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7.1 Postur

Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi Postlir Komitesine gore postir; vicudu
deformasyonlardan korumak ve zedelenmesini 6nlemek igin iskelet 6gelerinin dengeli ve diizgiin
dizilisi olarak tanimlanmaktadir. Postir; eklem ve kas yapilarinin koordineli hareketine ek olarak
algi, duygular ve iginde bulunulan ortami da igeren aktif bir siire¢ olup streklilik igermektedir
(Dunk & Callaghan, 2010). Bir baska deyisle postir denildiginde genellikle dik pozisyondaki insan
vicudu pargalari arasindaki iliski anlasilmaktadir. Bas, boyun, gévde, Ust ve alt ekstremiteler gibi
vicut parcgalarinin dizilimi postiri olusturmakta ve iyi bir viicut durusu igin ayakta durus
pozisyonunda iken ergonomik olarak avantajli olmasi, hareket ederken mekanik olarak etkili
olmasi ve i¢ organlarin normal iglevi icin destekleyici olmasi gerekmektedir.

Anatomik bir pozisyonda, ayakta duran bir kiside (¢ ana dizlem vardir:

Sagittal dizlem,
Frontal diizlem

Horizontal dizlem.
Sagittal dizlemde fleksiyon-ekstansiyon, dorsifleksiyon-plantar fleksiyon, éne ve arkaya egilme
hareketleri yapilir. Frontal dizlemde abduksiyon-adduksiyon, lateral fleksiyon, ulnar-radial
deviasyon, inversiyon ve eversiyon hareketleri yer alir. Yatay dizlemde ise i¢-dis rotasyon ve
aksiyal rotasyon hareketleri gergeklesmektedir. Bu dizlem ve hareketlerin anlasilmasi omurga
mobilitesinin kavranmasi i¢in 6nemlidir. Omurganin servikal, torakal ve lomber kisimlari sagital
dizlemde fleksiyon-ekstansiyon, frontal dizlemde lateral fleksiyon ve yatay dizlemde aksiyal
rotasyon hareketlerini gerceklestirir.
Vicudumuzdaki eklem hareketlerini incelerken ¢ temel artrokinetik hareketle karsilasiriz;
yuvarlanma, kayma ve dénme. Bu hareketlerin yani sira, kuvvetler veya yukler kas-iskelet
sisteminde gerilme, sikisma, bukulme, kesme, torsiyon ve kombine yuklenmeye yol acabilir.
Omurganin da bunlara paralel osteo-kinetik hareketleri oldugu unutulmamalhdir.
Omurganin temel hareketlerine ve durusumuzu yoneten kas gruplarina ve bunlarin etkilesimlerine
bakildiginda gbvde-sirt kaslari, core ve stabilizatér kaslar 6éne ¢ikmaktadir. Kas aktivasyonlari
izometrik, konsantrik ve eksantrik olmak Uzere Ug tipte gergeklesir ve eklem hareketlerinin dogru
sekilde yapilmasini saglar. Dogru kas fonksiyonlari ve etkilesimi, diizgiin harekete ve dogru durus
diziliminin olusturulmasina olanak tanir.
Vicut durusu sagittal, koronal ve transversal olmak lzere Ug¢ referans dizlemde tanimlanarak
inaktif ve aktif postlr olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. Dinlenme ve uyku gibi kas aktivitelerinin
minimuma indigi suregler inaktif postir olarak tanimlanirken; birgok kasin entegre ve koordine
hareketini gerektiren suregler aktif postiir olarak tanimlanmaktadir. Aktif postiir de kendi iginde
statik postir ve dinamik postir olarak siniflandiriimaktadir. Kaslarin; eklemleri stabilize etme
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amaciyla kasildigi, hareket ortaya ¢ikmayan, var olan pozisyonun korundugu durumlar statik
postir olarak tanimlanmakla birlikte ayakta durma, oturma gibi durumlardaki postir olarak
orneklendirilebilmektedir. Dinamik postur ise herhangi bir hareketin temelini olusturmak amaciyla
kas ve eklemlerin fonksiyonunu gerektiren; yirime, kosma, firlatma gibi duragan olmayan
pozisyonlardan olusan postir olarak tanimlanmaktadir (O’Sullivan ve ark., 2002; Claus ve ark.,
2009).

lyi ya da dogru durus igin énerilen bir tanima gére; "lyi durus, viicudun destekleyici yapilarini, bu
yapilarin galistigi veya dinlendigi tutumdan badimsiz olarak yaralanmaya veya ilerleyici
deformiteye karsi koruyan kas ve iskelet dengesi durumudur. Bu kosullar altinda kaslar en verimli
sekilde gcalismakta ve i¢ organlar igin en uygun pozisyonlar saglanmaktadir." (Kendall ve ark.,
2005).

Dogru durusun saglanmasi, kas-iskelet dengesinin korunmasi yoluyla vicuda minimum stres
uygulanmasini igerir. Vicut durusu, somatik gelisim, viicut kompozisyonu ve yapisi gibi faktorler
ile ilgili psikomotor bir aliskanlik olup saglik agisindan 6nemi g¢ogunlukla sistemlerin ve ig
organlarin duizenini ve islevini etkilemesiyle vurgulanmaktadir (Wilczynski & Baran, 2019).
Omurganin servikal, torasik ve lomber boélumlerinin uygun hizalanmasiyla karakterize edilen
dogru postir, bu bolgelerin anatomik olarak var olan normal egriliklerini korumasini saglamaktadir
(Jorgi¢ ve ark., 2024). Postirlin sekillendirilebilmesi icin yergekimine karsi koymayi saglayan
uygun mekanizmalarin koordineli galismasi gerekmektedir. Viicudun dogru durusu, gelisim ve
ergenlik igin en uygun kosullari saglamak amaciyla merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol edilen
ve osteo-artikiler ve fasiyal-ligament6z-kas yapilarindan olusan entegre bir sistemdir (Calloni ve
ark., 2017). Bu sistemin isleyisindeki herhangi bir sapma koéti postir olarak tanimlanarak, ideal
postirden uzaklasmaya sebep olmakta ve omurga lGzerinde stres olusumunu tetikleyebilmektedir.
Kotu postir, denge problemlerine ek olarak yurlyls ve fonksiyonel performansta azalma ile
iliskilendirilmektedir. Yasli yetiskinlerde yapilan arastirmalar, kétl postirin artan 6lim oranlariyla
iliskili oldugunu vurgulamaktadir (Page, 2005). Literatiirde “k6tu postiir” kavrami derinlemesine
incelendiginde; ilgili kavramin kisiye 6zgl ve 6znel oldugu, belirli durus aligkanliklari ve agr ile
iligkili oldugu sonucuna varilmaktadir. Posturin, kisiden kisiye farkliliklar gosterebilecedi ve bir
kisi icin iyi postur olarak degerlendirilebilen bir durusun bir bagkasi icin fonksiyonel veya rahat
olmayabilecegi belirtimektedir (Barrett ve ark., 2016; Slater ve ark., 2019). Bu baglamda postir
kavrami degerlendirilirken; posturin kisiye 6zel oldugu ve ideal postir taniminin kisiden kisiye
degiskenlik gosterebilecedi géz dninde bulundurulmalidir.

7.2 Fasya-Kas-Postiur iliskisi

Fasya, vucutta kesintisiz uzanan ve her dokunun etrafini saran, destekleyen ve birbirinden ayiran
3 boyutlu bir konnektif bag dokusudur (Findley & Shalwala, 2013; Bordoni & Zanier, 2015).
Viicudun tamamini gergin bir ag gibi sarmalayan fasya, fibr6z kolajen yapili konnektif dokularin
biitiiniinii kapsayan mat, renksiz bir anatomik dokudur (Schleip & Miiller, 2013). insan viicudunda
bu yapinin diger yapilarla iletisim halinde oldugu, farkl derinliklerde ¢esitli katmanlar olusturdugu
ve kesintisiz devam ettigi bilinmektedir. Bu nedenle de bireyin genel saghgdini etkileyebilecek bir
organdir (Tozzi, 2012). Durusla yakindan iliskili olan fasyal sistem, organlari, kas, kemik ve sinir
liflerini cevreler ve ig ige gegirerek viicuda fonksiyonel bir yapi kazandirir. Tim vicut sistemlerinin
entegre galismasini saglar (Van Der Wal, 2009).
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Yapilan bir derleme sonucunda; yilizeysel arka gizginin, arka fonksiyonel ¢izginin ve 6n
fonksiyonel gizginin varliina dair gicli deneysel destek olmasina ragmen, spiral ¢izgi, 6n gizgi
ve yanal gizgiye iliskin kanitlar zayiftir (Wilke ve ark., 2016). Literatirde fasyal sistemlerin
varligina dair istenilen kanit dizeyine ulasilamamis olsa da fasyal baglantilar klinikte siklikla
tedavilere yon vermekte; kas fonksiyonlari ve postural problemlerle iligkilendiriimektedir.

7.2.1 Yuzeysel Sirt Hatti

"Yizeysel Sirt Hatti (SBL)", parmaklardan dizlere ve dizlerden alina kadar iki bdélimden
olusmaktadir. SBL vicudun tim arka ylzeyini bir kalkan gibi birlegtirerek korumaktadir. SBL'nin
genel postural islevi, vicudu tamamen ekstansiyonda desteklemek ve fleksiyona dogru gitme
egilimini 6nlemektir. Agil tendonu, sakrotiber6z bag, torakolomber fasya, erektdr spina ve
oksipital ¢ikintt SBL'nin bir pargasidir. Diger eklemlerden farkli olarak dizler SBL kaslarinin
etkisiyle fleksiyona gelmektedir. Ayakta dururken, SBL'nin Kilitli tendonlar tibia ve femur
arasindaki durus hattini desteklemektedir (Resim 1).
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Resim : Myers, T. W. (2001). Anatomy trains: myofascial meridians for manual and movement therapists.

SBL'yi esnetmek igin dizler bikilmeden gévde 6ne dogru egilebilir veya dizlerinizin Gzerinde
otururken bas yere degene kadar gévde 6ne dogru egilebilir:

Resim 2: SBL germe

7.2.2 Yiizeysel On Hat

Yiizeysel On Hat (SFL)," ayaklarin Ustiinden kafatasinin yan tarafina kadar viicudun tim én
yuzeyini iki parga halinde birlestirmektedir. SFL'nin genel postiral islevi, iskeletin bazi kisimlarini
(pubis, gogus kafesi ve yliz) yercekimi gizgisinin 6ntinde dengelemek ve kaldirmak igin gereken
destegi saglamaktir. SFL kaslari, insan vicudunun 6n ylzeyini (yumusak ve hassas bolgeler)
destekleyerek i¢c organlari korumaktadir. SFL, falanks uglar etrafindaki periosteum yoluyla SBL
ile birlesmektedir. Postir agisindan, dorsifleksérler tibia-fibula kompleksinin asiri geriye gitmesini
sinirlarken, plantar fleksorlerin ise asiri 6ne gitmesini engellemektedir. Vicuttaki sagittal postural
denge (A-P dengesi), bu iki gizgi arasindaki serbest veya siki iliski sayesinde korunmaktadir. Kas
zincirlerinden ziyade fasyal diizlemlerin pargalari olarak disunuldiginde, gogu durumda SFL'nin
asagiya dogru kayma egiliminde oldugu ve buna yanit olarak SBL'nin yukari dogru kayma
egiliminde oldugu bilinmektedir (Resim 3).
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Resim 3: Myers, T. W. (2001). Anatomy Trains: Manuel ve Hareket Terapistleri icin Miyofasyal Meridyenler
SFL'yi esnetmek igin, bir diz 6nde olacak sekilde sévalye pozisyonu alinabilir ve gévde kollarla

geriye dogru uzatilabilir veya govde yuzistli pozisyonda ellerden destek alinarak yukari
kaldirilabilir (Resim 4):
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Resim 4: SFL germe
7.2.3 Yan Hat

Ayaklarin ve lateral orta noktalardan baslayip, ayak bileginin disindan bacak ve uylugun yan
yuzeyini takip ederek vicudun her iki yanini kapsayan Yan Cizgi (LL), kafatasina kadar
uzanmaktadir. LL'nin genel postiral islevi, 6n ve arkanin yani sira sol ve sag taraflar
dengelemektir. LL ayni zamanda diger ylzeysel cizgiler arasindaki kuvvetleri de
dizenlemektedir. LL, kollari igeren herhangi bir aktivite sirasinda gévdeyi ve bacaklar stabilize
etmektedir (Resim 5).
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Resim 5: Myers, T. W. (2001). Anatomy Trains: Manuel ve Hareket Terapistleri icin Miyofasyal Meridyenler.

LL'yi esnetmek igin, bir diz bikuli ve diger bacak yana uzatilmis sekilde oturulabilir, bir el
uzatiimis bacagin tGzerinde ve diger el basin tzerinde olacak sekilde gdvde yana ve yukari dogru
uzatilabilir. Alternatif olarak, bir el ve ayaklarin yan kenarindan destek alarak yan yatar
pozisyonda kolla yukari dodru uzanarak esneme gerceklestirilir (Resim 6):
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Resim 6: Yan Cizgi germe

7.2.4 Spiral Cizgi

Spiral Cizgi (SPL), sirtin st kismindan baslayip, omuzdan ve kaburgalarin etrafindan kalgaya
kadar vicudun etrafinda sarmal bir yapi olusturmaktadir. Spiral Cizgi uylugun anterolateral
kisminin altindan ve ayak arkinin altindan gegerek bacagin arkasi boyunca iskium ve erektor
fasyaya dogru ilerleyerek basladigi yere ¢ok yakin bir yerde sonlanmaktadir. SPL'nin postiral
fonksiyonu, viicudu spiral seklinde sararak tim diizlemlerde postiiral dengeyi saglamaktir. SPL,
ayak arklarini pelvik egimle birlestirerek ylrime sirasinda dizin kontrolli bir sekilde hareket
etmesine yardimci olmaktadir. SPL, denge bozukluklarinda vicutta rotasyonel hareketlerin
olusturulmasinda, koordine edilmesinde ve sirdlrilmesinde rol oynamaktadir. SPL'deki birgok
miyofasiyal bilesen, diger fasyal hatlar ile baglantili oldugundan hatlarin dizgin isleyisini ve
fonksiyonelligini etkileyebilmektedir (Resim 7).
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Resim 7: Myers, T. W. (2001). Anatomy Trains: Manuel ve Hareket Terapistleri icin Miyofasyal Meridyenler.

SPL'yi esnetmek icin bir diz bukull ve diger bacak uzatiimis sekilde oturulabilir, bir kol ile yerden
destek alirken dirse@i bukulli olan diger kol ile direng uygulanabilir. Alternatif olarak, bir diz
bikllmus ve diger bacak geriye dodru uzatilmis diz ¢dkme pozisyonunda, vicut agirligi
yardimiyla eller ile 6ne dogru esneme yapilabilir (Resim 8):

Resim 8: Spiral Cizgi Germe
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7.2.5 Kol Hatlari

Aksiyal iskelet ile iligkili olan ve kola uzanan doért farkh miyofasyal ¢izgi Kol Hatlari olarak
tanimlanmaktadir. Omuz ve kol hareketliliginin fazla olmasi sebebiyle degiskenligi kontrol ve
stabilize edebilmek amaciyla kendi icinde ¢oklu ¢capraz baglantilara sahip bir miyofasyal hattir.
Kol hatlarinin postiral fonksiyonu; dirsekten sirta kadar uzanan bir gerilim hatti olusturmaktir.
Omuz, boyun, gégus kafesi ve kaburgalarin pozisyonuna etki ederek solunum fonksiyonuna
direng olusturabilmektedir. Kollar Gzerinde agirlik aktarma, sarkma, sinav gekme gibi aktivitelerde
aktive olmaktadir (Resim 9).

N

Resim 9: Myers, T. W. (2001). Anatomy Trains: Manuel ve Hareket Terapistleri icin Miyofasyal Meridyenler.

Kol Cizgilerini esnetmek icin, bir el gévdenin arkasina yukaridan uzatarak oturmayi denenebilir,
parmaklar belden uzanan diger el ile birlestirmeye calisilabilir. Alternatif olarak, tek ayak tizerinde
dururken, germe etkisi i¢in kollar birbiri Gzerinden gegirilebilir (Resim 10):
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Resim 10: Kol Hatlari esnetme

7.2.6 Fonksiyonel Hatlar

Kol hatlarindan karsi pelvis ve bacaga kadar uzanan “Fonksiyonel Hatlar postiral pozisyonu
degistirmek igin nadiren kullaniimaktadir. Esas olarak, stabilizasyon ve denge gerektiren
aktivitelerde devreye girmektedirler. Ornegin cirit veya beyzbol atigi sirasinda firlatma hareketi
yapan ekstremitenin karsit tarafinda stabilize edici etki gostererek kuvvet yayilimi saglamaktadir
(Resim 11).
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Resim 11: Myers, T. W. (2001). Anatomy Trains: Manuel ve Hareket Terapistleri icin Miyofasyal Meridyenler

7.2.7 Derin On Hat

Viicudun miyofasyal gekirdegini olusturan “Derin On Hat (DFL)”, koronal diizlemde sol ve sag
Yan Hatlar arasina ve sagittal diiziemde Yilzeysel On Hat ile Yiizeysel Arka Hat arasina
yerlesmekte olup Spiral ve Fonksiyonel Hatlarla gevrili bulunmaktadir. Ayak tabaninin
derinliklerinden baglayarak, diz arkasi boyunca uylugun i¢ kismina kadar uzanmaktadir. Bu
noktadan kalgca eklemi, pelvis ve lomber omurga Uzerinden yukari dogru devam ederek
kafatasina kadar ilerlemektedir. Onceki hatlar ile karsilagtiriidiginda DFL Gg¢ boyutlu olarak
distnilmektedir. DFL; destekleyici kaslari igerir, solunum periyodu ve yirlyls ritmini dizenler,
ic organlar arasinda denge saglar ve diger hatlar arasinda dengeleyici islev gérmektedir. DFL'nin
postiral islevleri; medial arkin ylUkseltilmesi, alt ekstremitelerin stabilizasyonu, lomber omurganin
onden desteklenmesi, inspirasyon ve ekspirasyonda gdgus kafesi hareketliliginin saglanmasi,
bas ve boynun dengelenmesinde énemli rol oynayarak viicudu desteklemektedir. Ozetle DFL,
vicudun dengeli durusunu saglamak ve dik bir pozisyonda tutmak icin kaslarin yaptidi isi
azaltmaktadir (Myers, 2001) (Resim 12).
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Resim 12: Myers, T. W. (2001). Anatomy Trains: Manuel ve Hareket Terapistleri icin Miyofasyal Meridyenler.

DFL'yi esnetmek icin, bir diz 6nde ve diger bacak geriye dogru uzatiimis haldeyken, viicut
agirhgiayagi inversiyon veya eversiyona alarak 6éne dogru agirlik aktarilabilir (Resim 13).
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Resim 13: DFL esnetme

Postlrin korunabilmesi ve surddrulebilmesi icin kaslarin koordineli aktivasyonu gerekmektedir.
Elektromiyografi kullanarak genel kas aktivasyonlari incelendiginde:

Ayak intrinsik kaslari, baglarin sagladigi destek nedeniyle hareketsizdir.

Soleus yercekimine karsi sirekli olarak aktif iken gastroknemius, tibialis posterior ve
tibialis anterior kaslari nispeten daha az aktiftir.

Kuadriseps ve hamstring kaslari minimal aktiftir.
iliopsoas siirekli aktiftir.
Gluteus maksimus aktif degildir.

Gluteus medius ve tensor fasya lata kaslari lateral postural salinimi engellemek igin
aktiftir.

Erektor spina kaslari yergekimine karsi koymak igin aktiftir.

Abdomeni korumak igin derin obliklerin alt lifleri aktif iken ylzeyel karin kaslari hareketsiz
oldugu gbézlemlenmistir (Tikkanen ve ark., 2013; Chiba ve ark., 2016).

7.3 Ergenlik Doneminde Postiir

Ergenlik donemi; fiziksel bluyldmenin, cinsel gelisimin ve psikososyal olgunlagsmanin gergeklestigi
¢ocukluktan yetiskinlige gecis dénemi olup insan gelisiminin en énemli asamalarindan biridir.
Ergen bireyler bu déneme 6zgl; kimlik olusumu slrecinde olma, biligsel gelisimin hizlanmasi,
duygusal yogunlugun artmasi, kariyer segimi, karsi cinsle iliski kurulmasi, ebeveynlerden ayrilma
ve bireysellesme gibi déonim noktalarinin getirdigi bazi psikososyal sorunlarla karsi karsiya
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kalabilmektedirler. Psikososyal sorunlarin ve risk alma davraniglarinin yasamin diger
donemlerine gore c¢ok daha sik gortldigld bu dénemde ergenlerin saghdinin korunmasi,
gelistiriimesi, yagsamlarini ve iyilik hallerini olumsuz etkileyebilecek riskli davraniglarin dnlenmesi,
yeteneklerinin glglendiriimesi, bu davranislarla micadelede beceri ve kapasitenin arttiriimasi
ergenlerin hem fiziksel hem de psikososyal sagliklarini koruma ve gelistirmede biylk 6nem
tasimaktadir (Sharma & Rawat, 2023).

Ergenlik asamasinda; 6z imaj ve 6z saygi gelistiriimesi, duygu ve iliskileri ydnetme becerisinin
kazanilmasi, nitelik ve yeteneklerin arttirilmasina ek olarak fizyolojik olarak viicut durusu da
olusturulmaktadir. Vicut durusu cok gesitli fizyolojik, mesleki ve biyomekanik faktorlerden
etkilenebilmektedir. Postliral problemlerin ortaya ¢ikmasini ve gunlik yasamdaki olumsuz
etkilerini dnlemek icin postiri etkileyen faktorleri ve sonuglarini 6ngérebilmek bulyik énem
kazanmaktadir. Durus kusurlari sadece ergenin kendisini degil gevresini de etkileyerek; bireyin
sosyal kisiligini tanimlamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Postiral problemler siklikla ¢ocukluk
ve ergenlik doneminde goruldiginden bu dénemde koruyucu ve Onleyici programlarin énemini
vurgulamak gerekmektedir. Bu nedenle mimkin olan en erken gocukluk doneminden itibaren,
fiziksel aktivite diizeyini arttirma ve saglikli yasam tarzini benimsetmeye ek olarak dogru durusu
gelistirme ve koruma aligkanligi da kazandirilmaya c¢alisiimalidir. Bu baglamda; egitim sisteminde
saglik kurumlari, okul éncesi ve okul kurumlari, spor kulUpleri ve aile arasindaki is birligi buyuk
onem tasimaktadir. Saglikl yasam aliskanliklari, diizenli fiziksel aktivitenin 6nemi gibi konularda
ailenin bilinglendirilmesi her tirlG rahatsizhdin 6nlenmesi agisindan blyik énem tasimaktadir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarini farkl fiziksel aktivite turlerine katilmaya yonlendirme ve motive etme
konusunda egitilmesi ile fiziksel aktivitenin; gelisim slrecini olumlu yonde desteklemesi, durus
bozukluklarini ve deformasyonlari dizeltmesi ve pozitif motor becerileri gelistirmesi gibi
katkilarindan yararlanilabilecedi vurgulanmaktadir (Proti¢-Gava, 2014).

Ozellikle tedavi noktasina kadar ilerleyen omurga bozukluklarinda aile, dégretmen ve saglik
profesyonelleri arasindaki is birligi gok daha bliyik 6nem kazanarak tedavi hedeflerine ulasmada
ortak karar almay gerektirmektedir. Postiral defektlerle yasamanin ergen Gzerindeki viicut imaiji
ve kimlik gelisimi igin kritik bir psikososyal faktor oldugu g6z ©6nlinde bulundurularak
degerlendirme slrecinde fiziksel duruma ek olarak psikolojik ve sosyal agidan da incelemelerin
yapilmasi gerekmektedir. Tim bu degerlendirmelerin multidisipliner bir ekip tarafindan ergen ve
aile ig birligi igcinde yapilmasi daha yararli ve hizli sonuclarin elde edilmesini kolaylastirmaktadir.
Tam slreg boyunca ergenle saglikli ve etkili iletisim kurarak karar verme surecine dahil etmek ve
tedaviye aktif katilmini saglamak birincil hedef haline geldigi takdirde genel saghgin iyilestiriimesi
saglanabilmektedir (Sebastian ve ark., 2008; Van Leijenhorst ve ark., 2010)

7.4 Postiiral Defektler

Postir, vicudun her bir bolimdnin komsu bélime ve tim viicuda gére en uygun pozisyonda
yerlestiriimesi olarak tanimlanmaktadir. Sagittal dizlemden baktigimizda, vertebral kolon
segmentler boyunca anatomik egrilikler gésterir ve bu egrilikler, her segment igin nétr konumu
belirlemeyi saglamaktadir. Omurganin servikal ve lomber segmentlerinde lordoz; torakal ve sakral
segmentlerde kifoz denilen olagan egrilikler mevcut olup bu edriliklerin normalin disina ¢gikmasi
postiral hizalanmada problemlere sebep olmaktadir (Resim 14) (Czaprowski ve ark., 2018).
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ideal postiir yaygin durus bozukluklar

Resim 14: Myers, T. W. (2001). Anatomy Trains: Manuel ve Hareket Terapistleri icin Miyofasyal

Meridyenler.

Cocuklarda ve ergenlerde iskelet bliyimesi ve postiral kontrol merkezinin olgunlagmasiyla ilgili
morfolojik degisiklikler, omurga dengesini iyilestirecek sekilde omurga hizalamasini
degistirmektedir. Omurgadaki dizilim, deformitelere, kas-iskelet yapilarindaki problemlere ve
noérodejeneratif lezyonlara bagli olarak bozulabilmektedir. Omurga dengesizliginde, yapisal
bozukluklar, gegici degisiklikler ve kompansatuar mekanizmalar arasinda ayrim yapan kesin bir
analiz gerekmektedir. Dengeyi saglayacak bir dizilimi yeniden olusturmak amaciyla tedavide
karar verme surecine rehberlik etmek icin normal dizilimin kesin bilgisine ihtiya¢ bulunmaktadir
(Abelin-Genevois, 2021).

Postir birden ¢ok faktortin etkilesimi ile saglandigindan postiral problemlerin olusumu da fiziksel,
cevresel, sosyokultirel ve psikolojik olmak tzere bircok nedene bagli olarak gelisebilmektedir.

Yas, cinsiyet, genetik faktorler, inaktif yasam tarzi postiral problemlere sebep olan fiziksel
nedenler arasinda sayilabilmektedir. Genetik belirleyicilere ek olarak sinir ve endokrin sistem
arasindaki etkilesimler de postiir lizerinde etkili olarak gelisimsel problemlere ve deformasyonlara
sebep olabilmektedir (Dayer ve ark., 2013).

Kisinin vicut yapisi, viicut kompozisyonu ve fiziksel aktivite diizeyi de dolayli yoldan postiru
etkilemektedir. Ginimizde 6zellikle gocukluk gaginda siklikla karsilagilan obezite énemli bir
faktor olarak vurgulanmaktadir. Obezite ve fiziksel aktivite diizeyinin az olusu birbirini tetikleyen
durumlar olup kas-iskelet sisteminin agiri yiklenmesine ve postur gelisimi strecinde uygunsuz
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durus paternlerinin gelismesine neden olmaktadir. Bu baglamda; fiziksel aktiviteyi tesvik etmek
amaciyla gerekli kosullarin saglanmasi ve gevre dizenlemesi, kigilerin bos zamanlarini kaliteli
gecgirmesini saglayarak ekran slresininin azaltilmasi, saglikli beslenme aligkanhgdinin
kazandiriimasi, okul ¢antasi ve calisma ortaminin dizenlenmesi gibi modifikasyonlar ile bu
faktorler olumlu yénde degigstirilebilmektedir (Vincent & McKernan, 2013).

Okul ¢gagi gocuklarinda viicut kompozisyonu ile postiral defektler arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada; degerlendirilen cocuklarin sadece %41’inde dogru omurga dizilimi tespit edilirken geri
kalaninda azalmis ve/veya artmis lordoz, azalmis ve/veya artmis kifoz ve skolyoz gibi farkli
problemler géze garpmistir. Viicut kompozisyonu ile postiir arasinda anlamli iligkilerin bulundugu
calismada; mezomorf tip gugli viicut yapisina sahip ¢ocuklarda omurgadaki egriliklerin diizgtin
oldugu, ektomorf tip zayif viicut yapisina sahip gocuklarda ise dizilim problemlerinin goérilme
olasihiginin daha yulksek oldugu belirtiimistir. Skolyozu olan veya skolyotik durusa sahip
gocuklarda viicut kompozisyonu ile herhangi bir korelasyon saptanmamistir. Bu bulgular 1s13inda;
postlral problemlerin énlenmesi ve dizeltimesinde tek tarafli ve tek sistemli terapdtik
yaklasimlardan uzaklasiimasi gerektigi ve hem somatik hem de nérofizyolojik faktorleri dikkate
yaklasimlarin uygun oldugu belirtiimektedir. Ek olarak; dogru viicut kompozisyonu/yapisi ile dogru
postir aliskanhidini sekillendirmenin ¢ok daha kolay oldugu vurgulanmaktadir (Wilczynski et al.,
2020).

Yapilan gincel bir calismada; okul gagindaki gocuklarda sirt ve yan goérinim postir kusurlarinin
olusumunu arastirmak ve postir anormalliklerinin olusumu ile iligkili risk faktorlerini belirlemek
amaciyla incelenen ¢ocuklarin vicut durusu kapali, bas 6ne dogru itilmis ve sarkik, omuzlar
yuvarlak, hiperlordoz ve pelvik anteversiyon seklinde oldugu goézlemlenmistir. Cocuklarin
¢ogunda ayaklarla ilgili cesitli anormallikler tespit edilmis olup bu durum daha fazla asimetriye
sebep olabileceginden ileriye donik kotlu bir isaret olarak belirtiimistir. Tanimlanan postral
bozukluklarin yalnizca bir kismi, yas (buyuk ¢ocuklar), cinsiyet (erkek gocuklarda daha sik), BMI
(fazla kilo/obezite), calisma masasi oturusu (ayarlanabilir sandalyenin olmamasi) bilgisayarda
gecirilen sure (iki saat veya daha fazla) ve beslenme aliskanlklar (6glUnler arasinda
atistirmaliklar) gibi incelenen risk faktorleri ile dnemli dlgude iligkili bulunmustur (Baranowska ve
ark., 2023).

internet gaginin beraberinde getirdigi sosyokdiltiirel degisimler sonucunda postiiral defektler daha
sik karsimiza ¢ikmaktadir. Covid-19 pandemisinin beraberinde getirdigi ¢evrimici derslerin ve
teknolojik cihazlarin kullaniminin artisi ile ergen ailesinden ve sosyal hayattan daha izole bir hale
gelmistir. Uzun sireli ekran kullanimina ek olarak ailenin bu durum kargisindaki yanlis tutumu,
fiziksel ve zihinsel anlamda yeterli destedi saglayamamasi gibi faktorler ergenler lzerindeki
postiral problemlerin gelisimini arttirmakta ve kolaylastirmaktadir. Her anlamda hassas bir
asamada olan ergenler igin postiral problemlerin beraberinde getirdigi 6zgiiven kaybi, estetik ve
kozmetik sorunlar, olumsuz beden imaji, yalnizlik ve depresif ruh hali gibi durumlar psikolojik
dayaniklihgi ve sosyal bagliligi azaltarak ergen zerinde blyuk etki olusturmaktadir (Endo et al.,
2012; Parrish et al., 2018; In et al. 2021).

Birden ¢ok nedene bagl olarak gelisen posttiral problemler mevcut kifotik ve lordotik egriliklerdeki
degisiklikleri veya azalis ve/veya artislari igcermektedir. Postiral defektler temelde kas-iskelet
sistemini etkileyerek fonksiyonel bozukluga ve destekleyici yapilarda gerilime neden
olabilmektedir. Kaslarin stabilizasyon islevinde bozulma, kaslarin aktivasyonunda azalma ya da
artmaya bagli olarak gelisen kas kuvvetsizligi ve kisalik sonucunda mobilize edici ve stabilize
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edici kaslar arasinda dengesizlik ve fonksiyonel kayip meydana gelmektedir. On, arka ve lateral
yonlerden postir degerlendirmesi yapilabilmekte ve daha ¢ok sagittal planda meydana gelen
defektler gdéze carpmaktadir. Yaygin postural defektler; forward-head postir, kifotik postdr,
kifolordotik postir, sway-back postir, flat-back postir ve skolyoz olarak sayilabilmektedir
(Griegel-Morris et al., 1992).

Cenenin disari gikmasiyla basin 6ne dogru kaydigi postirdir. Alt servikal omurga ve Ust torasik
omurgada fleksiyon artigi, Ust servikal omurgan ve oksiputun ekstansiyonun artisindan
kaynaklanir. FHP, sagittal dizlemde kafanin hatali durusu ve vicudun agirlik merkezinin bag
pozisyonuna gore dikey bir ¢izgiden daha dne dogru egilmesi ile karakterize edilen en yaygin kas-
iskelet sistemi anormalliklerinden biri olarak kabul edilir. Bu durum servikal eklemler ve ligament
sistemi Uzerinde yuk artisina ve biyomekanik gerilime neden olur (Kim & Koo., 2023). Cok sayida
¢alisma, boyunda tekrarlayan ve kimdalatif travmalar, uzun sire oturma, calisma sirasinda
uygunsuz bas pozisyonu ve akilli telefon kullanimi gibi ¢esitli FHP nedenleri ve risk faktorleri
tanimlamistir (Lee ve ark., 2022). Torasik kifoz ve servikal hareket acgikhdi, postiral kontrol, kas
zayifigi, agri ve yaralanma dahil olmak lGzere FHP ile ilgili gesitli durumlar boyun agrisi, bas
agrisi, migren ve postiral anormalliklere yol agabilir (Mahmoud ve ark., 2019).

Kifoz, omurganin sagittal dizlemde posterior konveksite ile birlikte fizyolojik bir egriligi olarak
tanimlanir. Skolyoz Arastirma Dernegi'ne gore, sagittal diizlemdeki torasik egrilik blytimekte olan
adodlesanlarda ve geng erigkinlerde 20° ile 45° Cobb derecesi olmalidir. Hiperkifoz, normal araligi
asan bir kifoz agisidir ve yapisal veya postural bir bozukluk olarak ortaya ¢ikabilir. Hiperkifoz
herhangi bir torasik veya lomber omurga seviyesinde ortaya ¢ikabilir ancak blytk olasilikla ana
torasik bolgede veya torakolomber bileskededir (Tribus, 1998; Miladi 2013).

Scheuermann kifozu, omurganin biylmesi sirasinda torasik omurlarin sikismasi ve ug¢ plak
dizensizliklerine baglh olarak ortaya ¢ikan sert bir deformiteyi temsil eden idiyopatik kifoz olarak
adlandinlir. Torasik bélgede kifozun artmasi agriya, nefes alma gigligine ve kozmetik sorunlara
neden olabilir. Ek olarak postural kifoz, sirt agrisi ve kétli kozmetik gérinumle iligkilidir. Ayrica
kifozlu hastalarda saglikla iligkili yagam kalitesi (HRQoL) saglikli kontrollere gére daha digUktur
(Kamali ve ark., 2016; Zapata ve ark., 2021).

Bu postirde, bas anterior tiltte, servikal vertebralar hiperekstansiyon pozisyonunda, skapula
abduksiyonda, dorsal ve lomber lordoz artmisg, pelvis anterior pelvik tiltte, kalca fleksiyonda, diz
hafifce hiperekstansiyonda, ayak biledi hafifce plantar fleksiyon pozisyonundadir. Bu postire
bagli olarak kas gruplari da etkilenmistir. Boyun ekstansorleri, kalca fleksorleri,lumbar
ekstansorler kisalmis ve kuvvetlenmistir. Boyun fleksorleri ve Ust torasik ekstansor oblikler
uzamis ve zayiflamistir kaslar zayif ve uzamigstir. Hamstringler uzamistir ama zayif olmayabilirler
(Kendall ve ark., 2005).
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Lordoz, omurganin 6ne dogru egriligini ifade eder. Bu egrinin abartili olmasi genellikle hiperlordoz
olarak adlandiriir. Bas, boyun ve torasik omurga nétr durumdadir. Lomber omurga
hiperekstansiyonda olup pelvisin anterior tiltine neden olur. Kalga fleksiyonda, dizler
hiperekstansiyonda ve ayak bilekleri plantar fleksiyondadir. Lordotik durusta bas gizgisi, lomber
vertebra govdelerinin arkasindan asagiya dogru iner, intervertebral faset eklemlerin yakinindan
geger, bu da fasetlerde ekstansoér asiri yiklenmeye neden olur. Bas cgizgisi ayni zamanda diz
eklemi ekseninin énunde yer alir ve bu durum diz 6n kompartmaninin asir1 yuklenmesine yol agar.
Bas cizgisi taban gizgisiyle 6rtlisebilir veya basin anterior tilti durumunda éntinden gegebilir. Karin
kaslari uzun ve zayiftir. Alt sirt kaslari ve kalga fleksorleri kisa ve giglidir (Kendall ve ark., 2005;
Czaprowski ve ark., 2018).

Bu postir tirinde, basin anteriror tilti, servikal ve lumbar omurganin dizlesmesi, torasik
omurganin fleksiyonu, pelvisin posterior tilti, kalga ve dizde asiri ekstansiyon ve ayak bilegi hafifce
plantar fleksiyondadir. Sway back posturinde anterior pelvik tilt, torakal kifozun lomber
omurganin Ust kismina kadar dizlesmesi gézlemlenir. Pelvis bas gizgisinin dnlnde yer alirken,
goOvdenin ust kismi genellikle bu eksenin arkasina dogru ydnelir. Bas c¢izgisi ve taban cizgisi
genellikle birbiriyle értistr ve bu da basin normal pozisyonunu saglar. Ancak gogsin tabana ve
bas cizgisine gore egimli olmasi nedeniyle bas protraksiyondadir. Bas gizgisi lomber vertebral
gOvdelerin posterioruna dogru gecer (ekstansiyon asiri yliklenmesine neden olur) ve posterior
olarak kalga eklemleri eksenine dogru geger (kalga eklemlerinin asirn yiklenmesine yol agar).
Boyun fleksérleri, orta/alt trapezius, torasik paraspinaller, dis oblikler ve iliopsoas uzun ve zayiftir.
Kalga ekstansorleri kisa ve gugludur (Kendall ve ark., 2005).

Bu postiir tiirinde bas, servikal omurgayla anterior tilttedir. Ust torasik omurgada hafif bir fleksiyon
ve alt torasik ve lomber omurgada ekstansiyon vardir. Pelvis posterior tiltte, dizler ekstansiyonda
ve ayak bilekleri plantar fleksiyondadir. Flat back postiriinde, bas gizgisi ve taban gizgisi
genellikle Ust Uste biner ve lomber vertebral cisimlerin 6nlinden (fleksiyon asir yiklenmesine yol
acar) ve kalga eklemi ekseninin arkasindan gecger. Kalga fleksorleri uzun ve zayiftir. Kalga
ekstansorleri kisa ve glgludir (Kendall ve ark., 2005).

Ust capraz sendrom (UCS), proksimal veya omuz kusagi ¢apraz sendromu olarak da adlandirilir.
UCS, “Ust trapezius, pektoralis major ve levator skapula kaslarinin gerginligi, serratus anterior,
orta ve alt trapezius ve derin boyun fleksoérlerinin, 6zellikle de skalen kaslarin zayiflig1” olarak
tanimlanir. UCS; bas agrisi, erken yorgunluk ve solunum kapasitesinde azalma gibi vicut
fonksiyon bozukluklarina neden olabilir. UCS, derin boyun fleksér zayifligi ve gigli gogis kaslari
ve sternokleidomastoid dahil olmak lGzere temel antagonistlerin kas dengesizlikleri ile iligkilidir ve

bu da torasik kifoz, servikal lordoz ve FHP'de artisa yol acar. Ust ¢apraz sendromla basvuran
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bireylerde FHP’nin yani sira omuz kusaginda fonksiyon degisikligi, eleve omuzlar, skapular
kanatlanma ve torasik omurganin hareketliliginde azalma goérilir (Ardhadi ve ark., 2019).

Alt Capraz Sendromu (LCS), alt ekstremitelerdeki kaslarin glcutndeki bir dengesizligin neden
oldugu kas gerginligi ile karakterize edilen yaygin bir hastaliktir ve ayrica LCS'nin, pelvik olarak
da bilinen spesifik kas zayifligi paternleri ile karakterize edilen bir kas-iskelet sistemi dengesizligi
oldugu bildirilmigtir. LCS, iliopsoas, rektus femoris, tensér fasya lata, addiktér grup,
gastroknemius ve soleus Uzerindeki kas gerginliginden etkilenen alt ekstremitelerdeki kas gticu
dengesizliginden kaynaklanir. Kas dengesizligi nedeniyle, LCS'li kiside yasamin ilerleyen
doénemlerinde bel agrisi gelisebilir. Bu kas dengesizligi, eklem agrisina (bel, kalga ve diz) ve
anterior pelvik tilt, lomber lordoz, lateral lomber kayma, kalgcanin dis rotasyonu ve diz
hiperekstansiyonu gibi spesifik postiral dedisikliklere neden olur. Ayrica, torakal kifozun ve
servikal lordozun artmasina da sebep olabilir. Alt gapraz sendromun bilinen iki alt tipi (A ve B)
vardir. iki tip benzerdir ve ayni ana kas dengesizligi ézelliklerini igerir. A tipinde dengesizlik
kalgada ortaya gikarken, B tipinde dengesizlik sirtin alt kisminda ortaya gikar. iki alt grup, degisen
postiral hizalamaya ve boélgesel miyofasiyal aktivasyon modellerine gore ayirt edilebilir (Ngang
Naga ve ark., 2021).

Skolyoz, koronal omurga radyografisinde omurganin 10°'nin Gzerinde lateral deviasyonu, aksiyel
rotasyon ve sagittal plan sapmalarinin eslik ettigi Gi¢ boyutlu karmasik bir yapisal deformitedir. Bu
bilesenlerin her biri, skolyozlu bireylerde omurganin genel sekline ve yapisina katkida bulunur.
Sagittal diizlemdeki skolyozu ele aldigimizda bu dizlem, omurganin genel dengesini ve bunun
postir ve fonksiyon Gzerindeki etkisini anlamak igin ¢ok dnemlidir. Skolyoz, omurganin koronal
dizleminde Cobb agisi kullanilarak tanimlanir; buna siklikla enine dizlemde vertebral rotasyon
ve sagittal diizlemde hipokifoz eslik eder. Kostovertebral eklemlerdeki, omurga rotasyonundaki
ve gogus kafesindeki bu anormallikler 'disbiikey' ve 'igblikey' bir hemitoraks olusturur. Skolyoz
daha belirgin hale geldiginde dénme bileseni baslar ve kamburluk olarak da bilinen torsiyon-
skolyoza yol agar (Newton ve ark., 2015, Burkus ve ark., 2018).

Asagidaki belirtiler skolyozu dustindirebilir:

Omurganin yanal egriligi

Govde lateral fleksiyonu

Omuz yuksekliklerinde degisiklik
Pelvis yiksekliklerinde farkhlik
Bacak boyu esitsizlikleri

Kas agrisi

Ligament ve tendon agrisi
Solunum fonksiyonunda azalma
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Cocuklari ve ergenleri etkileyen birkag farkli tirt vardir. Ginimuzde en sik gortlen tipi “Addlesan
idiyopatik Skolyoz (AiS)’ dir. AIS genellikle ergenligin baslangicindan biyime plaginin
kapanmasina kadar olan dénemde, 10 ila 18 yaslari arasinda gelisir ve prevalansi %2-3 olarak
bildiriimektedir (Diebo ve ark., 2019; Weinstein ve ark., 2008; Yilmaz ve ark., 2020; Burwell ve
ark., 2016).

7.5 Postiral Defektlerde Degerlendirme

Dizgin bir sagittal hizalamanin yeniden saglanmasini amaclayan postiral defektlerin
dizeltiimesi ayrintili klinik muayene ile baslayarak kas-iskelet sisteminin iglevini duzeltmeye
yonelik spesifik egzersizlerin uygulanmasi ile devam etmelidir. Postlral problemlerde tani
amaciyla yapilan degerlendirmeler; dijital tim vicut radyografisi, bilgisayarli tomografi veya
nikleer manyetik rezonans gibi modern gérintileme tekniklerini icermekle birlikte temel klinik
muayene ve anamnez degerini korumaktadir (Czaprowski ve ark., 2018).

Klinik muayenede fizyoterapistler tarafindan siklikla kullanilan postir analizinin temel hedefi,
bireylerdeki postuiral defektleri belirleyerek dogru tedavi programini uygulamak ve gelecekte
olugabilecek postulral problemlerini 6ntine gegmektir. Kisilerin postur analizi amagli fizyoterapi ve
rehabilitasyon degderlendirmelerinde siklikla plurimetre, inklinometre ve gonyometre gibi yardimci
araglar kullanilabilmektedir. Postir analizi lateral, anterior ve posterior yonlerden yapilarak bas-
boyun pozisyonu, omuz yikseklikleri, gogus kafesi dizilimi, bel gukurlarinin simetrisi, pelvik tilt,
kalca seviyeleri, bacak boyu esitsizlikleri, diz ve ayak dizilimleri agisindan detayli incelenmektedir.
Postiir analizinde; postiir tablolari (New York Postiir Derecelendirme Olgegdi, Bragg) ve uzunluk-
mesafe Olgimlerine ek olarak sagittal planda fotograflama, simetrigrafi ve radyografi gibi
yontemlerden yararlaniimaktadir. Postir analizine ek olarak mutlaka eklem hareket agikhgi,
esneklik, kas kuvveti, denge, solunum, agri ve yasam kalitesine yonelik degerlendirmeler
yapiimalidir. Yapilan degerlendirmeler ile kisalan ve/veya uzayan kas gruplarinin belirlenmesi,
islevini kaybetmis hipoaktif ya da hiperaktif yapilarin tespit edilmesi gerekmektedir. Kassal
imbalansa bagli olarak omurga esnekligi ve eklem hareket acikhidi buyuk dl¢ide etkilenmektedir.
Omurga ve gogus kafesi dizilimindeki degisime baglh olarak solunum fonksiyonlarinin
etkilenebilecegi géz oninde bulundurularak solunum fonksiyon testleri ve respiratuar kas
kuvvetine yonelik degerlendirmeler yapilmalidir. Omurga dizilimindeki degisim yer c¢ekimi ve
agirhk merkezinde de degisime sebep olacadindan postiral kontroliin olumsuz etkilenebilecegi
ve bu durumun denge problemlerine sebep olabilecegi duslnllerek degerlendirme programina
alinmasi gerekmektedir. Birden ¢ok sistemin etkilesimi sonucu olusan postir kavraminin
degerlendirmesi de bitincul tim sistemleri ele alacak sekilde yapilmali ve bu degerlendirmeler
IsiIginda tedavi programi sekillendiriimelidir (Resim 15) (Rahman ve ark., 2017).
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Resim 15: Lateral, anterior, posterior postlir analizi

Omurga deformitelerinin tani ve degerlendirmesine altin standart, gdévdenin radyografik
goOrunttlemesidir. X 1sinlarinin omurga uzerindeki yansimasi sonucu; egrilikleri dlgcmek ve
kategorize etmek amaciyla Cobb yontemi kullaniimaktadir. Cobb agisini belirlemeye yodnelik
bilgisayar destekli yaklagimlarin artmasiyla daha tutarli ve glvenilir sonuglar elde edilmektedir.
Tdm bu avantajlara ragmen radyografik yontemlerin beraberinde getirdigi radyasyon ve uzun
vadeli kétu etkiler g6z 6ninde bulundurulmasi gereken 6nemli bir noktadir (Stetcher ve ark.,
2024). Radyasyona ek olarak; gorintideki bozulmalar ve gbzlemciler arasi guvenilirligin disik
olmasi gibi dezavantajlar sebebiyle alternatif yontemler tercih edilmektedir. Alternatif glincel
yontemlere, dlisiik dozlu ¢ift diizlemli bir dijital radyografik goriintiileme sistemi olan EOS® 6rnek
verilebilmektedir. EOS®'daki torakal kifoz, lomber lordoz, sakral kifoz ve pelvik oran gibi
spinopelvik parametreler givenilir olup geleneksel C1-S1 radyografiler ile kargilastirilabilir
dizeydedir (Shakeri ve ark., 2024).

Gincel olarak tercih edilen ve radyografik olmayan Raster-stereografi, Spinal Mouse® omurga
tarama sistemleri ve fotogrametri li¢ ana yontem olarak géze carpmaktadir. Raster-stereografi;
Olcim yapilacak kisiye yansitilan 1sin ve kizildtesi kameralarin kullanimi ile dederlendirmeye
olanak sunmaktadir. Cok gesitli postiral parametreler sunan ve hizl kullanim imkani olan Raster-
stereografi, ylksek maliyetli bir yontemdir. Spinal Mouse® ise omurga boyunca yuvarlanabilen,
vertebral seklin ve agilanmanin élgiilmesine olanak saglayan, 6zellikle kifozun arttidi durumlarda
omurga degerlendirmesi icin siklikla kullanilan gegerli ve glvenilir bir aractir. Fotogrametri; iki
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boyutlu degerlendirmelerde hareketin ve durugsun kinematik ve geometrik analizine olanak
saglayan, maliyeti dislk ve siklikla tercih edilen bir aragtir. Fotograflar kullanilarak 3 boyutlu
modeller olusturma, durus bozukluklarini teshis etme ve degerlendirme strecinde de aktif olarak
kullaniimaktadir (Belli ve ark., 2023).

Radyasyon igermeyen bir diger yontem olan spinometri; pelvis ve alt ekstremitelerle ilgili
fonksiyonel yuriylis modelleri hakkinda ek bilgi saglayan, omurga goriintilemeye yonelik g
boyutlu bir aractir. Kemik bdlgelerini isaretlemek ve asimetriyi tespit etmek amaciyla yizey
topografyasi kullanan bu teknoloji, omurga deformitelerinin degerlendiriimesine yardimci olarak
uzun vadeli tedavi siirecini desteklemektedir (Bode ve ark., 2024). Topografik yontemlerden bir
digeri olup yeni gelistirilen torsobarografiler; yatis pozisyonunda gévde boyunca basing dagihmini
analiz ederek sagittal dengesizlik ve gdvdenin asimetrik morfolojisinin tespit edilmesini
saglamaktadir. Postiral deformitelerin erken teshisinde onci bir sistem olacagdi disundlen
torsobarografiler, glvenilir postir analizi saglama agisindan 6nemli bir potansiyele sahiptir
(Stetcher ve ark., 2024)).

Geligsen teknoloji ve akilli telefonlarin kullanimindaki artisa bagli olarak siklikla kullanilan mobil
uygulamalar posturin subjektif degerlendirilebilmesi ve destekleyici bir ara¢ olmasi agisindan
kullanilan popller yontemler olarak géze garpmaktadir. 3 boyutlu mobil tarama araci olarak
gelistirilen 1s1k sensoéri temelli yazilimlar, postiral defektlerin; ilerlemesinin énlenmesi, etkili
tedavilerle azaltimasi veya dizeltimesine olanak sunan, kisiye geri bildirim saglayan ve
ulasilabilirligi yiksek araglar olma yolunda hizla ilerlemektedir (Kandsamy ve ark., 2023).

Ebeveynlerin kullanimina uygun olarak gelistirilen postir analizine yénelik mobil uygulamalardan
biri olan Skolyoz Tele Tarama Testi (STS-Testi); skolyoz riski agisindan degerlendirme olanagi
sunmaktadir. Herhangi bir saglik kurulusuna gitmeye gerek kalmadan ebeveynlerin; omurgayi
dizenli periyotlarla gbzlemleyerek takip edebilmesine ve skolyozu fark edebilmesine olanak
saglayan bu test, ailenin erken teshise aktif katilimini desteklemektedir. Uygun maliyetli, sonug
odakli, koruyucu ve giincel bir yontem olarak gelistirilen bu test gegerlilik ve glvenilirlige sahip iyi
bir alternatif yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yilmaz ve ark., 2023).

Ergenlik déneminde en sik gériilen omurga deformitesi olan Addlesan Idiyopatik Skolyoz (AiS)de
deformitenin ilerleyisini engellemek ve uygun mudahaleleri yapabilmek adina tespit edilmesi
biiyiik 5nem tagimaktadir. AIS tanisi hem klinik muayene hem de spesifik radyolojik incelemelerle
konulmaktadir. Klinik degerlendirme; postural ve antropometrik analizleri icermektedir. En sik
kullanilan etkili ve basit klinik testlemelerden biri olan Adam’s One Egilme Testi’nde; kisinin ayakta
dururken o6ne dogru egdilmesi istenerek omurga egriik ve asimetri varligi acgisindan
degerlendiriimektedir. Kiginin ayakta rahat durus pozisyonunda iken; anterior, posterior ve lateral
yoénlerden postirt degerlendirilerek omuz ve kalga seviyeleri, gdvde ve pelviste kompansatuar
olarak gelisebilen orta hattan kaymalarin varligi, bas-boyun asimetrisi ve tim omurga
dizilimindeki sapmalar incelenmektedir. Klinik degerlendirmedeki en 6nemli noktalardan biri
anamnez olup kisinin aile 6ykusu, agrn durumu, blyime potansiyeli, nérolojik ya da diger
semptomlarin varligi, ginlik yasam aktivitelerine katihmi ve fiziksel aktivite dlzeyi
sorgulanmaktadir.

AIS teshisinde radyolojik degerlendirme rutin olarak kullanilmakta olup egriligin tespiti, skolyozun
tird ve siddetini belirlemede Cobb agisi hesaplamalarindan yararlaniimaktadir (Scaramuzzo,
2023). Cobb agisini belirlemeye yoénelik yapilan gincel bir galismada; rutin radyolojik
gorunttlemeler ile 3 boyutlu derinlik sensdérlerine sahip géruntileme sistemi ile hesaplanan 6lgim
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sonuglari karsilastirilarak kullanilan derin 6grenme algoritmasinin tahmin yetenegine ek olarak;
giysi varhgi veya yokluguna baglh sonug o6lgimlerinin incelenmesi amaglanmistir. Calisma
sonucunda tahmin edilen Cobb acisi sonuglari ile gergek sonuglarin korele oldugu belirtiimektedir.
One egilme postiiriinde i¢c gamasiri olan ve olmayan dlgiim sonuglarinda anlamli bir fark tespit
edilmemesi ve Ozellikle ergenler icin c¢iplak degerlendirmenin psikolojik yiki g6z ardi
edilemeyecek bir durum olmasi sebebiyle ilgili ydntemin i¢c camasgiri ile skolyoz muayanesi igin
degerli bir alternatif oldugu sonucuna varilmaktadir (Ishikawa ve ark., 2023).

Postlral problemleri degerlendirmek amaciyla kullanilan anketler incelendiginde; Skolyoz
Arastirma Dernegi Anketi (SRS-22r); AiSli kisilerde, sagdlikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla geligtirilen ve uluslararasi yaygin kullanima sahip olan bir ankettir. Anketin gegerlilik ve
glvenilirlik galismasi yapilmis olup giincel galismalar anketin, kapsamini arttirmak ve sonug
olcimlerini gelistirmek amaciyla yenilenebilecedi yondedir.

Sikhkla kullanilan diger anketler arasinda; kozmetik deformiteye iligkin kisisel algi, fiziksel
gOrinim ve imaj odakli degerlendirmeler yapan Spinal Goriinim Anketi (SAQ) ve hiperkifoz
hastalarinda goérinimi degerlendirmek amaciyla gelistirilen Kifoz Spesifik Spinal Gorinim
Anketi (KSAQ) sayilabilmektedir (Yagci et al., 2023; Sanders et al.,, 2007; Zapata et al., 2021).

7.6 Postiiral Defektlerde Tedavi

Dogru viicut postiirii insan sagliginda hayati bir rol oynamaktadir. ideal dik durugun kas-iskelet
sistemi sagliginin bir isareti oldugu ve hareket sistemi sagliginin temel géstergelerinden biri
oldugu 6ne surilmektedir (Griegel- Morris ve ark., 1992). Bu nedenle postiirde ortaya gikan
defektler, tedavi edilmezse kisinin sagligini olumsuz ydénde etkileyebilmektedir. Postiral
problemlerin yénetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirmekte olup egzersiz egitimi, ergonomik
dizenlemeler, ortezleme, bantlama, cerrahi, psikososyal destek gibi farkli bilesenlerin kullanimini
gerektirmektedir.

Postur problemlerinin ¢ok siddetli oldugu durumlarda cerrahi se¢enekler disiunilse de tedaviler
genellikle konvansiyonel yontemlerden olusmaktadir. Ortez kullanimi, algilama, cihaz kullanimi
gibi destekleyici ydntemler de kisinin durumuna gore tercih edilmektedir. Bu yontemler, viicudun
izole bir bdlgesine duzeltici kuvvetler uygulayarak immobil hale getirdiginden kas Uzerinde
fonksiyonu azaltici etki gosterebilmektedir (Hrysomallis & Garrison, 2001).

Postulral bozukluklarin énlenmesi veya dizeltiimesinde fizyoterapi ve egzersiz egitimleri siklikla
onerilmekte ve daha cok kullaniimaktadir. Egzersizler ile postir problemlerinin beraberinde
getirdigi kas imbalansi Uzerine etki ederek; kisalmis ve aktivitesi artmis kaslari germe, uzamis ve
aktivitesi azalmis kaslari kuvvetlendirme saglanmaktadir (Romano ve ark., 2012).

Modern yagam tarzinin etkisiyle uzun sureli oturma gibi statik postiral pozisyonlarin artmasi,
telefon, bilgisayar gibi teknolojik aletlerin kullanimina bagh olarak ekran siresinin uzamasi ve
fiziksel aktivite seviyesindeki olumsuz degisiklikler sonucu postir negatif etkilenmekte ve postiral
problemler yaygin hale gelmektedir (In Jung ve ark., 2024).

Fiziksel aktivite yapmanin; 6lim risklerini azaltmak, psikolojik refahi ve ruh sagligini iyilestirmek,
kronik hastaliklari azaltmak ve ideal kiloyu korumak gibi 6nemli saghk avantajlari oldugu kabul
edilmektedir. Bu nedenlerle, saghgin temel bileseni olarak kabul edilen fiziksel aktivitenin
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artinlmasi kiresel bir saglik 6nceligi olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite seviyesinin artmasi
ile postirin de korunabilecegi ve iyilestirilebilecegi distnilimektedir (Salsali ve ark., 2023).

Temelde; agri yonetimi, fonksiyonu sirdirmek, dizilimi korumak ve iyilestirmeyi hedefleyen
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari kapsaminda; yilizeyel 1si ajanlari, germe-esneme
egzersizleri, aerobik egzersizler, core stabilizasyon ve kuvvetlendirme egzersizleri, biofeedback,
kognitif-davranigsal terapi ve akupunktur gibi yéntemler ve bu ydntemlerin birbirleri ile
kombinasyonlari tercih edilmektedir (Haldeman ve ark., 2018).

Karar verme ve tedavi programini planlama surecine ergen ve aile de dahil edilmelidir. Ergenin
istekleri ve hedefleri dikkate alinarak kisiye uygun bireysellestiriimis bir tedavi programi
olusturulmalidir. Tedavinin etkinligi ve surduarilebilirligi agisindan aile egitimi gok 6nemli olup;
ergenin motivasyonu, desteklenmesi ve ergene uygun ergonomik dizenlemelerin yapilmasinda
ailenin aktif katilimi gereklidir.

Postlr dlzeltici egzersizler ¢ok gesitli olup boyun, sirt, omuz ve pelvik taban bdlgesine yonelik
hareketler icermektedir. Kedi-deve, skapular retraksiyon ve chin-tuck gibi egzersizler siklikla

kullaniimaktadir.

Egzersiz 6rnekleri asagida sunulmaktadir (Resim 16):
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Resim 16: Postiir diizeltme egzersizi 6rnekleri

241




Kullanilabilecek egzersiz yontemleri ¢ok gesitli olup McKenzie ve Williams egzersizleri 6zellikle
sirt ve bel agrilarinda tercih edilen kabul gérmuis yontemlerdir. McKenzie egzersizleri omurga
uzatma egzersizleriyle 6zdeslesirken; Williams egzersizleri tam tersine lomber fleksiyon
egzersizleri 6zdeslesmistir (Faas, 1996).

Mckenzie yontemi; durus diizeltmesi ve ylksek frekansta tekrarlanan egzersiz hareketleri yoluyla
kendi kendine iyilesmeyi benimsemektedir. Tedavinin yani sira tani amagl gelistirilen bu yéntem
hastalari klinik durumuna gére alt gruplara ayirarak degerlendirmektedir. Merkezilesme olgusuna
dayanan bu yéntemde; omurgadan distale ilerleyen agri tekrarli hareketler ile omurgaya geri
donmekte ve uygun egzersizlerle iyilesme hedeflenmektedir. Omurgayi uzatmaya yénelik ylzustu
ve ayakta lomber ekstansiyon egzersizleri tercih edilmektedir (Lam ve ark., 2018).

Williams yontemi; lomber fleksiyonu iyilestirmek, gluteal ve abdominal kaslari gig¢lendirmek
amaciyla kullaniimaktadir. McKenzie egzersizlerinin aksine lomber fleksiyona odaklanan Williams
ydntemi, posterior pelvik tilt, hamstring ve kalga fleksoérlerini germe,squat, tek diz ve her iki dizi
de gbgse dogru cekerek omurgayi esnetme temelli egzersizler igermektedir (Fatemi ve ark.,
2015):

1) Pelvik tilt- Posterior pelvik tilt pozisyonu, hasta elleri yaninda ve dizleri bukulu sekilde sirt Gstu
yatarken gerceklestirilir. Daha sonra hastaya karin kaslarinin yani sira kalga kaslarini da sikmasi
ve sirtini yere dogru bastirmasi istenir.

2) Tek dizden gogiise- Tek dizden géguse hareketi, hasta bir masa veya yatak Gizerinde yatarken
yapilir. Daha sonra hastaya bir bacadini masadan veya yataktan birakmasi, diger bacagini
bikmesi ve ellerini bukllmus dizinin etrafina sarmasi ve bikilmis bacagini gégsine dogru
cekmesi istenir.

3) Cift diz géguse- Cift diz gogus esnemesi de hasta sirt Ustl yatarken yapilir. Hastaya her
seferinde bir tane olmak Uzere her iki dizini de gdégsiine getirmesi istenir. Hasta ellerini bir arada
tutarak dizlerini gégsine dogru ceker ve basini 6ne dogru eger. Hareketi gerceklestirirken
hastaya dizlerini bir arada tutmasi ve omuzlarini yerde diiz tutmasi istenir. Hasta daha sonra her
seferinde bir bacagini indirir.

4) Hamstring germe- Hasta eller yanda olacak sekilde sirtlstu yatar. Bir dizi bukali ve diger dizi
diz olacak sekilde, diz bacaginin ayagini kendine dodru ¢gekmesi istenir. Daha sonra uylugunun
arkasinda gerilme hissedene kadar bacagini kaldirmasi istenir.

5) Comelme- Ayaklar kalgca genisliginden biraz acik, ayak parmaklari hafifce disari bakacak
sekilde dururken denge igin elleri gdguste kenetlenmesi istenir. Kalga geriye dogru itilerek dizler
ile mimkin oldugunca agagiya inilir. Momentum icin kollar geriye dogru sallanabilir.

6) Kalga Fleksor Esnetme- Etkilenen bacagin lizerine diz ¢okulir ve saglam bacak 6éne dogru
bakalur, bu ayak yerde duz dururken, sirti da diiz tutarak, arka bacagin Ust uylugunda bir gerilme
hissedene kadar kalca yavasca ileri dogru itilmelidir.

Birbirinden farkh yaklasimlar sunan bu iki yontem karsilastirildiginda; disk problemlerinde ve
ekstansiyon ile rahatlama saglanan durumlarda McKenzie egzersizleri, ekstansiyonla kotulesen
durumlarda Williams egzersizleri tercih edilmektedir. Giincel bir galismada agriy1 azaltma ve
fonksiyonelligi iyilestirmede McKenzie egzersizlerinin daha etkili oldugu sonucuna varilmistir
(Karez ve ark., 2023).
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Diger yontemler arasinda; ergonomik muidahaleler, ylzeyel isi ajanlari, self-miyofasyal gevsetme
teknikleri, yumusak doku mobilizasyonlari, manuel terapi, postiur dizeltici egzersizler,
skapulatorasik stabilizasyon egzersizleri, germe ve kuvvetlendirme egzersizleri bulunmaktadir.
Postiral problemlerin tedavisinde; viicut ile zihin koordinasyonunu arttiran ve viicut farkindaligini
gelistiren egzersizler de programa dahil edilmelidir (Chang ve ark., 2023).

Dogru egzersiz segimi ve kontrolli uygulama ile Pilates egzersizlerinin postiral bozukluklar
dizeltmede etkili oldugu belirtiimektedir. Belirli kas gruplarini ayri ayri galistirmak yerine Ust ve
alt ekstremite kullanimini goévde ile bitlnlestiren Pilatesin agri ve Cobb agisi izerinde iyilesme
sagladigi, postural bozukluklari dizelterek ilgili kaslari glglendirdigi ve deformite siddetini
hafiflettigi vurgulamaktadir. Pilatesin gtvenli, kolay uygulanabilir ve her yasa uygun olmasi gibi
avantajlari sebebiyle poplilerlesen bir ydontem oldugu ve omurga hareketliligini arttirmak, yasam
kalitesi, fiziksel fonksiyon ve saghgi gelistirmek amaciyla kullanilabilecegine dair kanitlar
bulunmaktadir (Negrini et al., 2008; Gou et al., 2021; Emery et al., 2010; Alves de Araujo et al.,
2012; Li et al., 2024). Son yillarda rehabilitasyon alaninda degderlendirme ve tedavilerde sanal
gerceklik sistemleri kullaniimaya baslanmistir. Sanal gergeklik programlari, hastalarin
karsilastiklar riskleri azaltarak, gergek hayatta karsilasilabilecek durumlari glivenli bir ortamda
deneyimleme firsati sunmaktadir (Bryanton et al., 2006; Park et al., 2013).

Terapistler egzersizlerin etkinligini artirmak icin anlamli ve motivasyonel bir araca ihtiyag
duymaktadir. Bu baglamda; yenilik¢i bir teknoloji olan oyun tabanl sanal gergeklik sistemleri
rehabilitasyonda faydali bir arag olarak gorilmekte ve glin gegtikge kullanimi yayginlagsmaktadir.
FHP Gzerinde oyun tabanh sanal gergeklik sisteminin etkinligini arastiran bir ¢calismada; FHPIi
bireylerin terapéttik egzersizlerini dogru bir sekilde yapmalari ve fizyoterapistlerin takibi agisindan
icin kolaylastirici bir arag olarak kullanilabilecedi sonucuna variimistir (Asadzadeh, 2024). Kronik
bel agrih hastalarda uygulanan sanal gergeklik midahalelerin; fiziksel fonksiyonlar ve yasam
kalitesi Uzerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir. Bu uygulamalarin klinik ve ev ortaminda
kullaniminin giderek artmasi beklenmektedir (Weiss ve ark., 2004).

Omurganin en kompleks deformitesi olan skolyozun tedavisi ¢cok yonludir. Tedavide amag;
egriligin ilerlemesini 6nlemek, estetik gorinimi iyilestirmek, asimetrik kompresyon yukini
azaltmak, kas dengesizliklerini gidermek, yirime sirasinda asimetrik torsiyonun onlemek,
solunum fonksiyonunu artirmak, agri gibi yagsam kalitesini bozan semptomlari azaltmak, aktif ve
pasif dogru postiirii saglayarak dengeyi gelistirmektir. AIS tedavisinde; hastanin iskelet
maturasyonu mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir. Blylime potansiyeli olan hastalarda; 25
dereceden kuguk egrilikler icin 6 ay araliklarla takip, 25-45 derece araliindaki egrilikler igin
konservatif tedavi ve 45 dereceden bliyik egrilikler icin cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Konservatif
tedavi yontemlerine karar verirken kemik maturasyonuna ek olarak; Cobb agisi, yas, menars,
cinsiyeti egriligin tipi ve paterni gibi faktorler de buyik 6énem tasimaktadir (Dimeglio & Canavese,
2013; McLaughlin, 2016).

Uluslararasi Skolyoz Ortopedi ve Rehabilitasyon Tedavisi Dernegi (SOSORT) tarafindan verilen
skolyoza yonelik tedavi dnerileri agagidaki gibidir:

idiyopatik skolyoz tedavisinde ilk agsamada deformitenin ilerlemesini énleyecek skolyoza
Ozel egzersizler yapiimalidir.

Egzersiz programi Gi¢ boyutlu tedavi, ginlik yasam aktiviteleri egitimi, dizeltilmis posturin
surdurdlmesi ve hastanin egitimi ilkelerine uygun olmalidir.
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Egzersiz programi bilimsel yayinlarda gdsterilen etkililige goére planlanmalidir.
Uygulama bu alanda egitim almis fizyoterapistler tarafindan tasarlanmalidir.
Tedavi ekibi icindeki iletisim esastir.

Egzersizler her hasta i¢in ayr ayri planlanmali ve kigisellestiriimelidir.
Basarili sonuglar igin egzersizlerin dizenli olarak uygulanmasi tavsiye edilir.

Skolyoz tedavisinde kullanilan temel egzersizler; durus egzersizleri, esneklik egzersizleri,
solunum egzersizleri, esneme egzersizleri ve guiglendirme egzersizleridir. Egzersizler ile egriligin
ilerlemesinin énlenmesi veya tersine gevrilmesi, uzun vadede omurga ve gégus deformitelerinin
durdurulmasi, solunum fonksiyon bozukluklarinin énlenmesi, omurga agrisi sendromlarinin
tedavisi ve estetik ve durus diizeltmesinin saglanmasi hedeflenmektedir (Resim 17, 18, 19, 20,
21).

Resim 17: Kedi deve egzersizi
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Resim 18: Kedi deve egzersizi
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Resim 19: Nefes egzersizi
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Resim 20: Capraz kol bacak germe egzersizi

Resim 21: Capraz kol bacak germe egzersizi

AiS’te disiik ila orta dereceli egriliklerde siklikla kullanilan konservatif tedavi yéntemi ortez ve
korse kullanimidir. Ortez ve korse kullanimi; kas atrofisi, rijidite ve flat-back postir gelisimi
acisindan dezavantajli olan ve uzun sureli kullanim gerektiren yontemlerdir. Uzun sireli
immobilizasyonun yan etkilerini azaltmak ve nihai sonugclari iyilestirmek adina ortez ve korse
kullanimi skolyoza spesifik egzersizler (SSE) ile birlestiriimektedir. Cok sayida ¢alisma, AiS'in
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dogal ilerlemesini degistirmede ve cerrahi midahale olasiligini azaltmada ortez ve korse
kullaniminin etkinligini gostermistir. Ortez ve korse kullaniminin basarisinda en 6nemli faktor
kisinin uyum ve baghligidir. Bu baglamda etkili sonu¢ almak igin kiginin uzun sireli ortez/korse
kullanimi gerektiginden; hastanin korse/ortezi kag saat taktiginin dogru bir sekilde izlenmesi ve
gercek uyumun degerlendiriimesi gerekmektedir. Son yillarda yasanan teknolojik gelismeler;
geleneksel anketlerin veya s6zll raporlarin sinirlamalarini agsarak tedaviye uyumun daha hassas
bir sekilde izlenmesini saglayan termal veya basin¢ sensorleri gibi elektronik cihazlarin
korse/ortezlerde kullaniimasina yol agmistir (Fregne ve ark., 2024).

AiS'te fiziksel aktivite ve egzersiz tedavisi, ortezleme ve cerrahiden bagimsiz olarak hastalara
dnerilirken; AiS'in konservatif tedavisinde birgok farkli metodolojide egrilige spesifik egzersiz
yontemleri gelistirilmisti. Bu ydntemler prensip olarak farklilik gosterse de deformitenin
ilerlemesini 6nlemek, korse kullanimini geciktirmek ve kisinin fonksiyonelligini gelistirmek gibi
ortak hedeflere sahiptir (In Jung ve ark., 2024).

SSE, normal egzersiz gruplarindan farkli olarak asimetrik hareket gruplarindan olugsmaktadir.
Klinikte SSE; diistik dereceli egrilikler icin tek basina, orta dereceli egrilikler icin ortezleme ile
kombine kullaniimaktadir. Yetigkinlik donemindeki belirli bir derece tzerindeki egrilikler icin ise
birincil tedavi SSE olarak belirlenmistir. Omurga c¢evresindeki kas ve yumusak doku Uzerinde
olusturdugu mekanik degisiklikler ve buna bagl olarak omurganin néromotor kontroliiniin yeniden
dizenlenebilecegi dislincesi SSE’i Gnemli bir tedavi araci haline getirmektedir. Ek olarak; agrinin
azaltiimasi, egriligin stabilize edilmesi, fonksiyonel distresin azaltiimasi, kardiyopulmoner
fonksiyon ve torakal ekspansiyonun iyilestiriimesi agisindan da etkili oldugu bilinmektedir. SSE,
korse/ortezle kombine kullanildiginda; korse/ortezin yan etkilerini azaltma, mobiliteyi arttirma ve
daha iyi koreksiyon elde etme gibi katkilar saglamaktadir (Berdishevsky ve ark., 2016).

SSE kapsaminda geligtirilen ¢ boyutlu egzersiz yaklagimlari; Schroth Yaklagimi, Skolyoz igin
Bilimsel Egzersiz Yaklagimi (SEAS), Lyon Yaklasimi, Barcelona Skolyoz Fizik Tedavi Okulu
(BSPTS), Dobomed Yéntemi, Side Shift Yontemi ve Skolyozun Fonksiyonel Bireysel Tedavisi
(FITS) olarak bilinmektedir.

Schroth metodu en ¢ok tercih edilen ve kanita dayal bir egzersiz yaklagimi sunan bir yéntem olup
uzun yillardir kullaniimaktadir. Schroth’ta egzersiz egitimine ek olarak postur egitimi verilmekte
ve kisinin gunlik yasam aktiviteleri sirasinda dogru durusu sirdirmesine yardimci olunmaktadir.
Schroth egzersizleri temelde rotasyonel solunumla birlikte asimetrik gbévde egzersizlerini
icermektedir. Boylelikle skolyoz ile iligkili rotasyonel kuvvetlere bagl gelisen kas imbalansinin
yeniden dizenlenmesini saglamaktadir. Bu dizenleme sensorimotor sistem ve kinestetik
uyarilarin koordinasyonu ile gergeklestirimektedir. Asimetrik egzersizler ile kombine uygulanan
rotasyonel solunumun; gdévde rotasyonunda azalma, postlral dengeyi saglama, vicut imaj
algisinda iyilesme, vital kapasite ve kas endurasinda artis gibi faydalar saglamakta diger standart
tedavilere kiyasla daha Ustin oldugu bilinmektedir (Bayraktar et al., 2018; Weiss et al., 2016;
Moramarco et al., 2018).
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