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Skolyoz tedavilerinin temel amaglarindan biri ii¢ boyutlu deformitenin neden oldugu kozmetik sorunlarin
giderilmesidir. Ug boyutlu egzersiz tedavisi, egriligin ilerlemesini durdurma veya azaltilmanin yam sira kas
dengesini optimize etmeyi, postiiral farkindalik saglamayt ve wviicut simetrisinin kazanimini amacglar. Bu
calismanin amaci adolesan idiopatik skolyoz (AiS) tanili hastalarda ev egzersiz programina eklenen fizyoterapist
gbzetimli Schroth egitiminin viicut algisina etkisinin incelenmesidir. AIS tanil1 31 hasta iki gruba ayrilmistir: Ev
egzersiz grubu ve Schroth grubu. Ev egzersiz grubuna Schroth yonteminin egzersizleri 12 haftalik ev programi
olarak verilmigtir. Schroth grubuna ise ev programina ek olarak klinikte 24 seans (12 hafta boyunca haftada 2 giin)
Schroth yontemine gore 3 boyutlu egzersiz terapisi uygulanmistir. Degerlendirmeler tedavi 6ncesi ve 12 haftalik
tedavi sonrasi yapilmistir. Viicut algisi hasta, ailesi ve fizyoterapist tarafindan Walter Reed Gorsel Degerlendirme
Skalas1 (WRVAS) ve Govde Goriiniis Algist Skalasi (TAPS) ile degerlendirilmistir. Ev egzersizi grubuna yas
ortalamast 14+2,99 yil olan 12 hasta (8 kiz, 4 erkek), Schroth grubuna ise yas ortalamas: 14,79+£2,76 yil olan 19
hasta (15 kiz, 4 erkek) dahil edilmistir. Schroth grubunda viicut algi skorlarinin tamami anlamli derecede iyilesme
gosterirken (p<0,001), ev egzersiz grubunda hasta WRVAS (p=0,008) ve aile TAPS skoru (p=0,001) anlaml
iyilesme gostermistir. Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrasi ylizde degisim oranlar1 karsilastirildiginda Schroth
grubunun hasta, aile ve fizyoterapist WRVAS ve TAPS degerlendirmelerinin yiizdelik degisimi ev egzersiz
grubundan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,005). AIS’li hastalarda ev egzersiz programina eklenen Schroth
egitiminin viicut asimetrisini ve kozmetik deformiteyi iyilestirmede etkili oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan idiopatik skolyoz, kozmetik deformite, viicut simetrisi, egzersiz, Schroth yontemi

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF SCHROTH THERAPY ADDED TO
HOME EXERCISE PROGRAM ON BODY PERCEPTION IN ADOLESCENT
IDIOPATHIC SCOLIOSIS

ABSTRACT

One of the main purposes of scoliosis treatments is to eliminate cosmetic defect caused by the three-dimensional
deformity. Three-dimensional exercise therapy aims to limit or reduce curve progression, optimize muscle balance,
provide postural awareness and re-establish body symmetry. The aim of this study is to examine the effect of
supervised Schroth therapy added to the home exercise program on body perception in patients with adolescent
idiopathic scoliosis (AlS).Thirty-one patients diagnosed with AIS were divided into two groups: home exercise
group and Schroth group. The exercises of the Schroth method were given to the home exercise group as a home
program for 12 weeks. In the Schroth group, in addition to the home program, a 3-dimensional exercise therapy
was applied according to the Schroth method for 24 sessions (2 days a week for 12 weeks) in the clinic. Evaluations
were performed before and after treatment. Body perception was assessed by the patient, family, and
physiotherapist using the Walter Reed Visual Assessment Scale (WRVAS) and the Trunk Appearance Perception
Scale (TAPS). Twelve patients (8 girls,4 boys) with a mean age of 14+2.99 years were included in the home
exercise group, and 19 patients (15 girls,4 boys) with a mean age of 14.79+2.76 years in the Schroth group. While
all body perception scores in the Schroth group improved significantly (p<0.001), patient-WRVAS (p=0.008) and
family-TAPS scores (p=0.001) improved significantly in the home exercise group. When the percent change rates
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of the groups were compared before and after the treatment, the percent change in the patient, family, and
physiotherapist WRVAS and TAPS values of the Schroth group was significantly higher than the home exercise
group (p<0.005).Schroth training added to the home exercise program was found to be effective in re-establishing
body symmetry and reducing cosmetic deformity in AIS patients.

Keywords: Adolescent idiopathic scoliosis, cosmetic deformity, body symmetry, exercise, Schroth method

GIRIS

Skolyoz omurganin koronal diizlemde 10
dereceyi asan egriliklerine  transvers
diizlemde vertebra korpuslarinin
rotasyonunun ve sagital planda hipokifozun
eslik ettigi spinal bir deformitedir (1).
Skolyoz etyopatogenizene gore sendromik,
konjenital ve idiyopatik olmak iizere iige
ayrilir (2). Idiyopatik skolyoz yiizde seksen
ile en sik goriilen skolyoz tipidir ve nedeni
tam olarak bilinmemektedir. Yasa gore
infantil, jiivenil, ado6lesan ve yetiskin olarak
siniflandirilir  (3). Adolesan idiyopatik
skolyoz (AIS) 10 ila 20 yas arasindaki
bireylerde goriiliir ve prevelanst diinya
genelinde %0,35- %05,2; Tiirkiye’de ise %
2.3’tiir (4,5).

Schroth yéntemi, AIS tedavisinde en sik
kullanilan  yaklagimlardan  biridir ve
rotasyonel solunum teknigi ile li¢ boyutlu
diizeltici egzersizlerden olusur (6). Tedavi,
egri progresyonunu yavaslatmak veya
durdurmakla beraber pulmoner
fonksiyonlar1 diizenlemek, kas dengesini
optimize etmek ve kiside postiiral
farkindahk saglamayr amaglar. AIS’li
bireylerin viicut algisinin bozulabilecegi
saptanmistir (4). Bozulmus beden imaji,
onaylanmama, memnuniyetsizlik  ve
olumsuz duygulara neden olabilmekte,
disik benlik saygist ve kendine giiven,
temas kurmada  gigliikkler, depresif
egilimler ve hatta sosyal fobi gibi
psikososyal sorunlara yol acabilmektedir

(7).
Bu ¢alismanin amaci AIS tamli hastalarda

ev egzersiz programina eklenen

fizyoterapist gdzetimli Schroth egitiminin
viicut algisina etkisinin incelenmesidir.

YONTEM

Bu calisma Pamukkale Universitesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu ve
Denizli  Fizyoform  Saglikli  Yasam
Merkezinde Agustos 2020 — Kasim 2020
tarihleri arasinda AIS tanili hastalar
tizerinde Helsinki Deklarasyon ilkelerine
uygun olarak yapilmistir.

Miidahale

AIS tamli 31 hasta ev egzersiz grubu ve
Schroth grubu olmak tizere iki gruba
ayrilmstir.

Ev egzersiz grubuna kuvvetlendirme
(interscapular bolge ve core bolgesini
iceren), Klapp emekleme ve konveks tarafa
lateral fleksiyon egzersizleri verilmis ve
hastalar {i¢ haftada bir klinige ¢agirilarak
egzersiz progresyonu saglanmstir.
Egzersizler 12 hafta boyunca giinde 2 kez

15 tekrarl yapilmistir.

Schroth grubuna ev programina ek olarak
klinikte Schroth yontemine gore 3 boyutlu
egzersiz terapisi uygulanmistir. Egzersizler
Schroth terapisti tarafindan haftada 2 giin
45 dakikalik seanslar seklinde 12 hafta
boyunca uygulanmistir. Schroth grubuna ev
egzersizi olarak giinde 1ki kez ayna
karsisinda postiiral dizilim c¢alismasi ve
simetrik  kuvvetlendirme  egzersizleri
Onerilmistir.

Degerlendirmeler

Viicut algist hasta, skolyozlu kisinin
bakimindan sorumlu birinci derece yakini
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ve fizyoterapist tarafindan Walter Reed
Gorsel Degerlendirme Skalast (WRVAS)
ve Govde Goriinilis Algis1 Skalas1 (TAPS)
ile degerlendirilmistir. Degerlendirmeler
tedavi Oncesi ve sonrasi gergeklestirilmistir.

WRVAS skolyozlu bireylerdeki fiziksel
deformiteyi ve
deformitesini iyilestirmedeki etkinligini
degerlendirmek amaci ile gelistirilmis bir
skaladir. Omurga egriligi, kaburga cikintisi,
bel c¢ikintisinin belirginligi, bas-gogiis
kafesi-kalcanin pozisyonel iliskisi, basin
kalgalar tizerindeki iliskisini, omuz seviyesi
ve skapula rotasyonunu temsil eden gorsel
sekillerden olusmaktadir. Gorsellerdeki her
bir deformite minimum “1”’, maksimum “5”

tedavinin viicut

olarak puanlanir ve yiiksek puan algilanan
deformitenin yliksek oldugu anlamina gelir

(8).

TAPS govdeyi ti¢ farkli agidan gosteren ii¢
gorsel setten olusmaktadir:  gdvdenin
arkadan gOriiniisii, Onden gOriinlisii ve
Adams One egilme testi sirasindaki kaburga
c¢ikintisi. Her ¢izim 1'den (maksimum
deformite) 5'e (minimum deformite) kadar
puanlanir ve toplam puan iige boliinerek
skor elde edilir. Disiik puan algilanan
deformitenin yiiksek oldugu anlamina gelir

9).
istatistiksel analiz

Elde edilen veriler Statistical Package for
Social Sciences (versiyon 21; SPSS Inc.,
Chicago, IL) kullanilarak analiz edilmistir.
Stirekli degiskenler (yas) ortalama =+
standart sapma, kategorik degiskenler
(cinsiyet) say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade
edilmistir.  Verilerin normal dagilima

uygunlugu  Shapiro-Wilk  testi ile
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incelenmistir. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda bagimli gruplar arasindaki
farkliliklarin karsilastirilmast i¢in Bagiml
orneklem  t-testi, parametrik  test
varsayimlari saglanmadiginda ise Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi kullamilmistir. Yiizde
degisimi  (A%)  ((Post-Pre)/Pre)*100
formiilityle hesaplanmis ve bagimsiz grup
farkliliklarin ~ karsilagtinlmasinda Mann-
Whitney U testi kullanilmigtir.  Etki
blyiikliigli parametrik test kosullar1 i¢in
Cohen's d (t/VN), parametrik olmayan test
kosullar1 icin r katsayist (ZAN) ile
hesaplanmigtir. Tim analizlerde p<0,05
istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

BULGULAR

Ev egzersizi grubuna yas ortalamasi
14£2,99 yil olan 12 hasta (8 kiz, 4 erkek),
Schroth grubuna ise yas ortalamasi
14,79£2,76 yil olan 19 hasta (15 kiz, 4
erkek) dahil edilmistir. Hastalarin yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur (p=0,47) (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler

Degiskenler | Ev egzersiz Schroth
grubu p grubu p
(n=12) (n=19)
Cinsiyet 8:4 (%66,7 : | 0,248 15:4 0,012
(kiz: erkek) %33,3) (%78,9 :
%21,1)

Schroth grubunda viicut algi skorlarinin
tamaminda anlamli derecede gelisme
saptanmistir  (p<0,001). Ev egzersiz
grubunda hasta WRVAS (p=0,008) ve aile
TAPS skoru (p=0,001) anlamli diizeyde
gelisme gostermistir. (Tablo 2).
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Tablo 2. Viicut algi skorlarimin tedavi dncesi ve sonrast degisimlerinin grup igi kargilagtiriimasi

Ev egzersiz grubu (n=12) Schroth grubu (n=19)
Degiskenler Tedavi Tedavi p Etki Tedavi Tedavi p Etki
oncesi sonrasli biiyiikligii oncesi sonrasi biiyiikligii

WRVAS

Hasta 12,42+2,39 1142,63 0,008* 0,94 18,47+4,86 | 13,11+4,56 | 0,000 0,86

Aile 12,0843,68 | 11,67+3,94 | 0,658* 0,13 20,79+6,30 | 13,53+4,93 | 0,000 0,88

Fizyoterapist | 15,50+4,87 | 13,58+3,42 | 0,121 0,45 20,0545,13 | 12,47+4,14 | 0,000 0,86
TAPS

Hasta 3,83+0,41 4,03+0,44 | 0,068 0,53 3,02+£0,76 | 3,89+0,79 | 0,000 0,70

Aile 3,97+0,59 | 4,28+0,55 | 0,001* 1,37 2,95+£0,98 | 4,12+0,61 | 0,000 0,86

Fizyoterapist | 3,67+0,64 | 3,92+0,55 | 0,058 0,55 3,02+£0,77 | 4,04+£0,70 | 0,000 0,83

*: Bagimli 6rneklem t-testi; WRVAS: Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi; TAPS: Govde Goriiniis

Algis1 Skalast

Gruplarin yilizde degisim degerleri karsilastirildiginda Schroth grubunun hasta, aile ve
fizyoterapist WRVAS ve TAPS skorlarimin ytizdelik degisimi ev egzersiz grubundan anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin tedavi dncesi ve sonrasi yiizde degisim degerlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Ev egzersiz grubu (n=12) Schroth grubu (n=19) p Etki biyiikligii
WRVAS (A%)

Hasta -11,42+12,07 -28,90+14,82 0,004 0,51

Aile -0,19+36.,95 -33,32+15,34 0,000 -0,69

Fizyoterapist -9,61+17,97 -36,85+16,88 0,001 0,59
TAPS (A%)

Hasta 5,45+9,31 33,40+33,55 0,002 0,55

Aile 8,14+6,16 54,86+52,17 0,000 0,65

Fizyoterapist 8,45+18,18 41,11+36,39 0,001 0,58

WRVAS: Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi; TAPS: Govde Goriiniis Algisi Skalasi

TARTISMA

Bu calismada AIS tanili hastalarda ev
egzersiz programina eklenen fizyoterapist
gbzetimli Schroth egitiminin viicut algisina
etkisinin  incelenmesi  amaglanmustir.
Calisma sonucunda ev egzersizlerine ek
olarak uygulanan Schroth terapisinin viicut
algisin1 gelistirmekte daha yararli oldugu
gozlenmistir.

AIS’li hastalarda omurga deformitesi
bireylerin benlik imaj1 ve fiziksel goriiniim
algilar1 iizerinde olumsuz etkilere neden
olmaktadir. Bu nedenle temel tedavi
hedefleri egrinin ilerlemesini dnlemek ve
kozmetik deformiteyi iyilestirmektir (10).
Bu amagla kullanilan Schroth terapisi
propriyoseptif  uyarilar

ve  aynalar

araciligiyla skolyotik durusun otomatik
diizeltilmesi ve izometrik kontraksiyonlarla
asimetrik kaslar1 uzatma veya giiclendirme
egzersizlerinden olugur (11). Schroth
metodu Cobb acisinda degisikliklere neden
olabilir, egri ilerlemesini yavaslatabilir,
ameliyat ihtiyacini azaltabilir, kas giicilinii
arttirabilir ve solunum fonksiyonlarini
lyilestirebilir (6). Ayrica govde gorsel
deformite algisini, yasam kalitesini, omurga
fleksibilitesini ve torasik govde
rotasyonunu iyilestirmede diger tedavi
yontemlerinden daha faydali olabilir (11).
Skolyozlu bireylerde yakin takip ve
gdzetim altinda yapilan egzersizler oldukga
etkilidir, bu nedenle de egzersizlerin ev



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2022: Ozel Sayi: 1-6.

programmin  yamt  sira  fizyoterapist
esliginde yapilmasi Onerilmektedir (12).
Bizim ¢alismamizda da ev egzersizlerine ek
olarak  gbzetimli uygulanan  Schroth
tedavisinin  gorsel  deformite  algist
lizerindeki etkisi incelenmis Vve ev
egzersizlerine ek olarak uygulanan Schroth
tedavisinin sadece ev egzersizi ile takip
edilenlere gore gorsel deformite algisini
daha olumlu yonde etkiledigi saptanmustir.
Schroth yonteminde diizeltme tekniklerinin
ayna karsisinda uygulanmasi da bireylerde
postiiral farkindaliginin  artmasina katki
saglamis olabilir.

Kozmetik deformiteler skolyozlu bireylerin
en bliyiikk endiselerinden biri oldugu i¢in
terapotik miidahalelerin sonuglarini
degerlendirirken beden algisindaki
degisimin de incelenmesi 6nemlidir (10).
WRVAS ve TAPS, skolyozlu bireylerin
viicut goriiniimiiniin degerlendirilmesinde
yararli  araglardir (13,14). Skolyozlu
bireyler ve ebeveynlerinin deformite
algilarimin  karsilastirildigr bir calismada
ebeveyn ve hastalarin benzer gorsel algi
puanlarina sahip oldugu ancak ebeveynlerin
hastalardan daha fazla kosta ve omuz
deformitesi algiladigi belirtilmistir (13).

Calismamizda klinisyen, hasta ve ebeveyn
gorsel  deformite  algis1  skorlarini
karsilastirmadik ancak tedavi sonrasi her iki
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grubunda viicut alg1 skorlarinda iyilesme
saptanmuistir.

Egzersiz programina uyum egzersizin
etkinliginde artis saglamaktadir (15).
Calismamizin limitasyonu ev egzersiz
programma uyumu degerlendirmemis
olmamizdir. Skolyozlu bireylerin tedavi
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kozmetik  deformitedeki  gelismelere
odaklanmaktadir (16). Ancak bireyleri
siklikla radyasyona maruz birakmamak igin
takip kontrollerinde deformiteleri gorsel
olarak degerlendiren WRVAS ve TAPS
gibi skalalar kullanilabilir. Ayrica uzun
stireli takiplerde bu ol¢eklerin radyografi
gibi objektif oOlgiimlerle desteklenmesi
faydal1 olacaktir.
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Sonu¢ olarak, AIS'li bireylerde viicut
algisin1  gelistirmede denetimli  Schroth
tedavisinin ev egzersiz programina gore
daha etkili oldugu gozlenmistir. Cobb agis1
Olclimiinli iceren, egzersizlere uyumu
sorgulayan, uzun siireli takipli yiiksek
kaliteli, randomize ¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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