurance in
Adolescents With Idiopathic Scoliosis - An Assessor and Statistician Blinded
Randomized Controlled Trial: "SOSORT 2015 Award Winner". Scoliosis.
2015;18;10:24

Schwab FJ, Smith VA, Biserni M, Gamez L, Farcy J-PC, Pagala M. Adult scoliosis:
a quantitative radiographic and clinical analysis. Spine. 2002; 27(4):387-92

Segal NA, Hein J, Basford JR. The effects of Pilates training on flexibility and body

composition: an observational study. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation. 2004; 85 (12), 1977e1981

81



Simoneau M, Richer N, Mercier P, Allard P, Teasdale N. Sensory deprivation and
balance control in idiopathic scoliosis adolescent. Experimental Brain Research.
2006; 170 (4), 576-582

Simony A, Carreon LY, Andersen MO. Reliability and Validity Testing of a Danish
Translated Version of the Scoliosis Research Society Instrument-22 Revised (SRS-
22R). Spine Deform. 2016;4(1):16-21

Solberg G. Postural Disorders and Musculoskelatal Dysfunction. Diagnosis,

Prevention and Treatment. 2nd ed. Philadelphia: Elsevier; 2008, p: 96-116

Somerville EW. Rotational lordosis: the development of a single curve. J Bone Joint
Surg. 1952;34- B:421-427

Szucs KA, Brown ED. Rater reliability and construct validity of a mobile application
for posture analysis. J Phys Ther Sci. 2018;30(1):31-36

The WHOQOL Group. The World Health Organization Quality of Life Assessment
(WHOQOL): Position Paper from the World Health Organization. Soc Sci Med.
1995;41: 1403-1409

Thompson DP, Antcliff D, Woby SR. Cognitive factors are associated with disability
and pain, but not fatigue among physiotherapy attendees with persistent pain and

fatigue. Physiotherapy. 2019;S0031-9406(19)30012-4

Tolo VT, Gillespie R. The characteristics of juvenile scoliosis and results of its
treatment. J Bone Joint Surg Br. 1978;60-B:181-8

Trobisch P, Suess O, Schwab F. Idiopathic Scoliosis. Dtsch Arztebl Int.
2010;107(49): 875-884

82


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carreon%20LY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27852494
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andersen%20MO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27852494
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27852494
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cognitive+factors+are+associated+with+disability+and+pain%2C+but+not+fatigue+among+physiotherapy+attendees+with+persistent+pain+and+fatigue

Unal E. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY). Unal E, editor. Fizyoterapide
Kanita Dayali Egzersiz Yaklasimlari. Ankara: Pelikan Yayincilik; 2015, p:35.

Unal E. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY). Unal E, editér. Romatizmal
Hastaliklarda Biyopsikososyal Model: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY).
Ankara: Pelikan Yayincilik; 2014, p:55.

Vasiliadis E, Grivas TB, Gkoltsiou K. Development and preliminary validation of
Brace Questionnaire (BrQ): a new instrument for measuring quality of life of brace

treated scoliotics. Scoliosis. 2006;1: 7-10.1186/1748-7161-1-7

Weinstein SL, Dolan LA, Cheng JC, Danielsson A, Morcuende JA. Adolescent
idiopathic scoliosis. Lancet. 2008;371:1527-1537

Weinstein SL. Idiopathic scoliosis. Natural history. Spine. 1986;11:780-3

Weinstein SL, Ponseti 1. Curve progression in idiopathic scoliosis. J Bone Joint
Surg Am. 1983;65:447-455

Weiss HR, Dallmayer R, Gallo D. Sagittal counter forces (SCF) in the treatment of
idiopathic scoliosis: a preliminary report. Pediatr Rehabil. 2006;9(1):24-30

Weiss HR, Negrini S, Rigo M, Kotwicki T, Hawes MC, Grivas TB, et al. Indications

for conservative management of scoliosis (guidelines). Scoliosis. 2006;1:5

Wiesel BB, Sankar WN, Delahay JN, Wiesel SW. Orthopaedic Surgery: Principles of
diagnosis and treatment. 1st ed: LWW; 2011, p:378

Wong E, Altaf F, Oh LJ, Gray RJ. Adult Degenerative Lumbar Scoliosis.
Orthopedics. 2017;29(3):95-107.

83



Yagci G, Yakut Y. Core stabilization exercises versus scoliosis-specific exercises in
moderate idiopathic scoliosistreatment. Prosthet Orthot Int. 2019;43(3):301-308

Yakut E, Vardar Yagh N, Akdogan A, Kiraz S. Diz Osteoartriti Olan Hastalarda
Pilates Egzersizlerinin Rolii: Bir Pilot Calisma. Fizyoterapi Rehabilitasyon.
2006;17(2), 51- 61

Yang JM, Lee JH, Lee DH. Effects of consecutive application of stretching, Schroth,
and strengthening exercises on Cobb's angle and the rib hump in an adult with
idiopathic scoliosis. J Phys Ther Sci. 2015;27(8):2667-9

Zabjek KF, Leroux MA, Coillard C, Rivard CH, Prince F. Evaluation of segmental
postural characteristics during quiet standing in control and idiopathic scoliosis
patients. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2005;20(5):483-490.

Zabjek KF, Leroux MA, Coillard C, Prince F, Rivard CH. Postural characteristics of
adolescents with idiopathic scoli- osis. J Pediatr Orthop. 2008;28(2):218-224.

Zapata KA, Sucato DJ, Lee MC,Jo CH. Skeletally Immature Patients With
Adolescent Idiopathic Scoliosis Curves 15°-24° Are at High Risk for Progression.
Spine Deform. 2019;7(6):870-874

Zapata KA, Wang-Price SS, Sucato DJ. Spinal Stabilization Exercise Effectiveness

for Low Back Pain in Adolescent Idiopathic Scoliosis: A Randomized Trial. Pediatr
Phys Ther. 2015;27(4):396-402

84


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sucato%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31731996
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31731996
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jo%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31731996
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26397085
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26397085

FORMLAR

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

PROTOKOL KODU 09.2019.591
BASVURU PROJE ADI Klinik pilates egzersizlerinin idiopatik skolyozu olan
BILGILERI hastalarda gévde rotasyon agisi ve postir Gzerine etkisi
SORUMLU ARASTIRICI UNVANI/ADI Dog. Dr. Tugba Kuru COLAK
[Tarih : 14. 06. 2019
\KARAR BILGILER] :llll:i:l::! hlsvuru. bi‘I,Eil:ri verilcrf ':rusu.rml :::Iv’:.r.u dosyas: ve ilgiiclii"b:l{geler aragtirmanin gerekce, :l;abc:rlyl;’klzlnl:l:ry:::::‘:r:"dl:()k:.le
sonrasinda yapilacak her tiirlii proje degisiklikleri (katilimailar, bashk vb.) veya protokol degisikliklerinin Etik Kurula bildirilerek proje|

lonaymnin yenilenmesi gerekmektedir.

\UYELER
Unvam / Adi/ Soyadi Uzmanhk Dal Kurumu / EK Uyeligi Onaylanan Proje Toplantiya Tmza
ile iliskisi Katihm
] ] ] o
Prof.Dr. Haner DIRESKENELI Romatoloji M.U Tip Fakiiltesi/ Baskan | Var Yok Evet  Hayir P
P ) ] 5] ] 3
Prof.Dr. Tiilin ERGUN Dermatoloji MU FolesiBaskan | var Yok | Evet Hayir
\
5] 7] 5] 3] Y
Prof.Dr. Atila KARAALP Farmakoloji M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok EVET HAVIR / \
] ] 0 0
Prof. Dr. Sefik GORKEY Tip Tarihi ve Etik M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet  Hayir
0 5] 0 0
Prof.Dr. Handan KAYA Patoloji MO T FakiltesiUye | var Yok | Evet Hayir M

Prof.Dr. M.Bahadir GULLUOGLU

Genel Cerrahi

3] ] ] ]
M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet  Hayir W

o o o
M.U Eczacilik Fak./Uye Var Yok Evet Nayn(/

Prof.Dr. Semra SARDAS Eczact
0 3] ] ]

Prof.Dr. Bagak DOGAN Dis Hekimi M.U Dis Hekimligi Fak./Oye | Var Yok Evet  Hayir ”
o ] ] 0

Prof. Dr. Beste Melek ATASOY P R M.UTip FakiltesiOye | Var Yok | Evet Hayir

Dog. Dr. Elif KARAKOC AYDINER

Cocuk Saghg ve
Hastahiklar

0 3] i] ]
M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet  Hayir

5 o o AT 0 ) o o
Dog.Dr. Meltem KORAY Dis Hekimi Istanbul Univ. Dis Hekimligi | o Yok Evet Hayir /L/
Fak./Uye \
0 5] 1] 1] v
Dog. Dr. Giirkan SERT Hukuksu M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet  Hayir
0 0 ] 0 73
Dog.Dr: Figen DEMIR Halk Saghg: Acibadem Univ. Tip Fak. | Var Yok Evet  Hayr /\/\
] 3] ] 0
Dog.Dr. Pinar Mega TIBER Biyofizik M.U Tip Fakiiltesi/Uye var Yok Evet  Hayir
3] o 3] ]
Saghik Mensubu
d M
Gizde Aynur MIRZA Slaiyan disi Serbest Var Yok Evet Hayir

85



EK-2

HASTA TAKIP FORMU

TARIH:
HASTANIN ADI — SOYADI:
YASI:
CINSIYETI: (K) — (E)
TELEFON:
ANAMNEZ (OZGECMIS VE SOYGECMIS):
COBB ACISI VE LOKASYONU:
DEGERLENDIRME PARAMETRELERI:
» Govde Rotasyon Degerlendirmesi
Ust Alt torakal | torakolomber Lomber Sakral
torakal
1k
degerlendirme
Son
degerlendirme

» Lordoz ve kifoz degerlendirmesi

[k degerlendirme

Son degerlendirme

Lordoz acist

Kifoz acist
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» Postiir analizi

Anterior:

ILK DEGERLENDIRME

SON DEGERLENDIRME

SHIFT

TILT

SHIFT

TILT

HEAD

SHOULDER

RIBCAGE

HIPS

TOTAL

Side:

I[LK DEGERLENDIRME

SON DEGERLENDIRME

SHIFT

TILT

SHIFT

TILT

SHOULDER

HIPS

KNEES

TOTAL
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» Yasam kalitesi degerlendirmesi

SRS-23 Ik degerlendirme Son degerlendirme

Agri

Imaj-Gériiniim

Fonksiyon-Aktivite

Mental saglik

Tedavi

TOPLAM

» Kozmetik degerlendirme

Ilk degerlendirme Son degerlendirme

SAQ

» Agri degerlendirmesi

AGRI TANILAMA

0 1 2 3 1 5 6 7 8 9 10
| | 1 ] | | | |

Agrn yok En siddetli agn
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EK-3

SRS-23 ANKETI

Ad Soyadz: Anket tarihi .../..../....

Bu anket ile sirtinizin ve belinizin su andaki durumunu degerlendirmek istiyoruz. Bu
nedenle bu sorular1 bizzat kendinizin yanitlamasi bizim i¢in ¢ok 6nemli. Liitfen tiim
sorularda kendinize en uygun olan cevabi ilgili kutucuga carpt koyun. Ameliyat
gecirenler 1. ve 2. Boliimii birlikte yanitlamali ameliyat olmayanlar sadece birinci
boliimii yanitlamalidir.

1.Asagidaki cevaplardan hangisi son 6 ay siiresince sizin yasadiginiz agriy1 en iyi
sekilde tarif eder ?

"1 Hig CHafif “Orta “Orta-Siddetli CISiddetli

2. Asagidaki cevaplardan hangisi son 1 ay siiresince sizin yasadiginiz agriy1 en iyi
sekilde tarif eder?
[Hig CHafif Orta “Orta-Siddetli CISiddetli

3. Son 6 ay boyunca ¢ok sinirli bir kisi miydiniz ?
[Hig¢bir zaman [ Cok nadir "1 Bazen [ICogu zaman [ IHer zaman

4 . Eger hayatinizin geri kalanini beliniz veya sirtinizin su andaki sekli ile gegirecek
olsaniz, bu konuda kendinizi nasil hissederdiniz?

[ICok mutlu  T’Mutlu 71 Ne mutlu ne de mutsuz 1 Mutsuz TICok
mutsuz

5 . Su anda ne kadar hareket edebiliyorsunuz ?
"Yataga/ Tekerlekli sandalyeye bagli olarak
'Tek basima hareket edemiyorum
] Hafif isler, ev isleri yapabiliyorum
"1 Orta agirlikta isler ve ylirliylis, bisiklet siirme gibi hafif sporlar
yapabiliyorum
1 Higbir kisitlama olmaksizin her hareketi yapabiliyorum

6 . Kiyafetinizin i¢inde kendinizin nasil goriindiigiinii diistintiyorsunuz ?
[ICok giizel  [Giizel "1Orta giizellikte Kot [ICok kot

7 Son 6 ay igerisinde higbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar moraliniz bozuk
oldumu ?

[JCok sik [ISik  [JArada sirada ICok ender  [Hig¢bir zaman

8 . Istirahat sirasinda bel veya sirt agriniz oluyor mu ?
[ICok sik ISik [1 Arada sirada [ICok ender [ Higbir zaman
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9. Su anda is ya da okulda ne kadar hareket edebildiginizi diisiiniiyorsunuz ?
19%100 normal hareket ediyorum
[19%75 normal hareket ediyorum
19%50 normal hareket ediyorum
1%25 normal hareket ediyorum
[1%0 normal hareket ediyorum

10 . Asagidaki cevaplardan hangisi govdenizin goriiniislinii en iyi sekilde tarif eder ?

[ Cok giizel [IGiizel [Orta giizellikte [IKoti "1 Cok kotii

11 . Asagidakilerden hangisi beliniz veya sirtiniz i¢in kullandiginiz ilaglart en iyi
sekilde tarif

eder ?

1 Hig ilag¢ kullanmiyoru
"Uyusturucu  6zelligi olmayan agri kesicileri haftada bir veya daha az
kullantyorum.(Orn:Aspirin, Novalgin, Parol, Voltaren, Apranax, Naprosyn, Viox)

[Uyusturucu 6zelligi olmayan agr1 kesicileri giinliik kullantyorum.

[Uyusturucu 6zelligi olan agr1 kesicileri haftada bir veya daha az kullaniyorum.
(Orn:Morfin, Dolantin)

[Uyusturucu 6zelligi olan agr kesicileri giinliik olarak kullantyorum.

12 . Beliniz veya sirtinizdaki problem ev i¢inde yaptiginiz islere engel oluyor mu ?
[ Higbir zaman [1Cok ender [JAradasirada [JSik stk [JCok sik

13 . Son 6 ay boyunca kendinizi ne kadar siire sakin ve huzurlu hissettiniz ?
Her zaman [ICogu zaman Bazen "ICok ender [IHi¢bir zaman

14 Beliniz veya sirtinizin durumunun bagka insanlarla olan iligkilerinizi etkiledigini
diisliniiyor musunuz?

CEtkilemiyor

CIBiraz etkiliyor

"10rta derecede etkiliyor

[ISiklikla etkiliyor

"ICok fazla etkiliyor

15 . Beliniz veya sirtinizdaki problem sizin veya ailenizin ekonomik sikintilar
¢cekmesine neden oluyor mu ?

"1Bu problem ailemin ekonomik sikintilar cekmesine neden oluyor
"ICok fazla neden oluyor

[ISiklikla neden oluyor

"IOrta derecede etkiliyor

CBiraz etkiliyor

Hig etkilemiyor
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16 . Son 6 ay igerisinde kendinizi hi¢ mutsuz ve kederli hissettiniz mi ?
[Higbir zaman CICok ender [ Arada sirada [IS1k sik
[ICok sik
17 . Son 3 ay icinde isten/ okuldan hi¢ bel/sirt agrisi nedeniyle izin aldiniz m1 ? Eger
aldiysaniz kag giin ?
110 giin aldim (hi¢ almadim)
1 glin aldim
(12 glin aldim
13 giin aldim
14 veya daha fazla giin aldim

18 Beliniz veya sirtinizin durumu, arkadaglariniz ya da ailenizle disari ¢ikmanizi
kisitliyor mu
Higbir zaman  [Cok ender [JArada sirada [ 1S1k sik CCok
sik

19 . Beliniz veya sirtinizin su anki haliyle kendinizi ¢ekici buluyor musunuz ?
1 Evet, kendimi ¢ok ¢ekici buluyorum
“Evet, kendimi olduk¢a ¢ekici buluyorum
INe ¢ekici ne degilim
1 Hayir, pek fazla degilim
1 Hayir, kendimi hi¢ ¢ekici bulmuyorum

20 . Son 6 ay icinde mutlu bir insan miydiniz ?
[Higbir zaman ICok ender [1Bazen TICogu zaman [Her
Zaman

21 . Bel veya sirtiniza uygulanan tedavinin sonucundan memnun kaldiniz mi1 ?
[JCok memnun kaldim
Memnun kaldim
"INe memnunum, ne de degilim
"IBiraz hayal kiriklig1 oldu
'Tamamen hayal kiriklig1 oldu

22 . Su anki degerlendirmeniz sonucunda, aymi hastalik i¢in size yine ayni tedavi
onerilseydi kabul eder miydiniz ?

“IKesinlikle evet

“IMuhtemelen evet

"Emin degilim

“IMuhtemelen etmezdim

[IKesinlikle etmezdim

23. Asagida 1’in ¢ok disiik, 9’un ¢ok yiksek oldugu 1den 9’a kadar

numaralandirilmis bir 6lgekte kendi goriintiiniize kag puan verirdiniz\
! 12 3 4 5 16 o7 18 9
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EK-4

SPINAL GORUNUM ANKETI(SAQ)

Ad Soyadi: Anket tarihi ...[..../....
Viicut Egrisi Bas ve Legen Kemigi

o o o o o) o o
Kaburga Cikintisi Omuz Seviyesi

o o) o o o ‘ ‘ : 4
Bel Cikintisi Kiirek Kemigi

O ©) @) ©) O o) o o
Bas-Kaburgalar-Legen Kemigi Omuz Agisi
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Bas Pozisyonu Omurga Belirginligi

5 goriintii kategorisinden sizi en ¢ok rahatsiz eden goriintiiyli isaretleyiniz.
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SORULAR:

Dogru
degil

Birazcik
dogru

Biraz
dogru

Olduk¢a
dogru

Cok
dogru

12.Daha diizgiin olmak isterim

13.Daha diizgiin omuzlarim olsun
isterim

14.Daha diizgiin kalgalarim olsun
isterim

15.Daha diizgiin belim olsun isterim

16.0ndeki kaburgalarimin daha
diizgiin olmasint isterim

17.Arkadaki kaburgalarimin daha
diizgiin olmasint isterim

18.Bacak uzunlugumun daha diizgiin
olmasini isterim

19.Gogiislerimin daha diizglin
olmasini isterim

20.Gogsiimiin 6n tarafinin daha
diizgiin olmasini isterim

21.Go6gslimiin arka tarafinin daha
diizgiin olmasini iterim

22 Kiyafetlerimin i¢inde daha iyi
goriinmek isterim

23.Mayomun i¢inde daha iyi
goriinmek isterim

24 Atletimin i¢inde daha iyi
goriinmek isterim

25.Skolyoz scarimin
bilincindeyim(sadece skolyoz
ameliyati olanlar yanitlamalr)

26.Daha ¢ekici goriinmek isterim

27.Beni sirtimin seklinden daha
fazla rahatsiz eden seyler var

28.Sirtimin seklinden daha ¢ok
boyumdan rahatsizim

29.Sirtimin seklinden daha ¢ok
kilomdan rahatsizim

30.Sirtimin seklinden daha ¢ok
yilizlimiin goriintiisiinden rahatsizim

31.12-30 arasindaki sorulardan
hangisi senin i¢in daha 6nemli?

32.0z benligini nasil
degerlendirirsin?

33.Viicut seklinle ilgili en ¢cok neyi degistirmek istersin?
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