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1. OZET

POSTURAL TORASIK KiFOZDA FONKSIYONEL EGZERSIZLERIN
DENGE UZERINE ETKIiSi

Genglerde fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmasi, kas zayifliklar1 ve yanlig
postiiral aligkanliklar nedeniyle, postiiral kifoz yaygin olarak goriilmektedir. Torasik
kifoz acismin artmasiyla, gévdenin 6ne dogru egimi artmaktadir. Bunun sonucu
olarak, postiiral dengenin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir. Bu ¢alismanin birincil
amact; postiiral kifozu olan bireylerde, postiiral diizeltici ve schroth temelli ii¢ boyutlu
egzersiz uygulamalarinin torasik kifoz agis1 ve denge lizerinde etkisini incelemektir.
Calismanin ikincil amaci ise; lumbar lordoz agisi, postiir, solunum fonksiyonlari,
solunum kas giicli, yasam kalitesi ve bolgesel agr1 {lizerindeki etkisinin
degerlendirilmesidir. Calisma grubu; torasik kifoz agis1 >40° olan, 18-25 yas
araligindaki 63 katilimcidan olugmustur. Katilimeilar randomize olarak 3 gruba
ayrilmistir; postiiral egzersiz grubu-PEG (n=21), schroth temelli li¢ boyutlu egzersiz
grubu-STEG (n=21) ve kontrol grubu-KG (n=21). PEG ve STEG gruplar1 8 hafta,
haftanin 2 giinii fizyoterapist gézetiminde egzersiz programina katilirken, KG genel
bilgilendirme yapilmis, herhangi bir egzersiz uygulanmamstir. Olgiimler, egzersiz
programina baslamadan 6nce ve 8.haftanin sonunda tekrarlanmistir. Katilimcilarin
torasik kifoz ve lumbar lordoz acgilarin1 6l¢mek i¢in Spinal Mouse; denge 6l¢iimleri
icin Biodex Denge Sistemi; postiiral degerlendirmede Fotogrametrik Olgiim; solunum
fonksiyon testi (SFT), maksimal inspiratuar ve ekspiratuar agiz i¢i basing 6l¢iimleri
(MIP-MEP) i¢in masalistili spirometre cihazi; yasam kalitesi icin SRS-22; ve bolgesel
agr1 i¢in sayisal agr1 degerlendirme skalasi (SAS) kullanildi. Calisma sonucunda; PEG
ve STEG gruplarinda torasik kifoz, denge, SFT alt parametreleri, MIP, MEP, bas
protriizyon ve omuz protraksiyon ag¢isi, SRS-22 ve bolgesel SAS degerlerinde, KG
grubuna gore anlamli, olumlu yonde degisimler goriilmiistiir. Sonug olarak, torasik
kifoza yonelik uygulanan fonksiyonel egzersiz programlarinin, torasik kifoz agist ve

denge tizerinde olumlu etki sagladig1 goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Denge, fonksiyonel egzersiz, postiiral diizeltici egzersiz, postiiral

kifoz, schroth temelli {i¢ boyutlu egzersiz



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF FUNCTIONAL EXERCISES ON BALANCE IN
POSTURAL THORACIC KYPHOSIS

Postural kyphosis is common among young people due to low physical activity levels,
muscle weaknesses and wrong postural habits. With increasing thoracic kyphosis
angle, forward inclination of body increases. As a result, reported postural balance is
adversely affected. Primary aim of study, examine effect of postural corrective and
Schroth-based three-dimensional exercises on thoracic kyphosis angle and balance in
individuals with postural kyphosis. Secondary aim of study, evaluate effect on lumbar
lordosis angle, posture, respiration functions, respiratory muscle strength, quality of
life and regional pain. Study group included 63 individuals aged between 18-25 with
a thoracic kyphosis angle >40°. Participants were randomly separated into three
groups; postural exercise -PEG (n=21), Schroth -STEG (n=21) and control-KG
(n=21). Participants in exercise groups, exercise program two days a week for eight
weeks under supervision of physiotherapist, KG was generally informed, but no
exercises were performed. Measurements repeated before starting exercise program
and at the end of 8 weeks. Study used following for measurements, Spinal Mouse
thoracic kyphosis and lumbar lordosis angel; Biodex Balance System balance
measurement; Photogrammetric Measurement postural evaluation; Desktop
spirometer device respiration function test (RFT), maximal inspiratory and expiratory
mouth pressure measurements (MIP-MEP); SRS-22 quality of life and numerical pain
scale regional pain (NPS). Study found significant positive changes in PEG and STEG
groups compared to KG group in terms of thoracic kyphosis, balance, RFT sub-
parameters, MIP, MEP, head protrusion and shoulder protraction angle, SRS-22,
regional NPS wvalues. In conclusion, functional exercise programs for thoracic

kyphosis had positive effect on thoracic kyphosis angle and balance.

Keywords: Balance, functional exercise, postural corrective exercise, postural

kyphosis, schroth-based three-dimensional exercise



3. GIRIS VE AMAC

Dogumdan yagliliga kadar olan siirecte omurganin sagital dizilimi siirekli
degisir. Yeni doganda oksipitalden sakruma kadar omurga kifotik postiirde, motor
gelisimle birlikte servikal ve lumbar lordoz olusmaya bagslar. Normal bir omurgada
sagital diizlemde servikal ve lumbar bolgede lordotik, torakal ve sakral bolgede kifotik
olmak iizere birbirini dengeleyen 4 temel egrilik vardir (1,2). Bu dogal egrilikler

ayakta durus pozisyonunda, “ideal” spinal postiire katkida bulunur (3).

Sagital diizlemde T1 vertebra {ist son plak ile T12 vertebra alt son plak arasinda
ortalama 40°’lik kifoz agis1 bulunmaktadir (4). Torasik omurga agisinin 40° iizerinde

olmasi hiperkifoz veya kifoz olarak tanimlanmaktadir (5,6).

Omurganin sagital diizlemdeki normal egrilikleri ankilozan spondilit,
poliomyelit, muskiiler distrofiler gibi hastaliklar; spinal kord yaralanmalar1 veya
kiriklar gibi travmalar; osteoporoz, kas zayifligi, azalmis aktivite diizeyi veya yanlis
postiiral aligkanliklar gibi durumlarda degisebilir. Postiiral kifoz ya da postiiral
hiperkifoz, genel kas kuvveti zayif olan bireylerin ayakta dik durma pozisyonunda

yiiksek oranda dis yiikler uygulandiginda ortaya ¢ikan yaygin bir omurga egriligidir
(.

Torakal kifoz agis1 arttikca basin anterior tilti, skapula protriizyonu ve sonug
olarak merkezi yergekimi ¢izgisinin anterior yoniinde yer degistirmesine, agirlik
merkezinde olan degisikliklerde postiiral kontroliin olumsuz yonde etkilemesine neden

olabilir (8).

Postiiral kifoz genglerde fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmasi, kas
zayifliklar ve yanlis postiiral aligkanlik nedeni ile sik goriilmektedir (9). Teknolojinin
stirekli ilerlemesi ile birlikte bilgisayar ve akilli telefonlarin kullanimi arttik¢a yanlis

postiiral aligkanliklarin kazanilmasina neden olmaktadir.

Hizla biiyliyen genglerde, omurganin anormal fleksiyonu i¢ organlarin

gelisimini engeller ve asir1 torasik kifoz, solunum fonksiyonlarinda degisiklige neden



olur. Ayrica, hiperkifoz gencin postiir ve goriiniimiinii etkileyebilir, bu nedenle

fiziksel ve psikolojik saglikta etkilenebilir (7,10,11).

Postiiral kifoz, bireylerin genel saglik durumu, fiziksel performansi ve yasam
kalitesi tizerinde olumsuz etkileri olmasina ragmen, torasik kifoz acisimi diizeltici
standart bir protokol bulunmamaktadir (12). Postiiral kifozu olan bireylerin
tedavisinde baslangi¢ olarak konservatif tedavi yontemleri uygulanmaktadir.
Literatiirde, artmis torasik kifoz agisi icin manuel terapi yontemleri (13), postiiral
diizeltme egitimi ve egzersizleri (14,15), postiiral diizeltici kineziotape uygulamalari
(16), ortez kullanimi (17), schroth methodu (18,19) gibi farkli konservatif tedavi
yaklasimlar1 yapilmaktadir.

Kifozu olan bireylerde postiiral diizeltme saglamak i¢in pektoral ve hamstring
kaslarina yonelik germe egzersizleri ile gdvde ekstansor kas kuvvetlendirme

egzersizlerine odaklanilmasi gerektigi bildirilmistir (20,21).

Literatiir ileri yastaki bireylerin kifoz acis1 arttikga dengenin olumsuz yonde
etkilendigi belirtilirken (8,22), postiiral kifozu olan gen¢ bireylerde denge
degerlendirmesinin yapilmadigi goriilmiistiir. Bu calismanin birincil amaci, postiiral
kifozu olan 18-25 yas arasindaki bireylerde fonksiyonel egzersizlerin torasik ac1 ve
denge lizerine etkisini degerlendirmektir. Calismanin ikincil amaci ise postiiral kifozu
olan bireylerde schroth temelli {i¢ boyutlu egzersizler ile postiiral diizeltici
egzersizlerin karsilastirilmali olarak torasik kifoz ve lumbar lordoz agisi, denge,
postiir, solunum fonksiyonlari, yasam kalitesi ve bdlgesel agr1 iizerine etkisini

degerlendirmektir.

Hipotezler

H1= Postiiral kifozu olan bireylerde, postiiral diizeltici egzersiz ve schroth temelli ii¢

boyutlu egzersiz uygulamalar1 torasik kifoz ve lumbar lordoz acisini azaltmada

etkindir.



H2= Postiiral kifozu olan bireylerde, postiiral diizeltici egzersiz ve schroth temelli ii¢

boyutlu egzersiz uygulamalar1 denge parametrelerini azaltmada etkindir.

H3= Postiiral kifozu olan bireylerde, postiiral diizeltici egzersiz ve schroth temelli ii¢
boyutlu egzersiz uygulamalar1 postiiral diizgiinlik, yasam kalitesi, solunum

fonksiyonu ve solunum kas giiciinii arttirmada etkindir.

H4= Postiiral kifozu olan bireylerde, schroth temelli li¢ boyutlu egzersizler torasik
kifoz agis1 ve denge parametrelerini azaltmada, postiiral diizgiinliik, yagam kalitesi,
solunum fonksiyonu ve solunum kas giiciinii arttirmada postiiral diizeltici egzersizlere

gore daha etkindir.

HO,= Postiiral kifozu olan bireylerde, postiiral diizeltici egzersiz ve schroth temelli ii¢

boyutlu egzersiz uygulamalar torasik kifoz agisini azaltmada etkin degildir.

HO,= Postiiral kifozu olan bireylerde, postiiral diizeltici egzersiz ve schroth temelli ii¢

boyutlu egzersiz uygulamalar1 denge parametrelerini azaltmada etkin degildir.

HOs3= Postiiral kifozu olan bireylerde, postiiral diizeltici egzersiz ve schroth temelli ii¢
boyutlu egzersiz uygulamalari postiiral diizgiinliik, yasam kalitesi, solunum

fonksiyonu ve solunum kas giiciinii arttirmada etkin degildir.

HO04= Postiiral kifozu olan bireylerde, schroth temelli li¢ boyutlu egzersizler torasik
kifoz agis1 ve denge parametrelerini azaltmada, postiiral diizgiinliik, yagam kalitesi,
solunum fonksiyonu ve solunum kas giiciinii arttirmada postiiral diizeltici egzersizlere

gore daha etkin degildir.



4. GENEL BILGILER

4.1. liskelet Sistemi

Iskelet sistemi bir biitiin olarak diisiiniildiigiinde aksiyal ve apendikiiler iskelet
sistemi olarak ikiye ayrilir (Sekil 4.1.1.). Apendikiiler iskelet sistemi pelvis, skapula
ve klavikula gibi ekstremite kemiklerini, aksiyal iskelet sistemi ise kranyum
kemiklerini, kostalari, sternum ve vertebral kolonu icermektedir. Aksiyal ve
apendikiiler iskeletler superiorda sternoklavikular eklemle, inferiorda ise sakroiliak

eklemle birlesmektedir (3).

Servikal vertebra

Torasik
vertebra

Lumbar vertebra

Sekil 4.1.1. Insan iskeleti. Aksiyal iskelet sistemi mavi renkte gdsterilmistir. A:
Anterior goriiniim B: Posterior goriiniim (23).

4.1.1. Aksiyal iskelet sistemi

Kranyum, beyin ve bir¢ok esas duyusal organi kaplar ve korur. Kostalar, on iki
cift kosta torasik kaviteyi ¢evreleyerek kardiyopulmoner organlar i¢in koruyucu bir
kafes olusturur. Kostanin posterior ucu bas, boyun ve artikiiler tiiberkiile sahiptir. Bas

ve artikiiler tiiberkiil torasik vertebrayla eklemleserek iki sinovial kostovertebral eklem



olan kostokorporyal ve kostotransvers eklemleri olusturur. Bu eklemler kostanin
posterior ucunu iligkili oldugu vertebraya baglar. Kostanin anterior ucu yassi hiyalin
kikirdaktan olusur (Sekil 4.1.1.1.) 1’den 10’a kadar olan kostalar sternuma dogrudan

ya da dolayli olarak baglanarak g6giis kafesini anteriorda tamamlar.

Transvers proses igin artikiiler tliberkiil

Vertebral korpusun artikiiler

Posterior ug¢ A

Anterior ug B

Sekil 4.1.1.1. Sag kosta goriiniimii A: Sag Kostanin Inferior Goriintiisii B: Sag
Kostanin Posterior Gortintiisii (23).

Sternum; anteriorda hafif konveks ve girintili ¢ikintili, posteriorda hafif konkav
ve piirlizsiiz bir yapiya sahiptir. Manubrium, gévde ve ksiphoid ¢ikint1 olmak iizere {i¢
parcadan olusur (Sekil 4.1.1.2.). Manubriumun jugular ¢entiginin hemen lateralinde
sternoklavikular eklemlerin klavikular fasetleri yer alir. Sternoklavikular eklemin
hemen inferiorunda birinci kostanin basi ile birinci sternokostal eklemde birlesen
kostal fasetler bulunur. Sternum govdesinin lateral kenar1 2-7. kostalarin kikirdaklarini

icine alan bir dizi kostal fasete sahiptir.



Klavikular faset

Kostal faset

Sekil 4.1.1.2. Anterior sternum, sag klavikula ve ilk yedi kosta goriiniimii (23).

Vertebralar; omurganin yapi taslaridir. Vertebral kolon goévde ve boyun
stabilitesini saglar, spinal kord, ventral ve dorsal sinir kokleri ve ¢ikan spinal sinirleri
korur. Vertebralarin boyutu ve diger 6zellikleri omurganin bir bolgesinden digerine
degisiklik gosterir. Midtorasik vertebra herhangi bir vertebranin esas anatomik ve
fonksiyonel 06zelliklerinin ¢ogunu barindirir (Sekil 4.1.1.3.). Genel vertebranin
gosterimde corpus vertebrae, arcus vertebrae ve processus vertebralisler olarak fi¢

grupta incelenir (3,24).

— Superior artikiiler faset Spindz proses

Kostokorporyal eklem

Vertebral corpus

Sekil 4.1.1.3. Vertebranin 6zellikleri A: T6-T7’nin lateral goriiniimii B: T6
vertebranin 6.kosta ile superiordan goriiniimii (23).



4.2. Columna Vertebralis

Columna vertebralis tiim vertebralar1 iceren bir yapidir. Kafatasi altinda
gdvdenin en dnemli aksiyal iskeletini olusturan omurga veya spinal kolon; spinal

kordun korunmasinda, bas ve gévdenin stabilizasyonunda ve desteklenmesinde gorev

yapar.

Columna vertebralis 5 bolgeye ayrilmis, 33 vertebral segmentten olusur.
Columna vertebralis 7 servikal, 12 torasik, 5 lumbar, 5 sakral ve 4 koksigeal
segmentten olusmaktadir (Sekil 4.2.1.). Sakral ve koksigeal vertebralar yetiskinlerde
genelde kaynasarak bir biitiin olarak degerlendirilen sakral ve koksigeal kemikleri

olusturur (3,25,26).

Cervical spine

=
S = 7
=
=3 Thoracic spine
=)
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d=>>
Lumbar spine
i Sacrum
o o
Coccyx

Sekil 4.2.1. Columna vertebralisin bes belirgin bolgesi (26).

4.2.1. Columna vertebralis hareketleri

Omurganin hareketi hem genel olarak hem de fonksiyonel birim bazinda veya
segmental olarak agiklanmaktadir. Fonksiyonel birim iki vertebra ve arasindaki
eklemlerden olusur. Genel olarak, her birim i¢in hareket ekseni, intervertebral diskin
niikleus pulposusundadir. Omurga yukaridan asagiya ya da asagidan yukariya dogru
hareket edebileceginden, fonksiyonel birimde ki hareket iist vertebranin anterior gévde

kismi ile tanimlanir (27).



Omurganin her bolgesinin kendisine 6zel artrokinematik hareket ve fonksiyona
sahiptir. Servikal ve lumbar bolge en mobil, torakal ve pelvik bolge ise en rijit
bolgelerdir (3,28,29). Servikal bolgede ortalama 60° fleksiyon, 80° ekstansiyon, 45°
sag-sol lateral fleksiyon ve 75° rotasyon hareketleri vardir. Torakal ve lumbar bolgede
servikal bolgede oldugu gibi fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon

hareketlerine sahiptir (30).

Govde ekstansiyonu sirasinda torakal bolgede 15° ve lumbar bolgede 25°
ekstansiyon hareketi ile ortalama 35° ’lik torakolumbar ekstansiyon hareketi oldugu
kabul edilir. Lateral gévde fleksiyonu sirasinda torakal bolgede 15° ve lumbar bolgede
20° fleksiyon hareketi ile ortalama 35° ’lik torakolumbar lateral fleksiyon hareketi
meydana gelmektedir. Govde rotasyonu sirasinda ise torakal bolgede 40° ve lumbar
bolgede 521ik rotasyon hareketi ile 45° ’lik torakolumbar aksiyal rotasyon hareketi

(Sekil 4.2.1.1.) meydana gelmektedir (26).

0° 0° 0° 0
25° 35
'\ 55° / \‘
G
90° o T12 g
1 0 1 i
A N
B

Sekil 4.2.1.1. Omurganin hareketleri A: Fleksiyon/Ekstansiyon B: Lateral fleksiyon
C: Rotasyon D: Anterior/Posterior Kayma E: Lateral Kayma F: Distraksiyon/
Kompresyon (26,27).

4.2.2. Columna vertebralis fizyolojik egrilikleri

Yeni dogan infant’in columna vertebralisi kifotiktir. Servikal lordoz infant

basini tutmaya basladiginda gelisir, bas1 destekler ve basin pozisyonuna gore egrilik
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olusur. Servikal ve lumbar bolgedeki lordoz, ayakta dik durma postiiriine gegiste motor
gelisim ile birlikte gelismektedir. Gelisen kalca fleksor kaslari yiiriime basladiginda
pelvisi On taraftan asagi dogru cekerek lumbar lordozu sekillendirir. Dogumda,
omurga tamamen kifotiktir ve sonug olarak, torasik ve sakral egriler birincil egrilerdir.
Bas kontroliiniin yaklasik 4 ay da baglamasi ile servikal lordoz gelisir, cocugun ayakta
dik durmasi ve bipedal ambulasyona ilerlemesi ile lumbar lordoz olusur (Sekil

4.2.2.1). Dolayistyla, bu egriler ikincil egriler olarak bilinir (28).

Normal bir omurgada sagital diizlemde servikal ve lumbar bdlgede lordotik,
torakal ve sakral bolgede kifotik olmak iizere birbirini dengeleyen 4 temel egrilik
bulunur. Omurganin sagital diizlemdeki fizyolojik egrilikleri aksiyal iskelete kuvvet,

dayaniklilik, ideal spinal postiire katki saglar (1,3,31).

Sekil 4.2.2.1. Primer ve sekonder egriler. Renkli alanlar iki ana egriyi temsil eder
(28).

4.2.3. Columna vertebralis kas yapis1
Aksiyal iskelet sistemi i¢indeki kas gruplari i¢ organlar1 ve spinal kordu korur,

fizyolojik fonksiyonlarin devamlilig1 icin intratorasik ve intraabdominal basinglari

olusturur, aksiyal iskeleti stabilize eder ve postiiral kontrol saglar (3).
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Columna vertebralis’in desteklenmesi ve hareketi i¢in, bir¢ok giiclii kas grubu
spindz ve transvers proseslere yapisir. Sirt kaslari derin, ylizeyel ve orta grup olarak

tic kas grubu vardir (3,24).

Yiizeyel sirt kas grubu; st ekstremiteyi govdeye baglayan, ekstremite
hareketlerini ve kontroliinii saglayan trapezius, latissimus dorsi, rhomboid major ve

minor, levator skapula kaslar igerir.

Orta sirt kas grubu; solunum fonksiyonu olan kostalara yapisan serratus

posterior, superior ve inferior kaslari igerir.

Derin sirt kas grubu; pelvisten kafatasina uzanan, columna vertebralis
hareketlerini ve postiiriin devamliligini saglayan kaslar1 icerir. Derin grup gévde
kaslarindan splenius kapitis ve splenius servisis en yiizeyel kasidir, bag ve boyun
ekstansiyon ve rotasyon yaptirir. Erektor spina kaslari, vertebralarin spinoz prosesleri
ve kostalarin arasina yapisan, columna vertebralisin posterolateralinde yerlesen derin
govde kaslarinin en genis grubudur. Columna vertebralisin ana ekstansor kasidir.
Erektor spina lateralden mediale ii¢ boliime ayrilir; m. iliocastalis, m. longissimus ve
m. spinalis’tir. Bu ti¢lii kas gruplar iki tarafli kontraksiyonunda columna vertebralis
ve bas ekstansiyonu, tek tarafli kontraksiyonunda columna vertebralis’in lateral
fleksiyon hareketini olusturur. Columna vertebralis tiim hareketlerine erektor spina’lar
katilir. Daha derinde yer alan transversospinalis kaslar1 olan m. semispinalis, mm.
multifidi ve mm. rotatores’ler yer alir. M. semispinalis columna vertebralis’in servikal
ve torakal bolgesine ekstansiyon ve rotasyon, mm. multifidi columna vertebralis’in
lokal hareketleri sirasinda stabilizasyonu, mm. rotatores vertebrayi stabilize eder ve
organ propriosepsiyon’unda rol alir. En derin kisimda ise mm. interspinales, mm.
intertransversarii ve mm. levatores costarum yer alir. Mm. interspinales columna
vertebralis’in rotasyon ve ekstansiyonuna yardimci, mm. intertransversarii columna
vertebralis’in lateral fleksiyonuna yardimci ve iki tarafli kontraksiyonunda columna
vertebralis stabilizasyonu, mm. levatores costarum kostalar1 kaldirir ve inspirasyona

yardimci olur (24,32).
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Columna vertebralis’in kaslar1 temel mekanik hareketlerine gore ekstansorler,
fleksorler, lateral fleksorler ve rotatdrler olmak iizere dort grupta incelenir. Govde ve
sirt kaslart hareketlerine gore siniflandirilmasi; gévde fleksorleri m. rektus abdominis,
m. eksternal oblique, m. internal oblique, m. psoas major; gévde ekstansorleri m.
erektor spina; sag govde rotatdrleri sag m. internal oblique ve sol m. eksternal oblique;

sol govde rotatorleri sol m. internal oblique ve sag m. eksternal oblique’dir (33).

Aksiyal iskeletin hareketi ve stabilizasyonunu saglayan abdominal ve sirt

kaslariin karsilikli etkilesimidir (Sekil 4.2.3.1.) (34).

Erector spinae
Multifidus
Semispinalis

thoracis

Gluteus
maximus

B: Notral

A: Fleksiyon

I / l (-

Sternocleidomastoid*

Rhomboids Splenius

Serratus anterior /N

\ lliocostalis and .
longissimus \
Internal and external '\

obliques (lateral part) ) - Internal oblique
. I*T'*\*Inlemal oblique
.\ (anterior part)

External oblique

(anterior pant) R 4
s

Quadratus lumborum -7
Gluteus medius* . \:/
Gluteus maximus* = | h IR (L,

|\ l AAND W
Adductor longus’/\/.y‘ D: Lateral fleksiyon \ "\ /| E: Rotasyon

Sekil 4.2.3.1. Torasik ve lumbar intervertebral eklemlerde kaslarin hareketi
meydana getirme prensipleri. A: Govde ekstansiyon pozisyonundan baslayarak
govde fleksiyon’unda aktif olan kaslar, B: Nétral pozisyon, C: Govde fleksiyon
pozisyonundan baglayarak govde ekstansiyon’unda aktif olan kaslar, D: Govde
lateral fleksiyon’unda aktif olan kaslar, E: Govde rotasyon’unda aktif olan kaslar
(34).
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4.3. Postiir

Postiir, boslukta farkli viicut boliimlerinin goreceli pozisyonu olarak
tanimlanir. Postiir, viicut boliimlerinin yer¢ekimine karsi hareketi ve stabilizasyonu
tonik kas kontraksiyonlar1 ile saglamir (35). Insan postiirii yas, cinsiyet, heredite,
cevresel kosullar, emosyonel durum, fiziksel aktivite diizeyi ve kinezyolojik
faktorlerden etkilenmektedir. Normal postiir, denge ve saglik gostergesinin dnemli bir

unsurudur (36).

4.3.1. Postiiral kontrol

Postiiral kontrol iizerine antik Yunan doneminden giiniimiize kadar farkli
arastirmalar yapilmis, bir¢ok konsept tarafindan yonlendirilmis ve sekillendirilmistir.

Denge kontrolii, genellikle postiiral kontroliin bir pargasi olarak kabul edilir (35).

Postiir statik veya dinamik olabilir. Statik postiir ayakta durma, oturma, yatmak
ve ¢omelme, dinamik postiir ise kosma, yliriime, atlama gibi durumlarda viicut veya
segmentlerinin hareket ettigi postiirii ifade eder. Statik postiir anlayisi, dinamik postiir
anlayisinin temelini olusturmaktadir (37). Normal ayakta dik durma postiiri
genellikle, sarkacin ayaklar lizerinde serbest salinimlar yaptig1 ve ayaklarin lizerinde
sabit oldugu ters sarkac hareketleri ile karsilastirilir (Sekil 4.3.1.1.). Ayakta dik durma
pozisyonu statik gibi goriinse de viicutta anterior, posterior ve lateral salinimlarin

oldugu ufak osilasyonlar ile karekterizedir (35).

Viicut agirlik merkezi yaklasik olarak ikinci sakral vertebra gdvdesinin hemen
anteriorunda lokalizedir. Ayakta dik durma pozisyonu ayn1 zamanda viicut agirlik
merkezinin lokalizasyonuna ve ayrica basing merkezi ile acgiklanmaktadir. Basing
merkezi, iki ayagin altinda dagilmis basing alanlarinin merkezindedir. Hareketsiz
ayakta durma pozisyonunda viicudun normal salinimlari, agirlik merkezi ve basing
merkezini anterior ve posterior olarak yaklasik 7 mm’ye kadar hareket ettirir. Salinim
miktar1 anterior ve posterior yaklagik 12°, medial ve lateral yaklagik 16°°dir.
Vestibiiler, viziiel ve cesitli somatosensor sistemlerin (cilt, kas, eklem kapsiilii)

afferentleri ile bu salinimlar diizenlenir (23,31,38).
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Postiiral kontrol somatosensoriyel, vestibiiler ve viziiel sistemlerden gelen
duyusal bilgiler ile dengenin saglanmasi ve devam ettirilmesi i¢in entegre edilir.
Postiiral kontrol sistemi es zamanli olarak tonik kas aktivitesinin dagilimi yani
postiiral kontrol ve denge kontrolii i¢inde internal ya da eksternal pertiirbasyonlari
kompanse etmek i¢in ayarlanmistir (35). Postiiral degisiklikler, kas kuvveti ve
respirasyondan kaynaklanan koordineli hareketlerden olusan intrinsik impuluslar ya
da diizensiz destek yiizeyi, yer¢ekimi gibi ekstrinsik impuluslar dengenin bozulmasina
neden olabilir. Hareketsiz ve saglam bir ylizeyde ayakta duran bir kisi nefes alma ve
yer¢ekimi kuvveti ile alternatif salinimlar1 kullanarak viicudu siirekli organize eder.
Bu ince hareketler ciplak gozle goriilmez ve aktif kontrol gerektirmez. Goriiniir

salimimlar yetersiz denge veya stabilitenin isaretidir (38).

| Yer cekimi cizgisi

Sekil 4.3.1.1. A: Ayakta durma postiirli genellikle viicudun sabit ayaklar {izerinde
sallandig1 ters sarkac seklinde modellenir (31), B: Sagital diizlemde ayakta ideal
postiirde yer¢ekimi ¢izgisinin gdsterimi (23).

4.3.2. Normal postiir
1947'de Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi Postiir Komitesi, saglikli
postiir “‘viicudun destekleyici yapilarini yaralanmaya veya ilerleyici deformitelere

kars1 koruyan kas ve iskelet dengesi durumu’’ olarak tanimlamistir (39). Postiir,
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viicudun her bir bolgesinin, biitiin viicuda oranla ve bitisik segment ile en uygun

pozisyonda yerlestirilmesidir (37).

Ideal postiir, en az miktarda kas destegi gerektiren, eklemlerdeki stresi en aza
indiren veya destekleyici ligament ve kaslardaki yiikleri en aza indiren dik durus olarak
tanimlanir (28,31). Baska bir tanimlama da ise; bir kisinin pozisyonundan bagimsiz
olarak, viicudun yiik tasiyici yapilarin1 yaralanmaya veya asir1 yiiklenmeye karsi
koruyan iskelet ve kas dengesinin bir kosulu olarak tanimlanmaktadir. Boylece,
miimkiin olan en iyi kas etkinligi, torasik ve abdominal organlar i¢in optimal alani
saglar. Bu tanim iki neden de dolay1 6nemlidir; bir postiir ve ndromuskuloskeletal
disfonksiyon arasindaki etkilesimin Onemine isaret ederken ayni zamanda i¢
organlarin fonksiyonlariyla olan iligkiyi icerir. Yapisal bir destek olarak optimal

postiir, uygun solunum fonksiyonu i¢in gereklidir (38).

Postiir, ili¢ referans diizlemi olan sagital, koronal ve transvers diizlemde
tanimlanir ve degerlendirilir. Normal postiir, koronal ve transvers diizlemde anatomik
veya fizyolojik egrilikler olmadigindan genellikle simetrik olarak kabul edilirken,
sagital diizlem dizilimini tanimlanmasi zordur. Bu nedenle omurganin sagital
diizlemdeki fizyolojik egrilikleri normal postiiriin tipik 6zelligini temsil etmektedir
(40). Normalize edilmis Cobb ac1 araliklar1 olan servikal ve lumbar omurga da anterior
egimli lordoz, sakrum ve torasik omurgada posterior egimli kifoz agilanmalar1 vardir.
Omurgadaki fizyolojik egrilikler ve esneklik, yer¢ekimi ve diger eksternal kuvvetlerin
etkilerine dayanabilmesi i¢in 6nemlidir. Ayakta dik durusta gévdeyi destekleyen ve
dengeleyen kemiklerin, eklemlerin, kaslarin ve kontraktil olmayan dokularin yapisi
agirlik tasimak i¢in tasarlanmistir. Yercekimi hatti, tipik olarak omurganin her bir
fizyolojik egriligin apeksinin konkav tarafinda yer alir. Bunun sonucu olarak, ideal
postiir yer ¢ekimi her bir spinal egriligin optimal seklinin korunmasi i¢in orta seviyede
bir tork {iretmesine olanak verir (3,27). Ideal postiirde ayakta duran bir kisinin yer
cekimi ¢izgisi, temporal kemigin mastoid ¢ikintisi, skapulanin akromion ¢ikintisinin
hafifce anterioru, ikinci sakral vertebranin anterioru, kalga eklem ekseninin hafifce
posterioru, diz ve ayak bilegi eklem ekseninin anteriorundan geger. (Sekil 4.3.1.1.B).
Bu yer ¢ekimi ¢izgisi normal postiirde, destek alanin merkezi noktasi ile yergekimi

merkezinin birlesimi lizerindedir (40).
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4.3.3. Postiiral degisiklikler

Bas, boyun, toraks, lumbar omurga ve pelvis birbiriyle iligkilidir ve bir
bolgedeki deviasyonlar diger bolgeleri de etkiler. Bu postiiral degisiklikler viicudun
diger segmentlerinde postiiral deviasyonlara (Sekil 4.3.3.1.) karst olusan mekanik
cevaplar sonucunda olusur. Artmis lumbar lordoz, artmis torasik kifoz kompansasyonu

olarak geligebilir veya bunun tam tersi de olabilir (23).

ideal postiir Yaygin olarak goriilen postiiral deviasyonlar

RIEER]

Sekil 4.3.3.1. Omurganin ve pelvisin sagital diizlemdeki ideal postiir ve yaygin
goriilen postiiral deviasyonlar1 (23).

Kendal ve arkadaslari, ideal postiiriin disinda ii¢ klasik postiir; kifo-lordotik
postiir, diiz sirt postiirii ve gevsek postiir olarak tanimlamaktadir. Kifo-lordotik
postiirde, pelvis anterior tilttedir. Bu anterior pelvik tilt lumbar lordozun artigina sebep
olur; kal¢a eklemi goreceli fleksiyonda, hamstring ve abdominal kaslar uzamus,
iliopsoas, rectus femoris lumbar ekstansorler kisalmistir. Diiz sirt ve gevsek
postiiriinde, pelvis posterior tilttedir. Posterior pelvik tilt, diizlesmis lumbar lordoza,
kalca eklemi notr veya goreceli ekstansiyonda, iliopsoas kasi uzamis, hamstring ve

abdominal kaslar kisalmistir. (41,42).

Omurganin sagittal diizlemdeki fizyolojik egriliklerinin dizilimi ankilozan
spondilit, pliomyelit, muskiiler distrofiler, scheuermann gibi hastaliklarda, spinal kord
yaralanmalar1 veya kiriklar gibi travmalarda, osteoporoz, kas zayifligi, azalmis aktivite
diizeyi veya yanlig postiiral aligkanliklar gibi durumlarda degisebilir. Anormal veya

postiiral bozukluklar saglikl1 bireylerde de goriilebilir.
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4.4. Omurga Deformiteleri

Normal omurgada servikal ve lumbar bdlge lordotik olup aralarinda kifotik
torasik segment bulunur. Sagittal diizlemdeki bu resiprokal egrilikler ayakta dik durma
ve ideal postiire katki saglar. Sagital denge terimi, agirlik merkezinin pelvis tizerinde
dengelendigini ifade eder. Genel olarak lumbar lordoz ve torasik kifoz sagital dengeyi
saglamak icin birbiri ile uyumludur. Dejeneratif ve / veya patolojik siireclerle bu

dengenin bozulmasi, omurga deformitesine neden olur.

Postiiral deviasyonlarin nedeni veya lokasyonu ne olursa olsun, omurganin
anormal egrilikleri spinal bolgenin ve yercekimi ¢izgisi arasindaki diizlemsel iligkiyi
olumsuz yonde etkiler. Artmis anormal vertebral egrilikler kaslar, ligamentler,
kemikler, diskler ve apofizyal eklemler ve spinal sinir koklerindeki stresi arttirirken

viicut bosluklarinin hacimlerini de degistirir (23,43).

Klinik olarak, omurga deformiteleri striiktiirel ve striiktiirel olmayan olarak
siiflandirilmaktadir. Striiktiirel omurga deformiteleri idiopatik skolyoz, Schuermann
kifoz, konjenital vertebral malformasyonu, omurga osteomiyeliti, spondilolistezis gibi
deformiteler postiiral bozukluklara neden olur. Striiktiirel deformiteler kemik ve
yumusak dokularda morfolojik anormallikler bulunmaktadir. Bununla birlikte,
striiktiirel olmayan deformitelere gore daha rijid ve diizelmeye daha az egimlidir.
Spesifik olarak tant ve tedavi yaklasimi gerekmektedir. Hastanin aktif olarak
postiiriinii degistirebilecegi ve orta derece hareketli omurga deformiteleri fonksiyonel
veya striiktiirel olmayan omurga deformiteleri olarak tanimlanmaktadir. Striiktiirel
olmayan omurga deformiteleri yanlis postiiral aliskanliklar ve/veya azalmis kas
kuvvetine bagli gelisen fonksiyonel skolyoz, lordoz ve kifoz’dur. Bu deformiteler

yalniz basina goriilebilecegi gibi birlikte de goriilebilir (40,44).

4.4.1. Kifoz

Kifoz Yunanca bir kelime olup (xv@6g kyphos), torakal egriligin anormal artig

“kifoz” veya “hiperkifoz” veya “kamburluk™ olarak tanimlanir (45). Kifoz anteriorda
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konkav, posteriorda konveks olan egrileri tanimlar. Anterior konkavite organlarin

torasik ve pelvik kavitelere yerlesmesi icin gerekli boslugu saglar (3).

Sagital diizlemde T1 vertebra {ist son plak ile T12 vertebra alt son plak
arasinda ortalama 40%’lik kifoz agis1 bulunmaktadir (4). Torasik omurga agisinin 40°
iizerinde olmasi kifoz veya hiperkifoz olarak tanimlanmaktadir (5,6,46). Geng
popiilasyonda yapilan ¢aligmalar, normal torakal omurganin kifoz acisinin 20-40

derece arasinda oldugunu belirtilmektedir (47,48).

Kifoz agis1 arttikga onemli saglik problemlerine neden oldugu bildirilmektedir
(49). Hafif kifozu olan bireylerde asemptomatik devam eder. Omurgada hassasiyet,
gerginlik, bel ve sirt agrisi ile kambur bir goriintii ile zayif postiir goriintiisiine neden
olur. Derecesi artmis siddetli kifozda halsizlik, duysal kayiplar, mesane ve bagirsak
disfonksiyonlari, nefes almada zorluk ve yeme problemleri gibi nérolojik semptomlar

goriilebilir (26).

Omurganin normal sagittal diizlemdeki egriliklerinin en sik degisme nedenleri
arasinda ankilozan spondilit, poliomyelit, muskiiler distrofiler, scheuermann gibi
hastaliklar; spinal kord yaralanmalar1 veya kiriklar gibi travmalar; osteoporoz, kas
zay1flig1, azalmig aktivite diizeyi veya yanlis postiiral aligkanliklar gibi durumlarda

degisebilir ve yaygin olarak torakal bdlgede kifoz goriilmektedir (50).

Etyolojik olarak kifoz siniflamasi (1,45)
1. Postiiral Kifoz
2. Scheurmann Kifozu (rijid kifoz)
3. Konjenital Kifoz (formasyon kusuru, segmentasyon kusuru, miks, ilerleyici
non enfeksiy6z anterior fiizyon)
Paralitik Kifoz
Meningomyelosel (dogumsal, gelisimsel)
Posttravmatik (yapisal kemik ve bag bozuklugu)
Inflamatuar (post enfeksiydz, bakteri, mantar)

Basarisiz fiizyon

A e A

Metabolik (osteoporoz, osteomalazi, osteogenesis imperfekta)
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10. Radyasyon sonrast (malign tiimér biyopsisi veya eksizyonu sonrasi
radyoterapi)
11. Kollajen hastaliklar (ankilozan spondilit)

Scheuermann kifoz, omurgadaki yapisal deformitelerine bagl olarak ortaya ¢ikar.
1921 yilinda Danimarkali radyolog Holger Werfel Scheuermann tarafindan
tanimlanmistir.  Omurganin  deformitesine neden olan torakal vertebralarda
kamalagsma, ring apofizlerde avaskiiler nekroz gelismesine neden oldugu
bildirilmektedir. Scheuermann kifoz, vertebralarda kamalagma, endplatelerde
diizensizlik ve skleroz, intervertebral disk mesafesinin azalmas1 ve erken yasta disk
dejenerasyonu ile karekterizedir. Klinik olarak postiiral bozukluk, rijit kifoz, agri,
ilerlemis olgularda ndrolojik defisit ve kardiyo-respiratuvar sorunlar olugmaktadir

(1,18,51).

Konjenital kifoz, dogusta var olan vertebralarda eksiklik veya bozukluga bagl
olarak gelisen, en az goriilen anormal kifoz tiiridiir. Paralitik kifoz poliomiyelit,
serebral palsi, spinal muskiiler atrofi gibi paralizeye neden olan hastaliklara baglh
olarak gelisen kifoz tiiriidiir (1,2). Vertebralarda olusan kirik sonrasi vertebralarin
kamalagmasina bagl olarak kifoz deformitesi gelismektedir. Her yasta goriilmekle
beraber yash bireylerde osteoporoza bagli gelisen kirik sonrasi kifoz deformitesi
yaygin olarak goriilmektedir (52). Omurga enfeksiyonlari veya inflamatuar hastaliklar

sonucunda kifoz deformitesi gelistigi bildirilmektedir.

4.5. Postiiral Kifoz

Postiiral kifoz ya da postiiral hiperkifoz, genel kas kuvveti zayif olan bireylerin
ayakta dik durma pozisyonunda yiiksek oranda dis yiikler uygulandiginda ortaya ¢ikan
yaygin bir omurga egriligi bozuklugudur. Torasik kifoz agisi genellikle 65° *nin
altinda, esnek ve altta yatan herhangi bir nérolojik, baska patolojileri ya da radyografik
olarak vertebral anomalileri yoktur. Saglikli juvenil ve adolesan donemde sik gortilen,

siklikla gézden kagan, okul taramalarinda saptanabilen bir deformitedir (1,7).
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4.5.1. Postiiral kifoz etyolojisi

Postiiral kifoz, zayif postiir ve kambur durus 6zelligi gosterir. Hem gen¢ hem
de yash bireylerde goriilebilirken, kadinlarda erkeklere oranla daha yaygin olarak
goriilmektedir (53). Calismalar kifozun 11 yas grubundaki ¢ocuklarda ortalama
%15.3, 20-50 yas arasi1 yetigkinlerde % 38, 20-64 aras1 yetiskinlerde % 35 oraninda
goriildiigiinii gostermektedir (7,54). Cocukluk, ergenlik ve genclik donemlerinde
yogun okul egitim siireci, uzun siireli oturma pozisyonlarinin olmasindan kaynakli
geng yetiskinlerde sik olarak goriilmektedir. Ayrica, cocukluk ve ergenlik
donemlerindeki postiiral aligkanliklar erigkinlik donemde de devam ettigi bildirilmistir

(59).

4.5.2. Semptomlar:

Postiiral kifozu olan bireylerde asemptomatik devam eder. Omurgada
hassasiyet, gerginlik, bel ve sirt agrisi, kambur bir goriintii ile zay1f postiir goriintiisiine
neden olur (26,53). Postiiral kifozda, torakal egrilik mobildir ve hasta sirtin1 aktif veya
pasif olarak diizeltmeye calistiginda egrilik diizelir. Scheuermann hastalarina gore
esnek bir deformitenin var oldugu selim bir durumdur. Omurgada yapisal deformite

ve diizensizlik yoktur (44).

Hizla biiyliyen genclerde, omurganin anormal fleksiyonu i¢ organlarin
gelisimini engeller ve asir1 torasik kifoz, solunum fonksiyonlarinda degisiklige neden
olabilir. Ayrica, hiperkifoz bir gencin postiir ve goriinlimiinii omuzlarda protraksiyon,
bas protriizyonu ile olumsuz etkileyebilir, bu nedenle fiziksel ve psikolojik saglikta
etkilenebilir (7,10,11). Literatiir, kifozu olan ileri yastaki kadinlarin yiirime hizlarinda
yavaglama, denge bozuklugu, viicut salinimlarinda artis ve bunlara bagli olarak diigme

riskinde artiglara neden oldugu bildirilmektedir (12).

Kifotik postiirde genel olarak torakal bolge erektor spina, rhomboideus,
serratus  anterior, alt ve orta trapezius kaslart uzamig; suboccipital,
sternocleidomastoid, scaleni, pectoralis major-minor ve latissimus dorsi kaslar

kisalmis olabilir (40).
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4.5.3. Tam

Omurga deformitelerinin o6l¢iilmesinde radyolojik Ol¢iimler altin standart
olarak kabul edilmektedir (56). Omurganin lateral goriintiisii X-ray ile torakal bolgenin
kifoz agis1 Cobb yontemiyle Slgiiliir (Sekil 4.5.3.1.) (26). Normal torasik kifoz Cobb
agis1 20-40°, 0-20° hipokifoz, 40° nin tizerinde ise kifoz veya hiperkifoz tanis1 konulur.
Yaslanma ile torasik kifoz acisi artma egilimindedir. Geng eriskin bireylerde Cobb
agis1 ortalama 20-40° arasinda oldugu, 40’ yaglardan sonra kifoz agisi arttigi

bildirilmektedir (5,57).

Servikal lordoz

Torasik kifoz

Lumbar lordoz

o Sakrokosigeal kifoz

Sekil 4.5.3.1. Omurganin normal sagital diizlem egrililikleri. Egrilikler, her bolge
icin anatomik pozisyonu tanimlar; ayakta dik dururken “ideal” postiir olarak
adlandirilir (23).

Ayrica omurganin fizyolojik egriliklerinin degerlendirilmesinde ylizeyel
Olciimler yapabilen non-invaziv cihazlar gelistirilmistir. En sik klinikte kullanilan
inklinometre, goniometre, ultrason, kifometre, esnek cetvel, Spinal Mouse ve
bilgisayar destekli sistemler ile Ol¢ciim yapilmaktadir (56,58). Spinal Mouse,
omurganin sagital ve frontal diizlemdeki hareketlerini, segmental ve total fizyolojik
egriliklerini belirlemek amaciyla gelistirilmis son derece modern, elektronik bir
cihazdir. Spinal Mouse ile yapilan omurga analizi kolay, hizli ve dogru bir dl¢iim
yapilmaktadir. En Onemli avantaji non-invaziv olmasi ve herhangi bir 151n

kullanmayan bir yonteme sahip olmasidir. Bunun sonucunda hasta ve kullanici
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konforu oldukga artar, maliyet-fayda orani ve risk-fayda oranmi oldukga iyilesir.
Bilimsel olarak gegerlilik giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmis, omurganin hareketliligini
ve fizyolojik egriliklerini Olgmede giivenilir bir yontem oldugu bildirilmistir
(56,59,60). Her olglim yonteminin kendine 6zgii oOzellikleri, avantajlart ve
dezavantajlar1 vardir. Cobb agis1, vertebralarin anatomisi ve omurga dizilimi hakkinda

bilgi saglama avantajina sahiptir, fakat radyasyona maruz kalmak kagiilmazdir.

4.5.4. Postiiral kifozda degerlendirme

Omurga deformitelerinde kapsamli postiiral degerlendirme tedavi planinin
temelini olusturur ve tedavi takibi sirasinda iyi bir referans olusturur. Postiiral
degerlendirme anamnez, viicut tipi, kas kisalig1 ve esneklik testlerini igermektedir. Kas
zay1flig1, kas kuvvetleri arasinda ki dengesizlik, agri, yorgunluk ve mesleki stres kotii
postiire neden olmaktadir (40). Postiiral kifozda omuzlarda protraksiyon ve bas 6ne
dogru ¢ikintt goriilebilir. Pektoral kaslarin kisalmasi ve gerginliginden kaynaklanir.
Servikal ve lumbar lordozda kompansatuar artis goriilebilir, servikal ve lumbar
ekstansor kaslar kisalir. Kalga fleksorleri, pektoral ve abdominal kaslar kisalirken,
torakal ekstansorler ve eksternal oblik kaslarin uzamasi nedeniyle gévde de 6ne dogru
fleksiyon postiirii goriilebilir (37,38). Kas zayifliklar1 ve kaslar arasindaki kuvvet
dengesizligi omurganin esnekligi ve normal eklem hareket acikligini olumsuz etkiler.
Govde hareketlerinin esneklik degerlendirmesinde en sik ve pratik olarak kullanilan
govde fleksiyon ve hamstring uzunlugu, govde hiperekstansiyonu, govde lateral

fleksiyonu ve gdvde rotasyonu testleridir (37).

Yapisal bir destek olarak optimal postiir, uygun solunum fonksiyonu igin
gereklidir. Torakal kifoz agisinin artmasina bagl olarak solunum hacim azalmasina
neden olabilir (38). Kardiorespiratuar fonksiyonda azalma goriilebilir (61). Torakal
kifozu olan bireylerin solunum fonksiyon testleri ve respiratuar kas kuvveti
degerlendirme yapilarak uygulanacak tedavi programina solunum egzersizlerine de

yer verilmesi Onerilmektedir (11).

Torakal kifoz agis1 arttik¢a basin anterior tilti, skapula protriizyonu ve sonug

olarak merkezi yergekimi ¢izgisinin anterior yoniinde yer degistirmesine neden olur.
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Agirlik merkezindeki degisiklikler postiiral kontroliin olumsuz yonde etkilemesine
neden olabilir (8). Literatiir ileri yastaki bireylerin kifoz acis1 arttikga dengenin

olumsuz yonde etkilendigi belirtilmistir (8,22).

Deformiteye bagli durus bozuklugu ve kozmetik kaygilardan dolay1 hastalar ve
ailelerin degerlendirme ve tedavi istekleri birincil nedendir. Ayrica, torakal bolgede
agr1 ya da kompansatuar hiperlordotik segmentler {izerinde bel agris1 ile bagvurabilir.
Agr1, ayakta durma, aktivite sirasinda veya uzun siireli oturma nedeni ile artabilir.
Agrinin yayilimi ve siddeti; hastanin yasina, torakal kifoz derecesine ve mesleki

durumuna gore degisir (61).

4.5.5. Postiiral kifozda tedavi

Postiiral kifozda tedavi konservatiftir. Postiiral kifoz bireylerin genel saglik
durumu, fiziksel performans ve yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkilerine ragmen
artmis torasik kifoz acisini diizeltici standart bir tedavi protokolii bulunmamaktadir
(12). Tedavide amag; ekstansor kas grubunun gii¢lendirilmesi, endurans arttirict
egzersizler ile kifotik deformitenin sebep oldugu yorgunluk ve agriy1 azaltmak, artmis
kifoz derecesini azaltarak kozmetik goriinlimii diizeltmektir (61,62). Giincel literatiir
taramas1 yapildiginda postiiral kifoz tedavisinde fonksiyonel egzersizler, spinal
ekstansor kaslar1 giiclendirme, germe egzersizleri, yoga, plates, fasial manipiilasyon,
postiiral bantlama en yaygin kullanilan konservatif tedavi yaklagimlaridir

(14,63,64,65,60).

Postiiral kifozun kontroliinde intrinsik faktdr kas oldugundan tedavinin en 6nemli
boliimiinii egzersiz olusturur. Kaslarin uygun tonus, gevseme ve esgiidiimiin gelismesi
icin O0zel egzersizler ve postiir egitimi gereklidir (1,67,68).

Egzersiz programu ile;

e Torakal omurganin ekstansiyon yoniinde hareketliligin ve esnekligin artmasi,

e Govde ekstansor kaslarinin endurans kapasitesinin arttirilmasi,

e Kas retraksiyonlarinin iyilesmesi,

e Giinliik yasam aktivitelerinde dogru durusun 6grenilmesi saglanir (69).
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Postiiral diizeltici egzersizler, giiclendirme ve germe egzersizlerinden
olusmaktadir. Postiiral kifozda egzersizlerin temeli kisalmis olan kaslari germek,
omurga cevresindeki kaslar1 giliclendirmektir. Toraksin anteriorundaki interkostal
kaslar, servikal ve lumbar ekstansor kaslari, tist ekstremite kaslari1 (m. pektoralis major
ve minor, m. latissimus dorsi, m. serratus anterior), skapula ¢evresi kaslar1 (m. levator
scapula, m. trapezius’un st lifleri) ve kalca fleksorlerine germe egzersizleri uygulanir.
Skapulanin retraktor kaslari (m. rhomboids ve m. trapezius’un orta ve alt parcalari),
torakal ekstansor kaslarina yonelik giiclendirme egzersizleri ile omurga hareketliligini
arttiric1 egzersizleri igerir (13,37,70). Literatiirde sirt ekstansorlerini giiglendirici ve

fonksiyonel egzersizlerin torasik kifozu azalttig1 kanitlanmistir (7,13,71,72).

Schroth egzersizleri Almanya'da 1920'lerde Katharina Schroth tarafindan,
skolyoz ve omurga deformiteleri icin gelistirilmis ii¢ boyutlu egzersiz programidir. Ug
boyutlu egzersiz olarak ifade edilmesinin sebebi, tedavinin sagital, frontal ve
horizontal diizlemde olmasidir. Katharina Scroth, gévdenin birbiri {izerinde yon
degistirebilen servikal, torasik ve lumbar viicut segmentleri olarak “iic blok” a
ayrrmugtir. Spesifik egzersizler ile kisinin kendi kendine spinal elongasyonu ile birlikte
sagital diizlemdeki ii¢ blogun pozisyonel diizeltilmesi, postiiral algty1 gelistirmek igin
ndromuskuler sistemin yeniden egitimi ve 6zel diizeltici nefes alma teknikleri ile
tasarlanmustir (73). Schroth egzersiz programinda, sirt ekstansorleri ve alt ekstremite
kas giicii ile birlikte anterior pektoralis kaslarinin pozisyonel ve aktif olarak gerilmesi
temel prensipleridir. Skolyoza 6zgii egzersizlerde oldugu gibi hiperkifoza yonelik
spesifik sagital diizlemde kisalan ya da uzayan kas gruplarmi diizelterek optimal
pozisyonda yapilan egzersizlerdir. Schroth egzersizlerinin etkinligi, egriligin paternine
gore diizenlenen spesifik egitim esastir (20). Yontem sensorimotor ve kinestetik
prensiplere dayanmaktadir. Her schroth egzersizinde spinal elongasyon esastir. Hasta
sensorimotor feedback mekanizmalarimi kullanarak bireysel diizeltmeyi ve yeni
olusturulan postiir ile omurga etrafinda ki kaslar1 gligclendirmeyi 6grenirler. Ayna
karsinda gorsel uyari ile postiiral alg1 ve dogru hareketi senkronize olmasini saglar.
Hasta ayna karsisinda ayakta durma pozisyonunda iken asamali olarak kaslarin ve
omurgadaki dengenin degistigini ve kifotik postiiriin diizeldigini gorebilir. Dogru
solunum, schroth yonteminin en Onemli bilesenidir. Literatiirde schroth temelli

egzersizlerin yogunluk olarak rijid kifozda uygulandigi ve schroth tedavisinin
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Scheuermann hastalarinin torasik egri acisin1 dnlemede ve hatta iyilestirmede etkili

olabilecegi belirtilmistir (18).

Gilintimiizde diinyanin farkli yerlerinde kifoza yonelik egzersiz uygulamalari
farkli siirelerde ve farkli yogunluklarda uygulanmaktadir. Galvez ve ark. yaptiklar
meta-analizde, sagital diizlemdeki omurga deformitelerini diizeltmek i¢in 8-12 haftalik

egzersiz programinin sikligini haftada 2-3 seans olarak onermektedir (74).
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S. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirma Yontemi

Bu arastirma postiiral kifozu olan bireylerde fonksiyonel egzersizlerin denge
iizerine etkisini inceleyen On test-son test, randomize kontrol gruplu, tek kor

caligmadir.

5.2. Gii¢c Analizi ve Orneklem Biiyiikliigii

Sonuglarimizin belirli duyarlilikta olmasi i¢in ¢alisma Oncesinde Power analizi
uygulandi. Seidi ve ark. (15) ¢calismalarinin sonuglari dikkate alinarak yapilan Power
analizinde %35 hata ve 3 bagimsiz orneklem testine gore her bir gruba 20’ ser olgu

alindiginda ¢aligmanin giicii %95 olarak bulundu.

5.3. Katihmcilar

“Postiiral Torasik Kifozda Fonksiyonel Egzersizlerin Denge Uzerine Etkisi”
konulu doktora tez arastirmasinin, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Calismalar Etik Kurulu Bagkanligi’nin 14.02.2018 tarihli, 10840098-
604.01.01-E.5811 dosya numarasi ile onay1 alindi. Clinicaltrial.gov sitesi tizerinden
klinik ¢alisma kaydi olusturulmustur (Clinical Trial, NCT03706495). Arastirmaci
tarafindan calismaya goniillii katilan tiim bireylere sozlii ve yazili bilgilendirme
yapilmistir. Istanbul Medipol Universitesi Etik kurulu tarafindan belirlenen
standartlara uygun olarak katilimcilardan “Bilgilendirilmis Katilimc1 Onam Formu”

imzali olarak alind1 (EK 1).

5.3.1. Katihmcilarin se¢cimi

Aragtirmanin katilimeilar1 Istanbul Medipol Universitesi Saghkli Yasam
Merkezi’nde postiir taramasina katilan bireylerden olusmustur. Basvuran olgularda

asagidaki kriterler arandi.
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Calismaya dahil edilme kriterleri
e 18-25 yas araliginda olmak
e Torasik kifoz agis1 40° veya lizerinde olmak

e Son 6 ay igerisinde postiiral kifoza yonelik tedavi gormemis olmak

Cahismadan dislanma Kriterleri
e Mental problemi olmak
e Omurga kirig1 ve/veya ameliyat dykiisii olmak

e Omuz eklemi yaralanma 6ykiisii olmak

Degerlendirmeler istanbul Medipol Universitesi Saglikli Yasam Merkezi
laboratuvarinda gerceklestirildi. Arastirmaya 18-25 yas arasinda dahil edilme

kriterlerine uygun, kadin ve erkek olgular katildi.

5.3.2. Randomizasyon siireci

Arastirmanin dahil edilme ve digslanma kriterlerine uyan katilimeilar “GraphPad
Software Inc., (California, USA)” bilgisayar destekli randomizasyon tablosu ile
olusturulan, grup atamasini belirten bir dizi 6nceden doldurulmus zarf dizisi
kullanilarak, postiiral diizeltici egzersiz grubu (PEG), schroth temelli {i¢ boyutlu
egzersiz grubu (STEG) ve kontrol grubu (KG) olmak {izere rastgele ii¢ gruba ayrildi.
Calisma Subat 2018- Ekim 2019 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
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Basvuru yapan 150 olgu

Calismaya dahil edilmeyen
(n=70)
e (Calisma kriterlerine
uymayan (n=46)
e (Calismaya katilmak
istemeyen (n=24)

Randomizasyon (n=80)

On Test Degerlendirmeler

PEG Grubu
(n=25)
8 hafta

}

STEG Grubu

(n=26)
8 hafta

Takip
stirecinde
kayip (n=4)
(Kendi istegi
ile ¢ikan)

}

Takip
stirecinde
kayip (n=5)
(Kendi istegi
ile ¢ikan)

Son test
(n=21)

Analiz
(n=63)

!

Son test
(n=21)

Sekil 5.3.2.1. Calisma Akis Diyagrami

KG Grubu
(n=29)
8 hafta

Takip
stirecinde
kayip (n=8)
(Kendi istegi
ile ¢ikan)

Son test
(n=21)
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5.4. Yontem

Gondillii olarak arastirmaya katilmayi kabul eden tiim katilimcilara egzersiz

programi Oncesi ve 8 haftalik egzersiz programi bitiminde aragtirma verileri kayit,

Ol¢lim ve degerlendirme yontemleri uygulanda.

AN St

5.4.1.

Uygulama ve verilerin kaydedilmesi asagidaki sira takip edilerek yapildi;

Sozli ve yazili goniillii onaminin alinmasi

Kisisel bilgi formunun doldurulmasi

Torakal kifoz ve lumbar lordoz ag1 lglimii

Yasam kalitesi degerlendirmesi

Sayisal agr1 degerlendirme skalasinin doldurulmasi

Postliral degerlendirmede bas protrizyon ve omuz protraksiyon aci
Olgtimlerinin yapilmasi

Govde esneklik degerlendirmesi

Solunum fonksiyon testi (SFT), maksimal inspiratuar agiz i¢i basinct (MIP) ve
maksimal ekspiratuar agiz i¢i basinci1 (MEP) testlerinin uygulanmasi

Biodex denge sistemi ile statik ve dinamik postiiral stabilite denge

degerlendirmesinin yapilmast

Kisisel bilgi formu

Katilimeilarin kisisel bilgileri tarafimizdan hazirlanan “Degerlendirme Formu”

ile toplandi. Degerlendirme formu su maddeleri icermekteydi; katilimcinin adi-soyadi,

iletisim bilgileri, dogum tarihi, cinsiyet, boy, kilo ve egitim durumu kayit altina alindi

(EK 2).

5.4.2.

Torakal kifoz ve lumbar lordoz acis1 él¢iimii

Omurganin sagital diizlemde torakal kifoz ve lumbar lordoz agisini 6l¢mek i¢in

Spinal Mouse (Hocama-Valedo®Shape) kullanildi. C7’den S3’e kadar vertebralarin

spinal prosesleri isaretlendi. Spinal Mouse cihazi ile yukaridan asagiya dogru
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isaretlenmis spinal proseslerin {izerinden kaydirilarak torakal ve lumbar bdlge
acilarinin hesaplandig1 bilgisayar ekraninda goriintiilendi. Olgiimler diiz bir platform
iizerinde ayakta dururken uygulandi. Olgiimler sirasinda katilimcidan iist kiyafetini ve
ayakkabilarini ¢ikarmasini, kollarin rahat pozisyonda govde yaninda, ayaklar arasi
mesafe yaklagik bel genisliginde ve birbirine paralel, dizler diiz, hareket etmeden
karsiya bakmasi ve standart alisageldigi pozisyonda durmasi istenildi (Resim 5.4.2.1.).

Olgiimler ii¢ kez tekrarlanarak ortalamalar1 kayit edildi.

Resim 5.4.2.1. Spinal Mouse ile torasik kifoz ve lumbar lordoz dl¢timii

5.4.3. Yasam kalitesi degerlendirmesi

“Scoliosis Research Society-22 (SRS-22)” sorgulama formu omurga
deformitelerinde yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir
(75,76,77). SRS-22 idiopatik skolyoz hastalarinin yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla Haher ve ark. tarafindan gelistirilmis basit ve pratik sorgulama formudur
(78). Birgok farkli dilde ¢evrilmis ve kullanim1 yaygilasmistir. Tiirk¢e versiyonunun
gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilmistir (79). Calismamizda postiiral kifozu

olan bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek amactyla SRS-22 kullanildi (EK 3).

Olgek 22 soru ve 5 alt gruptan olusmaktadir. Bu alt gruplar; agri, genel
gorlinlim, omurga fonksiyonlari, mental saglik ve tedavi memnuniyeti olarak

siniflandirilir. Her bir soru i¢in 1 (en koétii), 5 (en iyi) puan olarak tanimlanmistir. Bu
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boliimlerin hepsi ayr1 olarak degerlendirilebilir ve/veya tiim sorular toplam skoru
altinda toplanarak degerlendirilebilir. Skorlar 22 sorunun hepsine 5 puanlik gdsterge
cizelgesi igerisinde bir cevap degeri verilerek hesaplanmaktadir. Her bir ifade
negatiften pozitife dogru degisen yanitlar bulunmaktadir. Negatif cevap 1 puan ve en
pozitif cevap ise 5 puan almaktadir. Her bir alt boyuttan alinacak puanlar; agri, genel
goriiniimiinii degerlendirme, omurga fonksiyonlari ve mental saglik i¢in 0-25;
tedaviden memnuniyet i¢in 0-10 toplam puanlar1 arasinda degismektedir. Olcekten
alinacak puanlarin yliksek olmasi yasam kalitesinin arttigini, diigiik olmas1 azaldiginm

gosterir. Alt boyut sorulari;

o Agn (1,2,8,11,17 numarali sorular),

e Genel goriiniimiinii degerlendirme (4,6,10,14,19 numarali sorular),
e Omurga fonksiyonlari (5,9,12,15,18 numarali sorular),

e Mental saglik (3,7,13,16,20 numarali sorular),

e Tedaviden memnuniyeti (21,22 numarali sorular) seklindedir (79,80).

5.4.4. Sayisal agr1 degerlendirme skalasi

Sayisal agr1 degerlendirme skalas1 kas-iskelet sistemine bagli agri1 siddetini
degerlendirmek icin kullanilan bir dlgektir (81). Hastalarin agrilarina 0-10 arasinda
degismek {lizere (0: hi¢c agr1 yok, 10: ¢ok siddetli agri) puan vermeleri istenmistir.
Olgek kronik agrili hastalarda agr1 siddeti dlgiimii icin gegerli ve giivenilir oldugu
belirtilmektedir (82,83). Katilimcilarin boyun, sirt ve bel agrilari ayr ayri sayisal agri

skalasi ile degerlendirilmistir.

5.4.5. Postiiral degerlendirmede bas protriizyon ve omuz protraksiyon ag1

olciimleri

Postiiral degisikliklerin degerlendirilmesinde son donemlerde yaygin olarak
fotogrametrik postiiral degerlendirme yazilimlar1 kullanilmaktadir. Bu yazilimlarin
gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalart yapilmistir (84,85). Yapilan caligmalarda bag

protriizyonu ig¢in tragus ile 7. servikal vertebranin (C7) prosesi arasindaki aci,
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omuzdaki protraksiyon i¢in C7 ile akromiyon arasindaki a¢1 degerlendirmenin oldukca

giivenilir bir yontem oldugu bildirilmektedir (86,87).

Calisgmamizda android tabanli bir aplikasyon programi (APECS- version
3.1.04) kullanilarak Sl¢timler yapildi (86,88). Sagital planda katilimc1 ayakta dururken
fotogrametrik Sl¢lim ile bas protriizyon ve omuz protraksiyon aci dl¢limleri yapildi
(Sekil 5.4.5.1.). Tiim katilimcilar bas serbest, diiz karsiya sabit bir noktaya bakacak
sekilde rahat, normal ayakta durma pozisyonunda fotograflari ¢ekildi. Katilimcilarin
fotograf ¢ekimleri ortalama 1 metre uzaklikta sabit belirlenen noktalardan ¢ekimler
gerceklestirildi. Fotograf ¢ekimleri li¢ kez tekrarlandi, objektif olarak degerlendirmeyi
arttirmak i¢in son ¢ekilen fotograflar degerlendirmeye alindi. Yapilan ¢alismalarin
analizi sonucunda, tragus ile C7 arasindaki a¢1 50 derecenin altinda ise katilimcinin
bas protriizyon pozisyonunda, C7 ile akromiyon arasindaki ac1 52 dereceden az ise

omuz protraksiyon pozisyonunda olarak degerlendirildi (86,89).
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Sekil 5.4.5.1. Postiiral agilar ve dl¢lim noktalari; A: Sagital bas tilt acisi, B: Bas
protriizyon agist, C: Omuz protraksiyon agist (90).

5.4.6. Govde esneklik degerlendirme

Aragtirmamizda omurganin esnekligini degerlendirmek amaci ile govde

hiperekstansiyon ve lateral fleksiyon testleri uygulandi.
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Govde lateral fleksiyonu; olgular ayakkabisini ¢ikartip ayakta dururken,
ayaklar birbirine paralel, hafif agik ve kollar gdvde yaninda iken 6lgiim yapildi. Once
sag/sol elin orta parmaginin distal ucu uyluk {izerinde igaretlendi, sonrasinda eli uyluk
iizerinde asag1 dogru kaydirarak gévde yana dogru egmesi istendi. Son nokta tekrar
isaretlenerek ilk nokta arasindaki uzaklik hesaplanarak gévde lateral fleksiyon miktari
santimetre olarak kayit edildi (37). Lateral fleksiyon 6l¢iimiil0 santimetreden fazla ise

normal deger olarak kabul edilmektedir.

Govde hiperekstansiyonu, olgular yiizii duvara doniik, pelvis ve gévde duvar
ile tam temasta olacak sekilde ayakta durmas istenildi. Once duvar ile sternal ¢entik
arasindaki mesafe, sonrasinda hastanin pelvisi desteklenerek govdesini belden itibaren
geriye dogru itmesi istendi ve sternal ¢entik ile duvar arasindaki mesafe tekrar 6l¢iildii.
Iki 6l¢iim arasindaki fark hesaplanarak govde hiperekstansiyon hareket miktari

santimetre olarak kayit edildi (37).

5.4.7. Pulmoner sistem degerlendirmeleri

Solunum sistemi ile ilgili 6lglimler i¢in Cosmed-Pony FX® masaiistii
spirometre cihazi kullanildi. Spirometre, her parametrenin en iyi sonuglarini, 6n
goriilen deger yiizdesi ve litre degerini vermektedir. Solunum fonksiyon testi ve
solunum kas kuvvetini belirlemek i¢in 6l¢iimler American Thoracic Society/European
Respiratory Society (ATS/ERS) tarafindan Onerilen yonergeler izleyerek yapildi
(Resim 5.4.7.1.) (91). Degerlendirmeler oturma pozisyonunda li¢ kez tekrarlandi ve en

yiiksek skor alind1 (92,93,94).

Solunum fonksiyon testi (SFT); soluk alip verme sirasinda olusan akim ya da
voliim degisikliklerinin zamanin tiirevi olarak 6l¢iilmesi esasina dayanan fizyolojik bir
testtir. Spirometre uygulamasi sirasinda kullanilan standart manevra; hizli ve derin
inspirasyonun ardindan, total akciger voliimii diizeyinde maksimal ekspirasyon
yapilmasi seklindedir. Olgiim, katilimc1 sandalyede dik rahat oturma pozisyonunda ve

hava kagagini engellemek i¢in burun mandali kullanilarak yapildi.
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SFT analizinde kullanilan parametreler asagida siralanmistir;

e Forced Vital Capacity (FVC): Zorlu Vital Kapasite,

e Forced Expiratory Volume First Second (FEVi): Birinci saniyedeki Zorlu
Ekspirasyon Voliimii,

e Tiffeneau indeksi (FEV,/FVC)

e PEF: Tepe akim hizi, maksimal inspirasyon sonrasi hizli yapilan ekspirasyon

eforu degerlendirilir.

Resim 5.4.7.1. Solunum fonksiyon testi ve agiz i¢i basing dl¢lim cihazi

Solunum kas kuvveti; maksimal inspiratuar agiz i¢i basing (MIP) 6l¢timii ile
inspiratuar kaslarin gii¢, endurans ve fonksiyonelligi, maksimal ekspiratuar agiz ici
basing (MEP) dl¢limii ile ekspiratuar kas kuvvet gostergesi olarak degerlendirilir. MIP
ve MEP cmH>0 (basing aralifi £ 200 cmH>0O) degerinde kolayca ve dijital olarak
kaydedildi (11,94).
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5.4.8. Denge degerlendirmesi

Biodex Denge Sistemleri, postiiral stabilite ve diisme riskini objektif olarak
degerlendirmeyi ve kayit altina alinmasini saglayan bir cihazdir. Dengenin objektif
olarak degerlendirilmesine olanak saglayan bir bilgisayar yazilimi ile baglantili denge
platformundan olusmaktadir. Biodex cihazi ile es zamanli olarak anterior-posterior ve
medial-lateral hareket edebilen bir platforma sahiptir. Platform yiizeyinin 20 dereceye
kadar hareketi ile ayakbilegi mekanoreseptorlerinin uyarilmasint saglamaktadir.
Dinamik durumlar sirasinda platformun egimindeki degisimler ile stabilite ve sway
indekslerinin overall, anterior-posterior ve medial-lateral 6l¢iimlerini vermektedir. Bu
ol¢tim skorlari, platformun sabit oldugu merkezi sifir noktasi etrafindaki sapmalari

temsil etmektedir (95,96) .

Calismamizda, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde yer alan
Istanbul Geronteknoloji uygulama ve arastirma merkezinde (Ist-GETAM) bulunan
Biodex Denge Sistemleri cihazi (Biodex Medical Systems, Shirley, New York)
katilimcilarin dengesini degerlendirmek i¢in kullanildi. Yedi test protokoli, alt1 egitim
modu ve dokunmatik ekrani olan Biodex Denge Sistemi (Balance System SD- with
v4.X software), hem statik hem de dinamik formatta test ve egitim yapilmasini
saglayan bir cihazdir (97,98). Calismaya dahil edilen katilimcilarin biodex denge

sistemi ile statik ve dinamik postiiral stabilite testi ile denge degerlendirmesi yapildi.

Cihazda dinamik postiiral stabiliteyi degerlendirmek i¢in 1’den (en kolay)
12’ye (oldukea zor) kadar zorluk seviyesi ayarlanabilmektedir. Statik postiiral stabilite
testinde platfom sabit, dinamik postiiral stabilite testinde ise platform 1-12 seviyesinde
hareketli olarak degerlendirildi. Katilimcilarin 12 seviyesini iyi tolere ettigi igin
testlemede bu seviye kullanildi. Dinamik ve statik postiiral stabilite testlerinde stabilite

ve sway indekslerinin overall, anterior-posterior ve medial-lateral skorlar1 kullanildi.

Testleri uygulama prosediirii; katilimcilar ayakkabilarini ¢ikartarak platform
izerinde ayaklarini omuz genisliginde yerlestirmesi, rahat pozisyonda karsiya bakacak
sekilde pozisyonunu korumasi istendi (Resim 5.4.8.1.). Katilimcilara Ol¢limlerin

kayitlar1 dncesinde 20 saniyelik deneme ve 6grenme testi uygulandi. Degerlendirmeler
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10 saniyelik dinlenme periyotlarii takiben 20 saniyelik 3 testleme protokolii
uygulandi. Her bir denge degerlendirmesi i¢in uygulanan 3 testin ortalama skoru cihaz
tarafindan otomatik olarak hesaplandi. Elde edilen yiiksek skorlar postiiral kontrol ve

dengenin bozuldugunu gostermektedir (99).

Resim 5.4.8.1. Biodex Denge Sistemleri

5.5. Katihmecilara Uygulanan Egzersiz Programi

Gondillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden postiiral diizeltici egzersiz,
schroth temelli {i¢ boyutlu egzersiz ve kontrol grubunda yer alan katilimcilar istanbul
Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii’ne ait rehabilitasyon uygulama laboratuvarinda degerlendirmeler yapildi.
Fonksiyonel egzersiz gruplarinin egzersiz uygulamalar1 arastirmay: yiiriiten uzman
fizyoterapist gdzetiminde ayn1 laboratuvarda yiiriitiildii. Egzersiz programi haftalara
gore Tablo 5.5.1.°de gosterildi. Kontrol grubunda yer alan katilimcilara egzersize
yonelik uygulamalar yapilmadi. Katilimcilara omurga anatomisi, postiiral kifoz ve

giinliilk yasam aktivitelerinde diizgiin postiir ile ilgili sdzel genel bilgilendirmeler
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yapildi. 8 haftalik takip siireci sonunda, gruplar arasi karsilastirma yapilabilmesi igin

degerlendirmeler tekrar edildi.

5.5.1. Postiiral diizeltici egzersizler

Postiiral diizeltici egzersiz grubunda yer alan katilimcilara egzersizlere
baglamadan 6nce omurga anatomisi, postiiral kifoz ve giinliilk yasam aktivitelerinde
diizglin postiir ve egzersiz programi hakkinda bilgilendirme yapildi. Katilimeilar 8
hafta siiresince haftada 2 kez toplam 16 seanslik egzersiz programi uzman fizyoterapist
esliginde yiiriitiildi. Her katilimciya 8-12 egzersiz 0gretildi ve bir egzersiz seansi
ortalama bir saat siirdii. Fizyoterapist esliginde yapilan egzersiz programina ek olarak
katilimcilardan diizenli olarak egzersizlerini evde yapmalari istendi. Degerlendirmeler
egzersiz programina baslamadan once ve 8 haftalik egzersiz programi bitiminde

degerlendirmeler tekrar edildi.

Postiiral diizeltici egzersiz programinda erektor spina ve postiiral kaslari
giiclendirme, pektoral ve kalga fleksor kaslarima germe egzersizleri ile solunum
egzersizleri uygulamasi yapildi (Resim 5.5.1.1). Egzersizlerin tekrar sayis1 kademeli

olarak arttirildi. Egzersiz programi haftalara gére Tablo 5.5.1.”de gosterildi.

Torakal bolge ve omuz kusag: diizglinliigii icin,
e Yiiziistli pozisyonda, kollar T pozisyonunda, skapular adduksiyon yaparak iki
kolu birden ve gogiis bolgesini yataktan kaldirma (Resim 5.5.1.1.A).
e Yiiziisti pozisyonda, kollar bas yaninda uzatilarak skapular adduksiyon

yaparak iki kol birden ve gogiis bolgesini yataktan kaldirma.

Pelvik ve lumbar bolgenin diizgiinliigii i¢in,
e  Sirtiistii, ¢engel pozisyonunda yatarken gluteal ve abdominal kaslar kasilarak
posterior pelvik tilt (Resim 5.5.1.1.B).

o Kedi-deve egzersizi.
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Anterior ve lateral abdominal kaslar1 gliclendirme,

e Sirtiistii, ¢engel pozisyonunda kas kuvvetine gore kollar gévde yaninda, gogiis
iizerinde ¢apraz veya elleri oksipital bolgede birlestirerek dizlere ve ¢apraz tek
tarafli 6ne dogru uzanma (Resim 5.5.1.1.C).

e Sirtiistii, cengel pozisyonunda yatarken posterior pelvik tilt yapildiktan sonra

bacaklara resiprokal olarak kalga diz fleksiyon-ekstansiyonu.

Kalga fleksor kaslarini germek i¢in,

e Sirtiistii pozisyonda, gerilecek bacak yataktan sarkitilirken diger bacag: kalga

ve diz fleksiyona getirerek gdgiise dogru cekme (Resim 5.5.1.1.D).
Pektoral kaslar1 germek i¢in,

e Ayakta duvar kenarinda, kollar ters T pozisyonunda, 6n kollar duvara

yerlestirip topuklar yerden kalkmadan 6ne dogru esneme (Resim 5.5.1.1.E).
Lumbar ekstansorler germek igin,

e Topuklar iizerinde otururken kollar basin yaninda uzatilmis pozisyonda iken
alin yerde, kalga topuklar {izerinden kaldirilmadan eller ile uzanma (Resim
5.5.1.1.F).

e Sirtlistii, g¢engel pozisyonunda bacaklar1 gogiise dogru ¢ekilip 10 sn
bekledikten sonra baslangi¢ pozisyonuna geri donme.

Solunum egzersizleri,

e Sirtiistii, cengel pozisyonunda abdominal ve segmental solunum egzersizleri
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Resim 5.5.1.1. Postiiral diizeltici egzersiz uygulamalari
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5.5.2. Schroth temelli iic boyutlu egzersizler

Schroth temelli {i¢ boyutlu fonksiyonel egzersiz grubunda yer alan
katilimcilara egzersizlere baslamadan 6nce omurga anatomisi, postiiral kifoz ve
giinliik yasam aktivitelerinde diizgiin postiir ve egzersiz programi hakkinda
bilgilendirme yapildi. Katilimeilarin egzersiz egitim programi schroth ydntemi
egitimini almig ve sertifikasyonu olan uzman fizyoterapist gozetiminde uygulandi.
Katilimeilar 8 hafta siiresince haftada 2 kez, toplam 16 seanslik egzersiz programi
fizyoterapist esliginde yiiriitiildii. Her katilimciya 8-10 egzersiz 6gretildi ve her bir
egzersiz seanst ortalama bir saat siirdii. Fizyoterapist esliginde yapilan egzersiz
programinin yani sira katilimeilardan diizenli olarak egzersizlerini evde yapmalari
istendi. Degerlendirmeler egzersiz programina baslamadan 6nce ve 8 haftalik egzersiz

programi bitiminde 9. haftada degerlendirmeler tekrar edildi.

Schroth temelli ii¢ boyutlu egzersiz programi; spesifik diizeltici solunum
paternleri kullanarak sagital diizlemde ayna kontrolii proprioseptif ve ekstroseptif
uyarilarin yardimi ile kifotik postiir diizeltici egzersizler uygulandi. Egzersiz
programinda spesifik postiir i¢in gelistirilmis sirtiistii, yiiziistli, oturma ve ayakta
spesifik pozisyonlarda egzersiz uygulamalar1 yapildi (Resim 5.5.2.1). Her bir egzersiz
pozisyonunda spinal elangasyon, sagital diizeltme ve diizeltici solunum saglanmalidir.
Egzersiz uygulama siireleri kademeli olarak arttirildi. Egzersiz programi haftalara gore

Tablo 5.5.1.’de gosterildi.

Pelvis diizeltme

e Pelvisin sagital, frontal ve transvers diizlemlerde diizeltilmesi.

Sirtiistii, yiiziistii, oturma pozisyonunda ve ayakta spinal elongasyon
e Pasif ve aktif olarak kaudalden kraniale dogru bas, kostalar ve pelvis arasinda
mesafeyi arttirarak elangosyon hareketi (Resim 5.5.2.1.A-B-C-D-E).
e Omuzlarda traksiyon ile izometrik gerilim ve interkostal kaslarin aktivasyonu

icin kostalarin frontal diizlemde genisletilmesi (Resim 5.5.2.1.A-B-F).

41



Simetrik sagital diizlestirme
e Torasik kifoz ve lumbar lordozu azaltmak i¢in sagital diizlemde posteriordan

anteriora, frontal diizlemde bilateral torakal genisleme (Resim 5.5.2.1.A-B-D).
Diizeltici solunum
e Tiim diizeltme ilkelerini korurken nefes alma sirasinda, katilimcinin

baslangicta deprese olan bolgelerini genisletmesi (Resim 5.5.2.1.A-B-D-F).

Koordinasyon

e Schroth yiiriiyiis (Resim 5.5.2.1.F-G).
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Resim 5.5.2.1. Schroth temelli li¢ boyutlu egzersiz uygulamalari
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Tablo 5.5.1. Egzersiz programi

Haftalar

Postiiral diizeltici egzersiz grubu

(PEG)

Schroth temelli ii¢ boyutlu egzersiz grubu

(STEG)

Egzersizler 1 set 10 tekrarls,

e Sirtiisti  ¢engel  pozisyonunda
abdominal ve segmental solunum
egzersizleri

e Duvar kosesinde pektoral kaslari
germe

e Posterior pelvik tilt

Tim egzersizler ayna kargisinda ve her bir
egzersizin ortalama siiresi 5 dakika,

Pelvis diizeltme (sagital, frontal, transvers
diizlemlerde)

Ayakta ve sirtiistii spinal elangasyon
Schroth yiirtiyiisii

Otururken kollar ters T pozisyonunda iki

hla-t%t.a . Emeklgr}le pozisyonunda kedi-deve sopa (1.80 m., yuvarlak) ile durma
egzersizi
e Aanterior ve lateral abdominal kaslar1
giiclendirme (sirtiistii ¢engel
pozisyonunda kollar ekstansiyonda
dize uzanma)
e Yiiziistii pozisyonda kollar govde
yaninda ters mekik
Onceki egzersizlere ek olarak 2 set 10 | Onceki egzersizlere ek olarak,
tekrarl, e Emekle pozisyonunda kollar
o  Sirtiistii pozisyonda kalca yiikseltilerek 6ne dogru uzanma
fleksorlerini germe e Ayakta kollar ters T pozisyonunda iki
o Surtiistii pozisyonda lumbar sopa ile durma
ekstansorleri germe e Yart oturma pozisyonunda egzersiz
e Yiiziisti pozisyonda kollar T barindan asilma
pozisyonunda skapular adduksiyon | e Ayakta, hafif dizler fleksiyonda yiiziistii
ile gdvde ekstansiyonu pozisyonunda durma
3-5. e Oturma pozisyonunda fizyoterapist
hafta yardimu ile pektoral kaslart germe
e Topuklara oturarak oO6ne dogru
uzanma
e Aanterior ve lateral abdominal kaslar1
giiclendirme (sirtiistii ¢engel
pozisyonunda kollar gogiis iizerinde
dizlere uzanma)
e Kollar ters T  pozisyonunda
bacaklara  resiprokal  kalca-diz
fleksiyonu
Onceki egzersizlere ek olarak 3 set 10 | Onceki egzersizlere ek olarak ortalama
tekrarlt egzersiz siiresi 5-10 dakika,
e Anterior ve lateral abdonminal | ¢ Modifiye iguana egzersizi (ayakta kollar
kaslar1 giiglendirme (sirtiistii ¢engel 90° abduksiyonda, dirsekler fleksiyonda
6-8. pozisyonunda eller oksipital bolgede iken elastik bant ile postiiral kontrol)
hafta kilitli dizlere uzanma) e Egzersiz barinda viicut agirhgr ile

e Yiizlisti pozisyonda kollar bas
yanina uzatilarak skapular
adduksiyon ile govde ekstansiyonu

traksiyon
Sirtiistii kollar ters T pozisyonda solunum
kontrollii skapular traksiyon egzersizi

Her iki egzersiz grubunda egzersizlere baslamadan once ve bitiminde solunum kontrolli omuz
fleksiyon-abduksiyon hareketi yapilarak uygulama laboratuvarinda (176 m?) 2 tur yavas tempolu

yiirlyis.
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5.6. Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde (%), ortalama + standart sapma

(X£SS) kullanilmastur.

Siirekli degiskenlerin normallik kontrolii Shapiro Wilk testi ile yapilmistir.
Tedavi Oncesi ve sonrasinda ayr1 ayr1 olmak iizere postiiral diizeltici egzersiz, schroth
temelli iic boyutlu egzersiz ve kontrol grubu arasinda degiskenlerin ortalamasini
karsilagtirmak i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), post-hoc testlerden ise
Tukey testi kullanilmistir. Her grupta tedavi dncesi ve sonrasi degisimin tespitinde
Paired t Test kullanilmigtir. Tedavi Oncesi ve sonrasi arasindaki degisimin gruplara
gore farkinin tespitinde ise Tekrarlayan Olgiimlii Varyans Analizi ve post-hoc olarak
Bonferonni testi kullanilmigtir. Cinsiyetin gruplara gére dagiliminin analizinde ise Ki-
Kare testinden yararlanilmistir. Kullanilan tiim testlerde anlamlilik seviyesi p<0.05

olarak alinmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Gruplarin Baslangi¢ Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Postiiral diizeltici egzersizler ile schroth temelli {i¢ boyutlu fonksiyonel
egzersizlerin etkinligini karsilastirdigimiz ¢alismada Spinal Mouse ile 6l¢iilen torakal
kifoz ag1s140 dereceden fazla olan 80 (11 erkek, 69 kadin) olgu degerlendirildi. Seksen
katilimc1 randomizasyon ile postiiral diizeltici egzersiz grubu (PEG), schroth temelli
iic boyutlu egzersiz grubu (STEG) ve kontrol grubu (KG) olarak ii¢ gruba ayrildi. PEG
grubunda 3 olgu ¢aligmadan ayrilmak istedigini ve 1 olgu derslerinin yogunlugundan
dolay1 egzersiz programina katilamayacagmi bildirdigi i¢cin ¢aligma dig1 birakildi.
STEG grubunda 5 olgu derslerinin yogunlugundan dolay1 egzersiz programina
katilmak istemedigini bildirdigi i¢in ¢aligsma dis1 birakildi. KG grubunda ise 8 olgu son
test degerlendirmelerine katilmadiklart i¢in ¢alisma dis1 birakildi. Toplam 17 olgu

caligma dis1 birakilarak ¢alisma 63 katilime1 ile tamamlanmaistir.
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Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 6.1.1.°de gosterilmistir.
Gruplara gére yas, boy, kilo, viicut kiitle indeksi (VKI) ve torasik kifoz ve lumbar
lordoz acilar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Gruplarda cinsiyet homojen dagilim gostermektedir (p>0,05).

Tablo 6.1.1. Gruplarin demografik ve klinik ozellikleri

PEG STEG KG
i (N=21) (N=21) (N=21)
DEGISKENLER Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
20,43+1,4 20,14+1,24 20,05+0,97
Yas (Yi) 0,575
(18-24) (19-24) (19-22)
168+5 166+6 166+7
Boy (cm) 0,557
(157-178) (158-180) (155-182)
61,149,06 60,48+9,95 61,29+9,62
Kilo (kg) 0,960
(48-85) (48-85) (45-76)
Viieut Kiitle 21,7242,91 21,86+2,73 22,2243 3 .
Indeksi (VKI) (16-27) (18-27) (17-28)
o K 18 (%85.7) 20 (%95,2) 19 (%90,5)

Cinsiyet .
N%) 0,575
E 3 (%14.3) 1 (%4,8) 2 (%9,5)

Torasik kifo 51,81+5,07 52,95+5,74 51,48+4,26 .

agist (44-63) (44-63) (45-60)
Lumbar lordoz 34,48+6,76 34,19+6,26 38,05+6,84 .
agist (22-47) (20-49) (24-49)

P.Tek Yonlii Varyans Analizi, a: Ki-Kare Test, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum
Deger, Maks: Maksimum Deger, cm: santimetre, kg: kilogram, K: Kadin, E: Erkek, PEG: Postiiral

diizeltici egzersiz grubu, STEG: Schroth temelli {i¢ boyutlu egzersiz grubu, KG: Kontrol grubu
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Gruplarin baslangic denge 6l¢iimlerini gosteren Biodex verileri Tablo 6.1.2.°de
gosterilmistir. Gruplar arasinda dinamik postiiral stabilite denge Ol¢limlerinin
baslangic degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir
(p>0,05). Gruplar arasinda statik postiiral stabilite denge testlerinden sway indeksi
overall, anterior-posterior, medial-lateral baslangic degerleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik goériilmemistir (p>0,05). Statik postiiral stabilite denge testlerinden
stabilite indeksi overall, anterior-posterior ve medial-lateral baslangic degerleri
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore

bu farklar, STEG grubu ile KG gruplar1 arasindadir.
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Tablo 6.1.2. Gruplarin denge dl¢iimlerinin baslangi¢c degerleri

PEG STEG KG
DEGISKENLER Ort+Ss OrtzSs OrtzSs P
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
1,38+0,42 1,81£1,02 1,65+0,87
Overall 0,237
(0,91-2,28) (0,86-5,21) (0,45-3,59)
stabilite | Ant. 1,05+0,42 1,24+0,56 1,170,67
Indeks Post 0,535
(0,54-2,03) (0,71-2,89) (0,30-2,75)
D 0,75+0,22 1,01+0,88 0,86+0,60
; Med-
1 Lat 0,415
N (0,37-1,01) (0,34-3,76) (0,21-2,98)
A
M 2,61%0,75 3,39+1,37 3,35+1,46
i Overall 0,079
K (1,56-4,12) (1,54-7,61) (0,99-6,08)
2,18+0,79 2,66+0,86 2,54+1,19
Sway Ant-
Indeks Post 0,259
(1,2-3,94) (1,44-4,67) (0,65-5,35)
Med. 1,48+0,46 1,91£1,39 2,03+1,17
Lat 0,232
(0,49-2,29) (0,56-6,01) (0,38-5,2)
0,49+0,35 0,74+0,64 0,40+0,19
Overall 0,034
(0,18-1,84) (0,24-2,6) (0,17-0,96)
Stabilite Ant- 0,37+0,35 0,62+0,72 0,26+0,09
Indeks Post 0,046
e (0,10-1,82) (0,16-2,31) (0,13-0,46)
S Med- 0,22+0,12 0,47+0,44 0,23+0,19 0
T Lat 0,00
A (0,07-0,59) (0,09-1,56) (0,07-0,84)
T 0,40+0,13 0,41+0,16 0,370,12
I Overall 0,499
K (0,21-0,66) (0,19-0,82) (0,22-0,59)
0,32+0,1 0,34+0,15 0,28+0,09
Sway Ant-
Indek Post 0,322
oKs 08 (0,15-0,54) (0,14-0,78) (0,16-0,45)
Med. 0,24+0,11 0.24+0,08 0,22+0,1
Lat 0,813
(0,11-0,51) (0,13-0,41) (0,09-0,49)

P. Tek Yonlii Varyans Analizi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks:

Maksimum Deger, PEG: Postiiral diizeltici egzersiz grubu, STEG: Schroth temelli {i¢ boyutlu
egzersiz grubu, KG: Kontrol grubu, Ant: Anterior, Post: Posterior, Med: Medial, Lat: Lateral
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Gruplarin postiiral degerlendirmesinde kullanilan fotogrametrik dl¢timlerinde
kullanilan bas protriizyon ve omuz protraksiyon agilari, govde esneklik
degerlendirmesinde kullanilan gdvde hiperekstansiyon ve lateral fleksiyon
Olgtimlerinin baslangic degerleri Tablo 6.1.3.’de gosterilmistir. Gruplar arasinda
baslangic degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik goériilmemistir

(p>0,05).

Tablo 6.1.3. Gruplarin postiiral degerlendirme ve govde esneklik dl¢iimlerinin
baslangi¢ skorlari

- PEG STEG KG
DEGISKENLER Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
50,17+5,36 49,4+3,75 48,97+1,8
Bas Protriizyon 0,606
(39,8-61,6) (43-55,6) (44,4-50,9)
51,65+5,26 47,78+5,36 49,27+5,95
Omuz Protraksiyon 0,081
(35,7-58,7) (39,4-60,3) (42,7-70,2)
. 21,33+4,35 20,64+7,08 20,35+4,15
Govde 0.831
Hiperekstansiyon (13-31) (11-38) (12-27)
Govde Lateral 21,48+3,06 20,94+3,81 19,54+2,85
Fleksiyon 0,148
(Sag) (14-26) (13,5-27,3) (14-23)
Gévde Lateral 22,1943 4 21,66+4,21 20,4+3,48
Fleksiyon (Sol) 0,286
Y (15-28) (15-30) (12-26)

P. Tek Yonli Varyans Analizi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks:
Maksimum Deger, PEG: Postiiral diizeltici egzersiz grubu, STEG: Schroth temelli ii¢ boyutlu egzersiz
grubu, KG: Kontrol grubu
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Gruplarin baglangi¢ solunum fonksiyon testleri ve solunum kas giicii degerleri
Tablo 6.1.4.°de gosterilmistir. Gruplar arasinda FVC, FEV1, PEF, MIP ve MEP
Olg¢limlerinin baslangic degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05). FEV1/FVC baslangic degerleri gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gériilmiistiir (p<0,05). Buna gore bu fark, PEG ile KG

gruplar1 arasindadir.

Tablo 6.1.4. Gruplarin solunum fonksiyon testleri ve solunum kas giicii baslangi¢

degerleri

PEG STEG KG
DEGISKENLER Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
92,57+10,34 90,81+14,06 91+8,72
FVC 0,857
(69-1006) (63-121) (74-105)
77,67+£19,6 82,24+17,89 86,95+9,04
FEV1 0,186
(41-105) (48-121) (71-1006)
85,71+20,05 92,9+15,12 98,29+9,96
FEV1/FVC 0,039
(39-116) (57-112) (73-112)
52,29+19,32 54,43+17,54 55,76+10,43
PEF 0,783
(25-89) (32-100) (35-75)
85,38+7,41 85,48+10,3 86,24+7,54
MIP 0,938
(72-101) (70-98) (70-98)
87,10+12,47 87,33+13,61 87,86+11,43
MEP 0,980
(70-116) (70-119) (70-107)

P. Tek Yonlii Varyans Analizi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks:
Maksimum Deger, PEG: Postiiral diizeltici egzersiz grubu, STEG: Schroth temelli {i¢ boyutlu
egzersiz grubu, KG: Kontrol grubu, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: Zorlu ekspirasyon 1. saniye
voliimii, FEV1/FVC: Tiffeneau indeksi, PEF: Tepe akim hizi, MIP: Maksimal inspiratuar agiz ici
basinci, MEP: Maksimal ekspiratuar agiz i¢i basinci
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Gruplarin  SRS-22 alt parametrelerinin ve toplam skor ortalamalarinin
baslangic degerleri Tablo 6.1.5.’de gosterilmistir. SRS-22 alt parametreleri ve toplam
baslangi¢ skorlar1 gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemistir

(p>0,05).

Tablo 6.1.5. Gruplarin SRS-22 alt parametrelerinin ve toplam skorlarinin
baslangic degerleri

PEG STEG KG
DEGiISKENLER Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
3,83+0,63 3,89+0,56 3,77+0,59
Agri 0,823
(1,4-4,4) (2,8-4,8) (2,8-4,8)
Dis Griiniim 2,95+0,68 2,99+0,59 3,36+0,67
2 . 0,087
Ozelestiri
(1,4-4) (1,6-3,8) (2,2-4,6)
Omurga 4,36+0,4 4,49+0,47 4,41+0,48
Fonksi 0,672
" (3,6-5) (3,2-5) (3,4-5)
3,43+0,66 3,29+0,75 3,49+0,74
Mental Saglik 0,651
( 1 >6_4) ( 1 :2'454) (1 >2_4’6)
Tedavi
Memnuniyeti ) ) ) )
3,61+0,44 3,66+0,37 3,76+0,49
Toplam Skor 0,532
(2,45-4,15) (2,55-4,05) (2,55-4,75)

P. Tek Yonlii Varyans Analizi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks:

Maksimum Deger, PEG: Postiiral diizeltici egzersiz grubu, STEG: Schroth temelli {i¢ boyutlu

egzersiz grubu, KG: Kontrol grubu
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Gruplarin baglangig bolgesel agri skorlarini gdsteren SAS verileri Tablo
6.1.6.’da gosterilmistir. Gruplar arasinda baslangic degerleri arasinda istatiksel olarak

anlamli bir farklilik goriillmemistir (p>0,05).

Tablo 6.1.6. Gruplarin bolgesel agr1 skorlarinin baslangi¢ degerleri

PEG STEG KG
DEGISKENLER Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
3,24+2.23 3,86+2,26 3,29+2,31
SSAS 0,618
(0-7) (0-10) (0-7)
4,24+2 .64 4,5242.84 2,67+2,48
TSAS 0,059
(0-10) (0-9) (0-6)
3,33+2,74 4,14+2,97 4,05+2,96
LSAS 0,614
(0-8) (0-9) (0-9)

P.Tek Yonli Varyans Analizi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks:
Maksimum Deger, PEG: Postiiral diizeltici egzersiz grubu, STEG: Schroth temelli {i¢ boyutlu
egzersiz grubu, KG: Kontrol grubu, SAS: Sayisal agr1 degerlendirme skalasi, SSAS: Servikal
bolgenin sayisal agr1 degerlendirme skalasi, TSAS: Torakal bolgenin sayisal agr1 degerlendirme
skalasi, LSAS: Lumbar bdlgenin sayisal agr1 degerlendirme skalasi
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6.2. Cahsmanin Baslangicinda Yapilan On Test ve 9.Haftasinda Yapilan Son
Testlerin Grup Ici ve Gruplar Arasi Karsilastirma Analizleri

Gruplarin torasik kifoz ve lumbar lordoz agilarinin grup i¢i 6n test-son test ve

gruplar arasi son test degerlerinin karsilastirmalar1 Tablo 6.2.1.”de gdsterilmistir.

Torasik kifoz ac1 degerlerinin grup i¢i On test-son test analiz sonuglar1 PEG ve
STEG gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterirken (p<0,001), KG
grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05). Gruplar
arasi son test karsilastirmasi yapildiginda ise torasik kifoz a¢1 degerleri istatistiksel
olarak anlamli bir farklik goriilmiistiir (p<0,001). Bu farklar; PEG ile KG gruplari,
STEG ile KG gruplari, PEG ile STEG gruplar arasindadir.

Lumbar lordoz a¢1 degerlerinin grup i¢i 6n test-son test analiz sonuglar1t STEG
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiis (p<0,05), PEG ve KG
gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).
Gruplar arast son test karsilagtirmasi yapildiginda lumbar lordoz aci degerleri
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmiistiir (p<0,001). Bu farklar; PEG ile KG
gruplari, STEG ile KG gruplar1 arasindadir.
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Tablo 6.2.1. Torakal kifoz ve lumbar lordoz ac1 degerlerinin grup i¢i ve gruplar

arasi karsilastirilmasi

PEG STEG KG
DEGiSKENLER (n=21) (n=21) (n=21) Peroup
Ort+SS Ort£SS Ort£SS
On test 51,81+5,07 | 52,95+5,74 | 51,4844,26 0,614
Son test 42,1+4,.22 38,19+4,42 | 52,62+5,71 <0,001
Torasik Kifoz
Degisim -9,71+4,34 | -14,76+4,39 1,14+3,95 <0,0012
Ppair <0,001 <0,001 0,200
On test 34,.48+6,76 | 34,19+6,26 | 38,05+6,84 0,119
Son test 32,95+5,32 | 30,24+4,06 38,577 <0,001
Lumbar Lordoz
Degisim -1,52+4.9 -3,95+5,32 0,52+2,58 0,007
Ppair 0,169 0,003 0,363

Peroup: Tek yonlii Varyans Analizi, ppair:Paired t Test, a:Tekrarlayan Olciimlii Varyans Analizi (zaman x
grup interaksiyonu), PEG: Postiiral diizeltici egzersiz grubu, STEG: Schroth temelli {i¢ boyutlu egzersiz
grubu, KG: Kontrol grubu

Olgularin Biodex sistemi denge degerlendirmesinde kullanilan dinamik
postiiral stabilite ve statik postiiral stabilite dl¢limlerinin grup i¢i 6n test -son test ve

gruplar arasi son test skorlarinin karsilastirilmasi Tablo 6.2.2.’de gosterilmistir.

Dinamik postiiral stabilite 6l¢iimlerinde kullanilan stabilite indekslerinden
overall, anterior-posterior skorlart grup i¢i 6n test-son test analiz sonuglar1 PEG ve
STEG gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu goéstermektedir
(p<0,001), KG grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Dinamik postiiral stabilite dlgiimlerinde kullanilan stabilite indekslerinden
medial-lateral skorlar1 grup i¢i On test-son test analiz sonuglart STEG grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu goéstermektedir (p<0,001), PEG ve
KG gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemistir (p>0,05).
Gruplar arast son test karsilastirmasi yapildiginda ise overall, anterior-posterior,
medial-lateral skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir

(p>0,05).
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Dinamik postiiral stabilite oOl¢limlerinde kullanilan sway indekslerinden
overall, anterior-posterior, medial-lateral skorlar1 grup ici on test-son test analiz
sonuglar1 PEG ve STEG gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterirken (p<0,05), KG grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Gruplar arasi son test karsilagtirmasi yapildiginda ise overall
ve medial-lateral skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklik goriilmiistiir
(p<0,05). Bu fark; overall skoru PEG ile KG gruplar1 arasinda, medial-lateral skoru
STEG ile KG gruplar1 arasindadir.

Statik postiiral stabilite Olglimlerinde kullanilan stabilite indekslerinden
overall, anterior-posterior, medial-lateral skorlar1 grup ici 6n test-son test analiz
sonuclart PEG ve STEG gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiis
(p<0,05), KG grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir
(p>0,05). Gruplar arasi1 son test karsilastirmasi yapildiginda ise overall, anterior-
posterior, medial-lateral skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmiistiir (p<0,05). Bu fark; PEG ile KG gruplari arasindadir.

Statik postiiral stabilite dl¢limlerinde kullanilan sway indekslerinden overall,
anterior-posterior, medial-lateral skorlar1 grup i¢i 6n test-son test analiz sonuglar1 PEG
ve STEG gruplarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik oldugunu gostermektedir
(p<0,05), KG grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir
(p>0,05). Gruplar aras1 son test karsilagtirmasi yapildiginda ise anterior-posterior
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmiistiir (p<0,05). Bu fark;

PEG ile KG gruplar1 arasindadir.
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Tablo 6.2.2. Denge ol¢iimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi

PEG STEG KG
DEGISKENLER (n=21) (n=21) (n=21) Peroup
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
On test 1,38+0,42 1,8141,02 1,65£0,87 | 0,237
Overall |_Son test 1,04+0,38 1,08+0,49 1,43£0,93 | 0,113
Degisim -0,34+0,43 -0,73+0,8 -0,22+1,12 | 0,129
5 Ppair 0,002 <0,001 0,382
< On test 1,05+0,42 1,24+0,56 1,1740,67 | 0,535
= | Ant- | Son test 0,73+0,29 0,85+0,43 1,12£0,88 | 0,101
= Post | Degisim -0,32+0,37 -0,39+0,44 -0,05+0,99 | 0,212°
£ Ppair 0,001 0,001 0,836
@ On test 0,75+0,22 1,01+0,88 0,86+0,6 | 0,415
D Med- | Son test 0,64+0,18 0,49+0,21 0,65+0,36 | 0,080
;1 Lat | Degisim -0,120,23 -0,52+0,75 -0,22+0,68 | 0,074
A Ppair 0,057 0,005 0,159
M On test 2,61+0,75 3,39+1,37 3,35+1,46 | 0,079
i Overall |_Son test 2,02+0,79 2,07+1 2,83+1,44 | 0,035
- Degisim -0,59+0,68 -1,32+0,96 -0,52+1,74 | 0,068
b Ppair 0,001 <0,001 0,188
g On test 2,18+0,79 2,66+0,86 2,54£1,19 | 0,259
£ | Ant- | Sontest 1,67+0,74 1,81+0,89 232132 | 0,099
2 | Post | Degisim -0,51+0,66 -0,85+0,81 -0,22+1,53 | 0,170°
z Ppair 0,002 <0,001 0,518
On test 1,48+0,46 1,91+1,39 2,03£1,17 | 0,232
Med- | Son test 1,2+0,4 0,97+0,52 1,52+0,82 | 0,016
Lat | Degisim -0,2840,39 ~0,94+1,08 -0,51+1,28 | 0,098
Ppair 0,004 0,001 0,085
On test 0,49+0.,35 0,74+0,64 0,40+0,19 | 0,034
Overall |_Son test 0,27+0,09 0,35+0,13 0,40+0,15 | 0,007
Degisim -0,22+0,36 -0,40+0,6 0+0,21 0,014°
5 Ppair 0,012 0,007 0,967
T | o, | Ontest 0,37+0,35 0,62+0,72 0,26+0,09 | 0,046
p P |_Son test 0,18+0,06 0,25+0,11 0,25+0,07 | 0,013
= Degisim -0,19+0,36 -0,360,67 -0,01+0,09 | 0,042°
E Ppair 0,026 0,022 0,585
iz On test 0,22+0,12 0,47+0,44 0,23+0,19 | 0,009
S Med- | Son test 0,14+0,08 0,17+0,09 0,23+0,16 | 0,042
T Lat | Degisim -0,07+0,12 -0,3+0,45 0,01+0,23 | 0,006
A Ppair 0,011 0,007 0,912
T On test 0,4+0,13 0,41+0,16 0,37+0,12 | 0,499
i Overall | Son test 0,29+0,07 0,32+0,09 0,36+0,11 | 0,059
K Degisim -0,110,09 -0,09+0,12 -0,01+0,07 | 0,001°
5 Ppair <0,001 0,002 0,678
£ | 4. | Ontest 0,320, 1 0,34+0,15 0,28+0,09 | 0,322
£ P |_Son test 0,23+0,06 0,27+0,08 0,28+0,08 | 0,039
2 Degisim -0,09+0,07 -0,07+0,11 00,07 0,004*
z Ppair <0,001 0,009 0,899
On test 0,24+0,11 0,24+0,08 022+0,1 | 0,813
Med- | Son test 0,17+0,07 0,17+0,07 0,22+0,09 | 0,066
Lat | Degisim -0,07+0,09 -0,07+0,06 0+0,08 0,008"
Ppair 0,001 <0,001 0,871

perowp:Tek Yonlii Varyans Analizi, ppair:Paired t Test, a:Ki-Kare Test, b:Tekrarlayan Olciimlii
Varyans Analizi (zamanxgrup interaksiyonu), PEG: Postiiral diizeltici egzersiz grubu, STEG:
Schroth temelli {i¢ boyutlu egzersiz grubu, KG: Kontrol grubu
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Olgularin postiiral degerlendirmesinde kullanilan bas protriizyon ve omuz
protraksiyon acilari, govde esneklik degerlendirmesinde kullanilan gdvde
hiperekstansiyon ve lateral fleksiyon 6l¢iimlerinin grup ici On test-son test ve gruplar

arasi son test degerlerinin karsilagtirilmasi Tablo 6.2.3.’de gdsterilmistir.

Bas protriizyon dl¢limlerinin grup ig¢i 6n test-son test analiz sonuglart PEG ve
STEG gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<<0,001),
KG grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemistir (p>0,05).
Gruplar aras1 son test karsilastirmasi yapildiginda ise bas protriizyon oOl¢timleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,001). Bu fark; PEG
ile KG gruplari, STEG ile KG gruplar1 arasindadir.

Omuz protraksiyon dl¢iimlerinin grup i¢i On test-son test analiz sonuglart PEG
ve STEG gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir
(p<0,001), KG grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir
(p>0,05). Gruplar aras1 son test karsilastirmas: yapildiginda ise omuz protraksiyon
Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,001). Bu

fark; PEG ile KG gruplar1, STEG ile KG gruplar1 arasindadir.

Govde hiperekstansiyon dlgiimlerinin grup i¢i 6n test-son test analiz sonuglari
PEG grubunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,001).
STEG ve KG gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goériilmemistir
(p>0,05). Gruplar aras1 son test karsilagtirmasi yapildiginda ise govde
hiperekstansiyon Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Govde lateral fleksiyon-sag Ol¢limlerinin grup i¢i On test-son test analiz
sonuglar1 PEG ve KG gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir
(p<0,05). STEG grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir
(p>0,05). Gruplar arast son test karsilastirmasi yapildiginda ise govde lateral
fleksiyon-sag Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir

(p>0,05).
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Govde lateral fleksiyon-sol Ol¢limlerinin grup i¢i On test-son test analiz

sonuglar1 PEG grubunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir

(p<0,05). STEG ve KG gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05). Gruplar aras1 son test karsilastirmasi yapildiginda ise goévde

lateral fleksiyon-sol Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmiistiir (p<0,05). Bu fark; PEG ile KG gruplar1 arasindadir.

Tablo 6.2.3. Postiiral degerlendirme ve govde esneklik dl¢iimlerinin grup ici ve

gruplar arasi karsilagtirilmasi

PEG STEG KG
DEGISKENLER (n=21) (n=21) (n=21) Peroup
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
On test 50,17+5,36 49,4+3,75 48,97+1,8 0,606
Son test 55,07£5,87 | 56,73+3,32 49,43+3,94 <0,001
Bas Protriizyon
Degisim 4,9+3,08 7,33+4,17 0,47+3,89 <0,001 *
Ppair <0,001 <0,001 0,588
On test 51,65£5,26 | 47,78+5,36 49,27+5,95 0,081
Omuz Son test 58,72+5,58 | 59,37+6,27 49,46+6,23 <0,001
Protraksiyon Degisim 7,07+8,24 11,59+6,69 0,19+3,4 <0,001*
Ppair 0,001 <0,001 0,800
On test 21,33+4,35 | 20,64+7,08 20,35+4,15 0,831
Govde Son test 2443376 | 22,88+6,15 21,48+4,39 0,154
Hiperekstansiyon Degisim 3,1+3,77 2,24+7,97 1,12+4,74 0,5442
Ppair 0,001 0,213 0,290
On test 21,48+3,06 | 20,94+3,81 19,54+2,85 0,148
Govde Lateral Son test 23,67£3,36 | 21,31+4,16 21,67+2,42 0,060
Fleksiyon-Sag Degisim | 2,1942,46 |  0,37+2,83 2,134323 0,071°
Phair 0,001 0,559 0,007
On test 22,19+3.4 21,66+4,21 20,4+3,48 0,286
Govde Lateral Son test 24,36+3,78 | 22,48+4,33 21,33+2,39 0,028
Fleksiyon-Sol Degisim | 2,1742,38 |  0,82+2,43 0,93+3,55 0,241°
Ppair <0,001 0,139 0,245

peroup: Tek Yonlii Varyans Analizi, ppair:Paired t Test, a:Ki-Kare Test, b: Tekrarlayan Ol¢iimlii Varyans
Analizi (zamanxgrup interaksiyonu), PEG: Postiiral diizeltici egzersiz grubu, STEG: Schroth temelli iig
boyutlu egzersiz grubu, KG: Kontrol grubu,
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Olgularin solunum fonksiyon testleri FVC, FEV1, FEVI/FVC, PEF 6l¢iimleri
ile solunum kas giicii MIP ve MEP Gl¢limlerinin grup igi 6n test-son test ve gruplar

arasi son test degerlerinin karsilagtirilmasi Tablo 6.2.4.’de gdsterilmistir.

FVC olglimlerinin grup i¢i 6n test-son test analiz sonuglar1 PEG ve STEG
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05), KG
grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05). Gruplar
aras1 son test karsilastirmasi yapildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

FEV1 6l¢limlerinin grup i¢i on test-son test analiz sonuglar1 STEG grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goéstermektedir (p<0,05), PEG ve KG
gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).
Gruplar aras1 son test karsilagtirmas: yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Bu fark; PEG ile STEG gruplari arasindadir.

FEV1/FVC oranlarinin grup i¢i on test-son test analiz sonuglari istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Gruplar arasi son test
karsilagtirmas1 yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik gorilmustiir

(p<0,05). Bu fark; PEG ile STEG gruplari, PEG ile KG gruplar1 arasindadir.

PEF ol¢iimlerinin grup i¢i On test-son test analiz sonuglart STEG grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,001), PEG ve KG
gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).
Gruplar aras1 son test karsilastirmas: yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmustiir (p<0,05). Bu fark; STEG ile PEG gruplar1, STEG ile KG gruplar1

arasindadir.
MIP 6l¢iim degerleri grup i¢i On test-son test analiz sonuglart PEG ve STEG

gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05), KG

grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05). Gruplar
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aras1 son test karsilastirmasi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmiistiir (p<0,05). Bu fark; STEG ile KG gruplar1 arasindadir.

MEP 6l¢iim degerleri grup ici 0n test-son test analiz sonuglar1 PEG ve STEG
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05), KG
grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05). Gruplar
aras1 son test karsilastirmasi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 6.2.4. Solunum fonksiyon testleri ve solunum kas giicii dl¢iimlerinin grup
ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

B PEG STEG KG
DEGISKENLER (n=21) (n=21) (n=21) Deroup
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ontest | 92,57+10,34 90,81+14,06 91+8,72 0,857
Sontest | 94,86+1126 97,24+8,63 90,52+10,08 0,099
Ve Degisim 2,29+4,11 6,4349,61 -0,48+3,98 0,004*
Ppair 0,019 0,006 0,590
On test 77,67+19,6 82,24+17,89 86,95+9,04 0,186
FEVI Sontest | 80,52+19,23 92,48+13,22 87,14+9,62 0,035
Degisim |  2,86+16,04 10,24+12,19 0,19+5,75 0,026
Ppair 0,424 0,001 0,881
Ontest | 85,71+20,05 92,9+15,12 98,2949,96 0,039
i, Sontest | 86,52+17,05 97,5249,87 98,86+9,8 0,004
Degisim |  0,81£19,56 4,62+13,97 0,57+5,8 0,591°
Ppair 0,852 0,145 0,657
Ontest | 52,29+19,32 5443+17,54 | 55,76+10,43 0,783
Sontest | 52,05+19,02 72,38+15,93 56,9+10,43 <0,001
i Degisim | -0,24+19,13 17,95+16,2 1,14+8,72 <0,001°
Dpair 0,955 <0,001 0,555
On test 85,38+7,41 85,48+10,03 86,24+7,54 0,938
, Son test 93,48+7,22 96,67+7,45 88,29+7,50 0,002
MIP Degisim |  8,10+11,91 11,19+8,02 2,0545,77 0,005°
Ppair 0,005 <0,001 0,119
Ontest | 87,10£12,47 87,33+13,61 87,86+11,43 0,980
Sontest | 94,81+16,48 94,10£12,96 | 88,57+10,58 0,272
MEP Degisim |  7,71+12,53 6,76+7,00 0,715,09 0,025°
Ppair 0,011 0,005 0,528

perowp:Tek Yonlii Varyans Analizi, ppair:Paired t Test, a:Ki-Kare Test, b:Tekrarlayan Ol¢iimlii
Varyans Analizi (zamanxgrup interaksiyonu), PEG: Postiiral diizeltici egzersiz grubu, STEG:
Schroth temelli ii¢ boyutlu egzersiz grubu, KG: Kontrol grubu, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1:
Zorlu ekspirasyon 1. saniye voliimii, FEV1/FVC: Tiffeneau indeksi, PEF: Tepe akim hizi, MIP:
Maksimal inspiratuar agiz i¢i basinci, MEP: Maksimal ekspiratuar agiz i¢i basinci.

Olgularin yasam kalitesi degerlendirmesinde kullanilan SRS-22 alt
parametreleri olan agri, dig goriiniim-6zelestiri, omurga fonksiyonu, mental saglik,
tedavi memnuniyeti ve toplam skorlarinin grup i¢i 6n test-son test ve gruplar arasi son

test karsilastirmalar1 Tablo 6.2.5.”de gdsterilmistir.
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SRS-22 alt parametrelerinden agr1 skorlarinin grup i¢i 6n test-son test analiz
sonuglar1 PEG ve STEG gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05), KG grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Gruplar arasi1 son test karsilastirmasi yapildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Bu fark; PEG ile KG
gruplari, STEG ile KG gruplar1 arasindadir.

SRS-22 alt parametrelerinden dis goriiniim/6zelestiri skorlarinin grup ici 6n
test-son test analiz sonuglar1t PEG ve STEG gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir (p<0,05), KG grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gériilmemistir (p>0,05). Gruplar aras1 son test karsilastirmasi yapildiginda ise

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

SRS-22 alt parametrelerinden omurga fonksiyonu skorlarinin grup i¢i 6n test-
son test analiz sonuglar1 PEG grubunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05), KG ve STEG gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gériilmemistir (p>0,05). Gruplar aras1 son test karsilastirmasi yapildiginda ise

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

SRS-22 alt parametrelerinden mental saglik skorlarmin grup ici 6n test-son test
analiz sonuclart ve gruplar arasi son test karsilastirmasi yapildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Tedavi memnuniyeti ile ilgili sorular ¢alismanin baslangicinda tiim gruplar ve
9. haftada ise sadece kontrol grubu tarafindan cevaplanmamistir. Fonksiyonel egzersiz
uygulanan PEG ve STEG gruplan arasinda tedavi memnuniyeti ortalamalari

bakimindan anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Yasam kalitesinin degerlendirildigi SRS-22 skalasinin alt parametrelerinden
elde edilen toplam skorun grup i¢i On test-son test analiz sonuglar1 PEG ve STEG
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir (p<0,001), KG

grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Gruplar aras1
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son test karsilastirmasi yapildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 6.2.5. SRS-22 alt parametreleri ve toplam skorlarinin grup ici ve gruplar
arasi karsilastirilmasi

PEG STEG KG
DEGISKENLER (n=21) (n=21) (n=21) Pgroup
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
On test 3,83+0,63 3,89+0,56 3,77+0,59 0,823
Son test 4,15+0,43 4,19+0,33 3,7+£0,71 0,005
Agn

Degisim 0,32+0,5 0,3+0,5 -0,07+0,51 0,024*

Ppair 0,008 0,012 0,557
On test 2,9540,68 2,99+0,59 3,36+0,67 0,087
Dig Goriiniim Son test 3,59+0,65 3,52+0,62 3,51+0,68 0,918
Ozelestiri Degisim 0,64+0,43 0,53+0,68 | 0,15+£0,49 | 0,014*

Ppair <0,001 0,002 0,173
On test 4,36+0,4 4,49+0,47 4,41+0,48 0,672
Son test 4,62+0,36 4,63+0,4 4,52+0,46 0,656

Omurga Fonksiyon

Degisim 0,26+0,43 0,14+0,4 0,11+0,42 0,509*

Ppair 0,013 0,118 0,229
On test 3,43+0,66 3,29+0,75 3,49+0,74 0,651
Son test 3,51+0,6 3,54+0,57 3,67+0,66 0,694

Mental Saglik

Degisim 0,09+0,48 0,26+0,8 0,18+0,52 0,669*

Ppair 0,427 0,155 0,130
Tedavi Memnuniyeti 9. hafta deger. 4,52+0,56 4,56+0,37 - 0,821
On test 3,61+£0,44 3,66£0,37 3,76+0,49 0,532
Son test 4,02+0,32 4,03+0,27 3,85+0,43 0,191

Toplam Skor

Degisim 0,41+0,34 0,37+0,45 0,1+£0,21 0,009*

Ppair <0,001 0,001 0,055

peroup: Tek Yonlii Varyans Analizi, ppair:Paired t Test, a:Ki-Kare Test, b: Tekrarlayan Olgiimlii Varyans
Analizi (zamanxgrup interaksiyonu), PEG: Postiiral diizeltici egzersiz grubu, STEG: Schroth temelli iig
boyutlu egzersiz grubu, KG: Kontrol grubu
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Olgularin bolgesel agri degerlendirmesinde kullanilan Servikal (SSAS),
Torakal (TSAS) ve Lumbar (LSAS) agr1 skorlarinin grup i¢i 6n test-son test ve gruplar

arasi son test karsilastirmalart Tablo 6.2.6.’da gosterilmistir.

Servikal bolge agrisinin degerlendirildigi SSAS skorlarinin grup i¢i 6n test-son
test analiz sonuclart PEG ve STEG gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<<0,001), KG grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Gruplar aras1 son test karsilagtirmasi yapildiginda ise SSAS
Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Bu

fark; PEG ile KG gruplar1, STEG ile KG gruplar1 arasindadir.

Torakal bolge agrisinin degerlendirildigi TSAS skorlarinin grup i¢i 6n test-son
test analiz sonuclart PEG ve STEG gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<<0,001), KG grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Gruplar arasi son test karsilastirmas: yapildiginda ise TSAS
Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,001). Bu

fark; PEG ile KG gruplar1, STEG ile KG gruplar1 arasindadir.

Lumbar bolge agrisinin degerlendirildigi LSAS skorlarinin grup i¢i 6n test-son
test analiz sonuclart PEG ve STEG gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<<0,001), KG grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Gruplar arasi son test karsilastirmasi yapildiginda ise LSAS
Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,001). Bu

fark; PEG ile KG gruplar1, STEG ile KG gruplar1 arasindadir.
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Tablo 6.2.6. Bolgesel agr1 skorlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

PEG STEG KG
DEGISKENLER (n=21) (n=21) (n=21) Peroup
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
On test 324223 | 3.86£226 | 3294231 | 0,618
Servikal Son test 1,6241,75 | 2,142,14 4,0542,8 0,002
SSAS
Degisim 1,6241,99 | -1,76+1,84 | 0,76+1,95 | <0,001°
Ppair 0,001 <0,001 0,088
On test 3334274 | 4,144297 | 4054296 | 0,614
Torakal Son test 1,5241,78 | 2,33£191 | 4864278 | <0,001
TSAS
Degisim 1,814223 | -1,8143,17 | 081+1,81 | 0,001°
Ppair 0,001 0,001 0,053
On test 4244264 | 4524284 | 2674248 | 0,059
Lumbar Son test 12041,68 | 2,142,02 | 3574252 | 0,003
LSAS Degisim 2,9542,52 | -2,4342.,6 0,9¢223 | <0,001*
Ppair <0,001 <0,001 0,078

perowp:Tek Yonlii Varyans Analizi, ppair:Paired t Test, a:Tekrarlayan Olciimlii Varyans Analizi
(zamanxgrup interaksiyonu), Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks:
Maksimum Deger, PEG: Postiiral diizeltici egzersiz grubu, STEG: Schroth temelli {i¢ boyutlu
egzersiz grubu, KG: Kontrol grubu, SAS: Sayisal agr1 degerlendirme skalasi, SSAS: Servikal
bolgenin sayisal agr1 degerlendirme skalasi, TSAS: Torakal bolgenin sayisal agri degerlendirme

skalasi, LSAS: Lumbar bdlgenin sayisal agr1 degerlendirme skalasi
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7. TARTISMA

Genglerde veya okul ¢agindaki bireylerde, masa basinda gegirilen uzun siire,
ogrencilerin sinav hazirlik donemlerinde uzun calisma saatleri, fiziksel aktivite
diizeylerinin diisiik olmasi, kas zayifliklar1 ve yanlig postiiral aligkanliklar nedeniyle
postiiral kifoz yaygin olarak goriilmektedir. Bununla birlikte, teknolojik gelismelere
bagli olarak bilgisayar ve akilli telefonlarin kullanimindaki artis yanlis postiiral

aliskanliklara neden olmaktadir.

Calismamiz, postiiral torasik kifozu olan bireylerde postiiral diizeltici
egzersizler ile schroth temelli {i¢ boyutlu egzersizlerin karsilastirmali olarak torasik
kifoz, lumbar lordoz, denge, postiir, solunum fonksiyonlari, solunum kas giicii, yasam

kalitesi ve bolgesel agri iizerine etkisini aragtirmak amaciyla yapilmistir.

Calisma sonucunda elde ettigimiz verilere gore fonksiyonel egzersiz
gruplarinda uygulanan 8 haftalik egzersiz programi 6nemli dlgiide fayda saglarken,
kontrol grubunda ise herhangi bir degisim kaydedilmemistir. Torasik kifoz agisi, statik
ve dinamik postiiral stabilite denge skorlarinda, bas protriizyon ve omuz protraksiyon
acilarinda, solunum fonksiyon testi alt parametrelerinden FVC, MIP, MEP
skorlarinda, yasam kalitesi ve bolgesel agr1 skorlar1 fonksiyonel egzersiz gruplarinda,
lumbar lordoz agis1 ve solunum fonksiyon testi alt parametrelerinden FEVi, PEF
skorlarinda ise STEG grubunda zamana gore degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmugtur.

Gruplar arasi yapilan son test analizlerinde fonksiyonel egzersiz gruplari
torasik kifoz ve lumbar lordoz agisi, bas protriizyon ve omuz protraksiyon agilari,
yasam kalitesinin degerlendirildigi SRS-22 alt parametrelerinden agr1 ve bolgesel agr1
skorlarinda kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak daha fazla degisim
sagladig1 gortilmistiir. Fonksiyonel egzersiz gruplarindan STEG grubunda dinamik
postiiral stabilite denge degerlendirmesinde sway indeks medial-lateral skorlari,
ekspiratuar solunum kas giicii degerlendirildigi MEP degeri, PEG grubunda ise

dinamik postiiral stabilite denge degerlendirmesinde sway indeks overall skorlari,
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statik postiiral stabilite denge degerlendirmesinde stabilite indeks overall, anterior-
posterior, medial-lateral skorlarinda kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel

olarak daha fazla degisim kaydedilmistir.

Literatiir taramas1 yaptigimizda, omurganin sagital diizlemdeki egriliklerini
Olgmeyi saglayan farkli yontemler kullanildigi goriilmiistiir (74,100). Gegerlilik ve
giivenirligi olan Spinal Mouse ile katilimcilarin torasik kifoz ve lumbar lordoz acilari
Ol¢iilmiistiir (56,60). Literatiirdeki ¢alismalar artmis kifoz agis1 45 derece ve lizerini
degerlendirirken (13,101), bazi c¢alismalar ise 40 derece ve {izeri olarak
tanimlamaktadir (12,46,49,102,103). Giincel literatiiriin analizi ile c¢alismamiza

torasik kifoz agilar1 40 derece ve/veya lizerinde olan katilimcilar dahil edilmistir.

Postiiral kifoz, bireylerin genel saglik durumu, fiziksel performansi ve yasam
kalitesi tizerinde olumsuz etkileri olmasina ragmen, torasik kifoz acisini diizeltici
standart bir protokol bulunmamaktadir (12). Postiiral kifozu olan bireylerin
tedavisinde konservatif tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Literatiirde, artmis torasik
kifoz acist icin  manuel terapi yontemleri (13), postiiral diizeltme egitimi ve
egzersizleri (14,15), postiiral diizeltici kineziotape uygulamalari (16), ortez kullanimi1
(17), schroth methodu (18,19) gibi farkli konservatif tedavi yaklagimlari
yapilmaktadir.

Kifozu olan bireylerde postiiral diizeltme saglamak icin pektoral ve hamstring
kaslarina yonelik germe egzersizleri ile govde ekstansor kas kuvvetlendirme
egzersizlerine odaklanilmasi gerektigi bildirilmistir (20,21). Branco ve Moodley,
torakal omurgaya kayropraktik manipiilatif uygulamasi ile pektoralis major kasina
germe, rhomboid, orta ve alt trapez kaslarina kuvvetlendirme egzersizlerinin birlikte
uygulandig1 6 haftalik tedavi protokoliiniin etkili oldugunu belirtmis (104). Lowe
yaptigi ¢alismada, torasik kifoz agis1 55° ile 80° arasinda olan olgularda korse
uygulamasmim etkili oldugunu, 80° {izeri ve ciddi deformitesi olan bireylerde ise

cerrahi endikasyon gerektigi bildirmistir (105).
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Yapilan ¢alismalarda hiperkifoz veya artmis torakal kifoz agisindaki egzersiz
uygulamalarinda sadece torakal bdlgenin kifoz agisi belirtilmis, lumbar lordoz
acilarindaki degisimler dikkate alinmamistir. Galvez ve ark., sistematik inceleme ve
meta-analizinde farkli egzersiz programlarinin torasik kifoz ve lumbar lordoz ac1
tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla 10 farkli randomize kontrollii ¢alismay1
incelemislerdir. Calisma sonucunda, egzersiz programlarimin torasik kifoz agisi
tizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecegini, ancak lordotik a¢1 lizerinde net bir
etkisinin bulunmadigin1 belirtmislerdir (74). Bu calismalardan yola ¢ikarak
calismamizda uyguladigimiz fonksiyonel egzersiz gruplarinda torasik kifoz agilarinda
her iki grupta diizelme olurken, lumbar lordoz agilarinda ise sadece STEG grubunda

grup i¢i anlamli diizelme kaydedilmistir.

Postiiral bozuklularda, kismen veya tamamen proprioseptif duyu kayiplarinda
viicudun postiiral diziliminde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegi bildirilmistir (15).
Bu nedenle egzersiz programi olusturulurken proprioseptif iyilesme dikkate alinmasi
gereken en temel hedeflerden biri olmalidir. Schtroth temelli ti¢ boyutlu egzersizler,
postiiral diizeltici egzersizlere gore daha fazla proprioseptif duyarlilik saglamaktadir.
Bu nedenle schroth temelli li¢ boyutlu fonksiyonel egzersizler omurganin sagital
diizlemdeki fizyolojik egriliklerini normal araliklarda korumasi ve postiiral kontrolii
saglamada etkili bir yontem olabilecegini gostermektedir. Postiiral diizglinliigi
saglamak i¢in spesifik kas giliclendirme egzersizleri ile birlikte propriosepsiyonu

gelistirici egzersiz uygulamalarinin daha etkili olabilecegi diistintilmelidir.

Literatiir incelendiginde, 18-25 yas postiiral kifozu olan bireylerde postiiral
diizeltici egzersizler ile schroth temelli li¢ boyutlu egzersizlerin karsilastirildigt
caligmaya rastlanilmamaistir, ancak kifozu olan bireylerde uygulanan farkli konservatif

tedavi yontemlerinin sonuglari ile uyumludur.

Lehnert-Schroth, omurga deformitelerinden artmis torasik kifoz ve skolyozda
schroth {i¢ boyutlu egzersiz uygulamalarini tanimlanmistir (73,106). Literatiirde,
omurga deformitesi olan skolyozun konservatif tedavisinde schroth yonteminin

kullanildig1 kapsamli ¢aligmalar mevcuttur (107,108,109). Buna karsin, az sayida
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yapisal kifoz deformitesi olan Scheuermann kifoz ile ¢alismalar var iken (18,110),
postiiral kifozu olan bireylerde ise schroth yonteminin uygulandigi ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle, ¢alismamizda etkinligi kanitlanmis schroth temelli ii¢

boyutlu egzersizleri fizyoterapist gézetiminde uyguladik.

Bezalel ve Kalichman’nin yaptiklari ¢alismada, torasik kifoz agis1 55 derece,
lumbar lordoz agis1 55 derece olan Scheuermann kifoz tanili, 14 yasinda kadin hastaya,
7 haftalik schroth egzersiz programi uygulamislardir. 5 aylik takip sonucunda torakal
kifoz acis1 27, lumbar lordoz agis1 35 derece oldugunu ve schroth tedavisinin torasik
kifoz agisin1 6nemli derecede azalttigini bildirilmistir (18). Berdishevsky ise yaptig1
calismada, torakal kifoz agis1 85 derece, lumbar lordoz agisi 70 derece olan,
Scheuermann kifoz tanili, 76 yasinda kadin hastaya, haftada 3 seans, 6 aylik schroth
egzersiz programi uygulamis ve giinliikk 2 saat Spinomed ortez kullanmistir. 6 aylik
yogun schroth egzersiz programi sonucunda torakal kifoz agisin1 70 derece, lumbar
lordoz agisin1 ise 57 derece olarak bildirmistir. Ayn1 ¢aligmada bir y1l sonraki takip
Olciimlerine gore; torakal kifoz agis1 64 derece, lumbar lordoz agis1 55 derece olarak

tespit edilmistir (19).

Calismamizda uyguladigimiz fonksiyonel egzersiz yontemlerinden bir tanesi
schroth temelli {i¢ boyutlu egzersizlerdir. Calisma sonucunda elde ettigimiz verilere
gore torasik kifoz acist STEG grubunda ortalama 14.76 derecelik diizelme elde
edilirken, PEG grubunda 9.71, kontrol grubunda ise herhangi bir degisime
rastlanilmamistir. Ayrica, lumbar lordoz acilarindaki degisim ise STEG grubunda
anlamli azalma oldugunu gosteritken, PEG ve KG gruplarinda anlamli degisim
bulunmamistir. Bu degisimler; STEG grubunda ortalama 3.95, PEG grubunda 1.52,
kontrol grubunda ise 0.52 derecelik degisimler kaydedilmistir. Calismanin bu sonucu
egzersiz programi uygulanmasindan sonra torasik kifoz ve lumbar lordoz agilarindaki
onemli bir diisiis bildiren diger ¢aligmalarla uyumludur (7,49,67). Egzersiz gruplari
kendi icinde karsilastirildiginda schroth temelli li¢ boyutlu egzersiz grubu postiiral
egzersiz grubuna gore torasik kifoz agisinda daha fazla diizelme goriilmiistiir. STEG

grubundaki daha fazla diizelme goOstermesi schroth yonteminin senriomotor ve
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kinestetik prensiplere dayandigi i¢in standart postiiral kas kuvvetlendirme

egzersizlerine gore postiiral diizeltmede daha etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Schroth yontemi servikal, torakal ve lumbar olarak ayrilan ii¢ blogun
dizilimini diizeltmek i¢in omurganin self-elongasyonu ile postiiral algiy1
iyilestirmektedir. Ayna karsisinda yapilan spesifik egzersizler diizeltici hareketi ve
postiiral algiy1 gorsel uyart ile senkronize etmeyi saglamaktadir. Bununla birlikte,
egzersizlerin ayna karginda yapildigi i¢in katilimcilarda postiiral farkindaligin artmasi
ve diizglin postiiriin giinliikk yasamda devam ettirilmesinin bu farkta etkili oldugunu
diistindiirmektedir. Ayrica katilimcilarin  yeni olusan postiiral diizgiinliik ile
farkindalik ve postiiral kontrol arttikga omurga cevresindeki kaslarin giiglendigi
goriisiiyle, schroth temelli ii¢ boyutlu fonksiyonel egzersizler omurganin sagittal
diizlemdeki fizyolojik egriliklerini normal araliklarda korumasi ve postiiral kontrolii

saglamada etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Postiiral salinimdaki artiglar ve denge bozukluklari en sik yaslanma ve diger
bir¢ok patolojinin etkisiyle olusmaktadir. Bu nedenle yapilan ¢aligmalar, ileri yasa
bagl artmis torasik kifoz ilizerine yogunlasmistir (16,65,102). Jank ve ark. yaptiklar
calismada, torasik hiperkifozu olan 65 yas iistii kadinlarda postiiral diizeltici
egzersizlerin denge lizerine etkilerini degerlendirmistir. Bu c¢alismada, 44 olguyu
caligma ve kontrol grubu olmak {izere randomize olarak 2 gruba ayirmis, 8 haftalik
egzersiz programi uygulamiglardir. Calisma grubuna torasik diizeltici egzersiz
programi 60 dakika torasik mobilite-stabilite egzersizleri ve solunum egzersizleri
fizyoterapist kontroliinde yapilmistir. Kontrol grubuna ise egzersizler ev programi
olarak verilmistir. Dengenin degerlendirmesinde Kisa Fiziksel Performans Batarya’si
ile postiiral stabilite degerlendirmesini bilgisayar sistemine bagli 4 basing sensoriinden
olusan kare seklindeki force plate ile 6l¢iilmiistiir. Calismanin sonucunda, 8 haftalik
0zel olarak tasarlanmis terapotik egzersizlerin denge icin yararli oldugu bildirilmistir

(102).

Greig ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, kinezyolojik bant uygulamasimin torasik

kifoz agis1 ve denge lizerindeki etkilerini arastirmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda,
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kinezyolojik bant uygulamasmin torakal kifoz {izerine anlamli etkisi oldugunu
bildirmis, ancak denge parametrelerinde etkisinin olmadig: belirtilmistir (65). Diger
benzer sonuglarin elde edildigi calismada Bulut ve ark., 60 yas iistii torasik kifozu olan
kadin hastalarda postiiral diizeltici kineziotape uygulamasinin kifoz a¢is1 ve denge
iizerine etkisi aragtirllmigtir. Katilimcilarin kifoz acilari dijital inklinometre, statik
denge degerlendirmesinde “Kinestetik Yetenek Egitimcisi” (SportKAT 1700,
ASHCROFT®) cihazi, fonksiyonel denge degerlendirmesi i¢in Berg Denge Olgegi
kullanilmistir. Yapilan ¢aligma sonucunda, postiiral egzersizlere torasik postiiral
diizeltici bant uygulamasinin kifoz agis1 ve denge iizerinde dnemli katkisinin olmadigi,
kisa siireli pozitif degisikliklerin oldugu bildirilmistir (16). Bu sonug, postiiral
bantlamanin kisa siireli mekanik bir destek sagladigi i¢in denge parametrelerinde

degisiklik olmadigini diistindiirmektedir.

Naderi ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, kifoz diizeltici egzersiz programinin
torakal kifozu >50° olan 64-75 yas arasi erkeklerde fiziksel fonksiyon, denge ve yagam
kalitesi lizerine etkisini arastirmigtir. Calisma grubuna haftada 3 seans, 12 haftalik
diizeltici egzersizlerden olusan program uygulanmigtir. Caligma sonucunda, kifoz
diizeltici egzersiz programinin ileri yastaki bireylerde fiziksel fonksiyon, denge ve

yasam kalitesinde olumlu etkilerinin oldugunu agiklamigtir (111).

Postiiral degisiklikler, statik ve dinamik denge {iizerine olumsuz etkisi
olabilecegi bildirilmistir (112). Literatiirde artan yasla birlikte goriilen artmis torakal
kifoz acisinin denge iizerine olumsuz etkilerini arastiran c¢ok sayida c¢alisma
bulunmasina ragmen, geng bireylerde artmis torasik kifoz ile denge arasindaki iligkiyi
inceleyen kisith sayida calisma mevcuttur. Saki ve arkadaslar yaptiklar1 kesitsel
caligmada, dinamik postiiral kontrol ile kifoz agis1 arasindaki iliskiyi incelemislerdir.
Arastirma sonunda, dinamik postiiral kontrol ile kifoz agis1 arasinda anlamli negatif
korelasyon oldugunu belirtmislerdir (113). Yiriittiiglimiiz ¢alismanin sonuclar ile
uyumludur. Caligmamizda, 8 haftalik fonksiyonel egzersiz programi sonrasinda
torasik kifoz, bag protriizyonu ve omuz protraksiyon agilarinda diizelme ile birlikte
denge skorlarinda olumlu yonde degisim goriilmiis, kontrol grubunda ise degisim

goriilmemistir.
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Torasik kifoz a¢isinin artmasiyla govdenin O6ne dogru egimi ile fleksiyon
postiirii arttigin1 ve bunun sonucu olarak, omurganin sagital diizlemindeki yer¢ekimi
cizgisinin 6ne dogru yer degistirmesiyle postiiral dengenin olumsuz etkilendigi
bildirmistir (8). Ahmadnezhad ve ark. yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada,
artmis torasik kifozu olan mental retardasyonlu ¢ocuklarda 8 haftalik postiiral diizeltici
oyunlarin kifoz agis1 ve postiiral kontrol iizerindeki etkisini incelemislerdir. Biodex
denge sistemi ile dinamik ve statik postiiral kontrolii degerlendirmislerdir. Yapilan
calisma sonucunda, postiiral diizeltici oyunlarin torasik kifoz, statik ve dinamik
postiiral kontrol iizerinde 6nemli dl¢lide olumlu bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir
(95). Yirittiiglimiiz calisma ile yas grubu ve egzersiz programlar1 arasindaki

farliliklara ragmen benzer sonuglar elde edilmistir.

8 haftalik fonksiyonel egzersiz uygulanan gruplarda Biodex cihazi ile dinamik
ve statik postiiral stabilite skorlarinda ve torasik kifoz agilarinda grup i¢i anlamli
azalma goriiliirken, kontrol grubunda degisim goriilmemistir. Gruplar arast son test
karsilastirmalarinda dinamik postiiral stabilite denge degerlendirmesinde sway indeks
overall skorlari, statik postiiral stabilite denge degerlendirmesinde stabilite indeks
overall, anterior-posterior, medial-lateral skorlar1 ve sway indeks anterior-posterior
skorlarinda PEG ile KG gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmiistiir. Bu farkin postiiral kaslarin giiclenmesi, torasik kifoz agisindaki
degisimler ve postiiral farkindaligin artmasindan kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Dinamik postiiral stabilite denge degerlendirmesinde sway indeks
medial-lateral skorlar1 STEG grubu ile KG grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmiistiir. Bu farkin ayakta ayna karsisinda alt ekstremiteye esit agirlik
aktarimlar ile birlikte spinal elangasyon egzersizlerinden kaynaklanmis olabilecegi,
ayrica postiiral kontroliin gelismesi ile birlikte medial-lateral salinimlarin azalmasinda

etkili olabilecegi diistintilmektedir.

Yiriittiiglimiiz ¢alisma sonucunda, fonksiyonel egzersiz uygulamalar1 postiiral
kontrolde diizelme ve beden farkindaliginin artmasina bagl olarak dinamik ve statik
postiiral stabilite skorlarinda diizelme oldugunu diistindiirmektedir. Calismamizin

sonuglari, yukarida belirtildigi gibi literatiir ile uyum gostermektedir (95,96). Geng

73



bireylerde mevcut postiiral bozukluklarin erken donemde belirlenmesi ile ileri
yaslarda olusabilecek kas iskelet sistemi yaralanmalar1 veya problemlerin dnlenmesi
acisindan onemli oldugu yansimaktadir. Ayrica, postiiral diizglinligii saglamak icin
spesifik kas giliclendirme egzersizleri ile birlikte propriosepsiyonu gelistirici egzersiz

uygulamalarinin denge iizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu diisiindiirmektedir.

Hiperkifoz deformitesi ile bas anterior tilti ve omuz protraksiyonu arasinda
yakin bir iligski oldugu bildirilmistir (15,114). Ruivo ve ark yaptiklar1 ¢alismada, 15-
17 yas arasindaki 275 (153 kiz, 122 erkek) ortaokul cagindaki olgularin sagital
diizlemde bas, servikal ve omuz agilar1 ile boyun ve omuz agris1 arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Sagital diizlemdeki degerlendirmeleri yiiksek giivenirliligi olan
fotogrametrik ol¢lim saglayan postiiral degerlendirme yazilimi (PAS/ SAPO)
kullanmiglardir. Sagital diizlemde bas agisi1; tragus ile goziin lateral kantus arasindaki
acilanma, servikal ac¢i; tragus ile 7. servikal (C7) vertebranin proses arasindaki
acilanma, omuz acisi; humerusun orta noktasi ile C7 proses arasindaki agilanma
Ol¢iilmiistiir. Servikal ac1 basin anterior tiltinin degerlendirmesinde kullanilmis ve 50
derecenin altinda ise basin anterior tilti olarak, omuz agis1 ise 52 derecenin altinda ise
omuz protraksiyonu olarak belirlenmistir. Yapilan analizler sonucunda, omuz
protraksiyonu ve basin anterior tilti okul ¢cagindaki bireylerde 6zellikle kizlarda daha
fazla oldugu bildirilmistir (86). Yiiriittiigiimiiz ¢calismada katilimcilar ¢ogunluk olarak

kadinlardan olugsmaktadir.

Ruivo ve ark., 15-17 yas arasindaki genclerde germe ve giiglendirme
egzersizlerinin bas anterior tilti ve omuz protraksiyon agist iizerindeki etkisini
degerlendirmistir. Haftada 2 seans, 16 haftalik 15-20 dakikalik gii¢clendirme ve germe
egzersizlerinin omuz protraksiyon ve basin anterior tiltinde 6énemli derecede azalma

oldugunu gostermislerdir (90).

Caligmamizda farkli fonksiyonel egzersiz uygulamalari sonrasi sagital
diizlemde postiiral degerlendirmelerden elde ettigimiz veriler ile benzer sonuglar
olmustur. Egzersiz programi haftada 2 seans, ortalama 60 dakika ve 8 hafta boyunca

diizenli egzersiz uygulanmistir. Kapsamli degerlendirmelerden elde ettigimiz verilere
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gore torasik kifoz agis1 azaldikca postiiral sagital dizilimdeki bag protriizyon ve omuz
protraksiyon agilarinda diizelme oldugu goriisiindeyiz. Harman ve ark., bas anterior
tilti olan 20-50 yas aras1 40 olguyu randomize olarak ¢aligma ve kontrol grubu olarak
iki gruba aymrmiglardir. Calisma grubuna 10 haftalik ev egzersiz programi verilmis,
kontrol grubuna ise miidahale edilmemistir. Bu ¢alismada bas protriizyon 6l¢iimleri
sagital diizlemden BiotonixTM Postiiral Analiz Sistemi kullanilarak elde edilmistir.
10 haftalik ev egzersiz programinin kontrol grubuna gore katilimcilarda daha fazla

postiiral diizelme kaydedildigini belirtilmislerdir (115).

Yoon ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, kranioservikal ortez kullaniminin
kraniyoservikal ve torasik kifoz acist ile govde ekstansor kas aktivitesi tizerindeki
anlik etkisini arastirmistir. Calismaya bas anterior tilti ve yas ortalamasi 21 olan 12
erkek katilimci dahil edilmistir. Katilimeilarin rahat oturma pozisyonunda iken
kranioservikal ortez giyerken ve giymemis pozisyonda yiizeyel elektromiyografi
(EMQG) ile lumbar ve torakal ekstansor kas aktivitesi incelenmistir. Kranioservikal
ortez kullanimi bagin anterior tiltini diizeltirken, uzun siireli oturmalarda torasik kifoz
acisinin daha fazla artmasimi engellendigini, ayn1 zamanda govde ekstansor kas
aktivitesinde anlamli bir farklilik olmadigini belirtmislerdir (116). Bu arastirma,
calismamizda elde ettigimiz verilere gore torasik kifoz ile basin anterior tilti arasindaki
iliskiyi desteklemektedir. Fakat uzun siireli ortez kullanimi kas aktivitesinde azalma
ve bunun sonucunda daha fazla postiiral bozukluklara neden olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bagka bir ¢aligmada, basin anterior tilti orta trapezius, splenius
kapitis, splenius servisis ve sternokleidomastoid kaslarinin azalmig kas aktivitesi ile
iligkili oldugunu belirtmiglerdir (117). Bu nedenle postiiral diizeltici ortez

uygulamalarinin egzersizlerle birlikte daha etkili olabilecegi ongoriilebilir.

Literatiirde postiiral bozukluklarda ozellikle kas kuvvetlendirme ve germe
egzersizlerine oncelik verilmistir (89). Calismamizda postiiral diizeltici egzersizler ile
schroth temelli ii¢ boyutlu egzersiz uyguladigimiz 8 haftalik egzersiz programi
sonucunda PEG grubunda ortalama bas protriizyonunda 4,9 ve omuz protraksiyonunda
7,07 derece, STEG grubunda bas protriizyonunda 7,33 ve omuz protraksiyonunda
11,59 derecelik diizelme kaydedilmistir. Bu sayisal farklarin STEG grubunda bedensel
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farkindaligin artmasi ile iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Bas protriizyonu ve
omuzlardaki protraksiyon agisinin diizelmesi postiiral farkindaligin artmasi, normal
kas dengesinin saglanmasi ve kisalmig kaslarin uzamasina yonelik egzersiz programi
ile sagland1g1 goriisiinii desteklemektedir. Yapilan egzersiz programlarina bagli olarak
kas uzunlugu ve/veya kuvvetindeki iyilesme ile birlikte postiiral dizilimde diizelme
beklenilsede, postiiral farkindaligin etkisi de dikkate alinmalidir. Bir dereceye kadar
postiiral diizeltme bilingli kontroliimiiz altindadir. Bu nedenle postiiral kontrolii
gelistirmek i¢in schroth temelli ii¢ boyutlu fonksiyonel egzersizleri i¢eren bir program
katilimcilarin postiiral farkindaligin1 daha fazla arttirabilir ve potansiyel olarak

duruslarindaki yanlis aligkanliklart degistirebilir.

Torakal omurganin artmis kifoz acis1 ile sagital diizlemde fizyolojik
egriliklerinde olan degisiklikler kas giicli ve omurga hareketliligini olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmektedir (118). Bu nedenle, omurga deformitelerinde var olan artmis
egriliklerin yapisal bir deformite olmamasi i¢in esnekligin devamliligi gerekmektedir.
Feng ve ark yaptiklar1 ¢aligmada, 8 haftalik diizeltici fonksiyonel egzersiz programi
sonrasi torakal omurganin eklem hareket acikliginda artig oldugunu belirtmislerdir (7).
Calismamizda postiiral kifozu olan bireylerin 8 haftalik egzersiz programi sonrasi
govde hiperekstansiyonu, govde sag ve sol lateral fleksiyon Ol¢limlerinde postiiral
egzersiz grubunda anlamli degisim kaydedilmis, ancak schroth temelli {i¢ boyutlu
egzersiz grubu ve kontrol grubunda anlamli degisim olmamistir. PEG grubundaki
anlamli degisimlerin sirt ekstansorlerine spesifik yapilan giliglendirme egzersizlerinin
neden olabilecegini diistinmekteyiz. Bununla birlikte ¢alismaya dahil ettigimiz esnek
bir omurga deformitesine sahip postiiral kifozu olan bireyler dahil edildigi ve ayni
zamanda katilimcilarin baglangi¢ govde esneklik degerleri normal araliklarda oldugu
icin STEG grubunda anlamli bir degisim olmadigini kanisina varilabilir. Literatiirde
postiiral kifozu olan bireylerde spesifik olarak gdvde esneklik degerlendirmelerinin
kullanildig1 g¢aligmalara rastlayamadigimiz ic¢in arastirmamizin sonuglarint diger

caligmalarla karsilagtirmamiz miimkiin olmamustir.

Solunum, kompleks biyomekanik faktorlerden etkilenen bir aktivitedir.

Servikal ve torakal bolgelerin stabilitesi diizgiin solunum fonksiyonu i¢in énemlidir
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(119). Yapilan calismalarda, torakal bdlgenin artmis kifoz acis1 mekanik bir
kisitlamaya neden oldugu i¢in solunum kapasitesinde azalmaya neden olabilecegi
aciklanmistir (5,118,120,121). Literatiirde artmis torasik kifoz acisinin solunum
fonksiyonlarina etkisini inceleyen c¢aligmalar agirlikli olarak ileri yastaki bireylerde
yapilmistir. Rahman ve Lee, 60 yas lstii bireylerde torakal ve lumbar egrilikler ile
solunum fonksiyonlar1 arasindaki korelasyonu inceledikleri ¢alismada, torakal kifoz
acis1 ile FEV| ve FVC arasinda negatif korelasyon oldugunu, torasik kifoz ve lumbar
lordoz agilarindaki artisin solunum kas giiclinde azalmaya neden oldugunu
belirtmislerdir (11). Yiiriittiigiimiiz ¢alisma ile yas gruplar1 arasinda farklilik olmasina
ragmen, postiiral kifozu olan bireylere 8 haftalik fonksiyonel egzersiz programu ile
egzersiz gruplarinda torasik kifoz agilarinda anlamli bir azalma ile birlikte solunum
fonksiyon test parametrelerinden FVC, MIP ve MEP skorlarinda 6nemli derece artis

kaydedilmistir.

Saglikli geng bireylerde kifoz derecesi ve solunum parametreleri arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢aligmalar az sayida bulunmaktadir (122,123). Pawlicka ve ark.,
postiir ile solunum fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmada 196
iiniversite Ogrencisini degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda, zayif postiire
sahip 6grencilerin FVC, FEV1, MIP ve MEP skorlarmin daha diisiik oldugunu
belirtmislerdir (124). Kim ve ark yaptiklari ¢caligmada ise, bas protriizyon derecesi ile

solunum fonksiyonlar1 arasinda negatif bir korelasyon oldugunu agiklamislardir (125).

Obayashi ve ark., solunum kas kuvvetini arttirici egzersizlerin postiiral gelisim
izerindeki etkisini arastirdiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, yas ortalamasi 16
olan 26 saglikl yiiziicliyli caligmaya dahil etmislerdir. 13 katilimcidan olusan egzersiz
grubuna haftada ii¢ seans, dort hafta Spiro-Tiger cihazi ile maksimum inspirasyon ve
ekspirasyon yaptirilarak kisisellestirilmis 10 dakikalik solunum egzersizleri
uygulanmistir. 4 haftalik solunum egzersiz sonrasi egzersiz grubunda torasik kifoz
acis1 41 dereceden 36 dereceye diistligli ve solunum fonksiyon test parametrelerinden
FEV: ve FVC 0Onemli derece artis oldugunu belirtmislerdir (122). Bu ¢alisma

caligmamizin sonuclarini destekler niteliktedir.
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Ozler ve Bakirhan yaptiklar1 ¢alismada, torasik kifoz acismin solunum
fonksiyon testleri lizerine etkisini arastirmiglardir. Calismaya, torasik kifoz agc1
ortalamasi 30 derece, yas ortalamasi 21 olan 54 saglikli birey dahil etmiglerdir. Torasik
kifoz acisindaki artig, maksimum solunum kapasitesinde ve kas dayanikliliginda
azalmaya neden oldugunu agiklamiglardir (123). Yiiriittiiglimiiz calisma ile benzer yas
gruplart olmasina ragmen, ¢alismaya dahil ettigimiz katilimecilarin torasik kifoz aci
ortalamalar1 52 derece olmasi agisindan belirgin bir fark bulunmaktadir. Calismamizin
sonucunda, 8 haftalik fonksiyonel egzersiz gruplarinda kontrol grubuna gore bazi
parametrelerde anlamli degisimler kaydedilmistir. FVC, MIP ve MEP degerleri PEG
ve STEG gruplarinda anlamli artis gdsterirken, FEV; ve PEF degerlerinde ise sadece
STEG grubunda anlamli bir artig géstermistir. Calismaya dahil ettigimiz katilimcilarin
solunum kas giiciinii degerlendirdigimiz MIP ve MEP skorlar1 egzersiz gruplarinda

anlamli bir artig goriiliirken, kontrol grubunda degisim goriilmemistir.

Postiiral kifozu olan saglikli bireylerin solunum parametrelerini gelistirmek ve
torakal kifoz acgisim1 azaltmak icin postiiral diizglinligli arttirict  egzersiz
uygulamalarina tesvik etmenin Onemli oldugunu, ayrica uygulanan solunum ve
postiiral egzersizlere alternatif olarak schroth temelli ii¢ boyutlu egzersiz programinin
uygulanabilecegini diisiinmekteyiz. Saglikli bireylerde egzersiz uygulamalarinda
sikiciliktan uzak ve daha uzun siireli etkiler saglamak gerektigini, farkli egzersiz

yaklasimlar ile egzersiz gesitliligi saglanmasi gerektigi ongdérmekteyiz.

Omurga deformitelerinin saglik tizerine genel bir olumsuz etkisi oldugunu
gosteren caligmalar Ozellikle bireylerin yasam kalitesi lizerine olumsuz etkilerinin
oldugu bildirmektedir (74,111,120,126). Torasik kifoz ag¢isinin siddetine bagl olarak
fiziksel ve psikososyal problemlere neden olabilmektedir. Berdishevsky vaka
sunumunda, torasik kifoz acist 85 derece Scheuerman kifozu olan 76 yasinda ki
katilimciya haftada ii¢ seans schroth egzersiz programi uygulamistir. Yasam kalitesini
SRS-22 ile degerlendirmis, ilk degerlendirme skoru 3.8’den 6 aylik takip sonrasi

skorun 4.5 yiikselerek yasam kalitesinde olumlu artig oldugunu bildirmistir (19).
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Yiriittiigiimiiz ¢alisma ile benzer sonuclar elde edilmistir. Katilimcilarin
yasam kalitesini degerlendirdigimiz SRS-22 toplam skorunda her iki egzersiz
grubunda anlamli artis kaydedilirken, kontrol grubunda ise anlamli degisim
bulunmamistir. Ayrica, SRS-22 anketinin alt parametrelerinden agr1 ve kozmetik
bakimdan degerlendirilen dig goriiniim memnuniyetinde egzersiz gruplarinda anlaml
degisimler kaydedilmistir. Bezalel ve Kalichman, 14 yasinda scheuerman kifoz tanisi
olan hastaya fizyoterapist esliginde yedi haftalik schroth terapi ve ev egzersiz programi
uygulanmigtir. Calisma sonucunda, torasik kifoz agisinda anlamli derecede azalma
olurken kozmetik goriinim memnuniyetinde anlamli derece diizelme oldugu
belirtilmistir (18). Jang ve ark. yiiriittiikleri caligmada, 65 yas {istii torasik kifozu olan
bireylerde hafta 2 seans 8 haftalik postiiral diizeltici egzersizler ile postiiral diizglinliik
ve dengenin gelismesi ile bireylerin kendini daha iyi hissetme halinin gelistigi

bildirilmistir (102).

Fonksiyonel egzersiz gruplarinin tedavi memnuniyeti skorlarina bakildiginda
iki grubun tedavi memnuniyetleri agisindan birbirine Ustiinlikkleri olmadigi
saptanmustir. Postiiral kifozu olan geng bireylerde yapilan aragtirmalarin sinirli olmasi
nedeniyle farkli egzersiz uygulamalarinin yasam kalitesi tizerindeki etkisi konusunda

kanita dayali bilgi eksikligi bulunmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda, torakal bolgedeki kifoz acist arttik¢a servikal bolgede
postiiral degisim oldugu belirtilmistir (127). Bununla birlikte bag protriizyon ve torasik
kifoz acis1 arttikca boyun agris1 sikayetlerinde artis olabilecegi bildirilmistir (128).
Biyomekanik olarak servikal, torakal ve lumbar omurgalar birbiriyle iliskilidir.
Torasik vertebral kolon, servikal omurgay1 destekler ve servikotorasik eklem yoluyla
servikal kinematigi etkilemektedir (129,130,131). Calismamizin  sonuglar1
literatlirdeki bu calismalarla benzerlik gostermektedir. Yiiriittiigiimiiz caligmada, 8
haftalik fonksiyonel egzersiz uygulamasi yapilan PEG ve STEG gruplarinda torakal
kifoz agilarinda azalma kaydedilirken servikal bolge agrilarinda da azalma
goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise kifoz agilar1 ve agrida degisim goriilmemistir.
Egzersiz gruplarindaki postiiral diizelme ile birlikte servikal omurganin diizgiinliigii

elde edildigi icin agrida azalma oldugu kamisina varilabilir. Ayrica, egzersiz
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gruplarinda solunum kas giiclindeki artisa bagli olarak yardimei solunum kaslarindaki

gerginligin azalmasi neden olarak goriilebilir.

Mirbagheri ve ark., lumbar lordoz agisinin artmasinin bel agrisina neden
olabilecegini bildirmislerdir (132). Calismamizda katilimcilarin torakal ve lumbar
bolge agrilart ayr1 olarak degerlendirilmistir. Egzersiz gruplarinda bolgesel agri
skorlarinda anlamli bir azalma gosteritken, kontrol grubunda ise degisim
goriilmemistir. Egzersiz gruplarinda lumbar lordoz ve torasik kifoz agisinin

azalmasina bagl olarak agrida azalma oldugunu diisiinmekteyiz.

Bulut ve ark., torasik kifozu olan kadinlarda postiiral diizeltici kineziotape
uygulamasinin agr1 iizerinde kisa siireli olumlu etkileri olabilecegi bildirilmistir (16).
Kifotik postiirden kaynaklanan agrili durumlarda kisa siireli mekanik destek yerine
egzersiz programi ile kas giiglendirme saglanmasi gerekmektedir. Torakal kifoz agis1
azaldik¢a ve postiiral diizgiinliik saglandiginda bolgesel agrilarda azalma olacagini
diisiinmekteyiz. Daha sonra yapilacak calismalarda igerikli eklem hareket acikligi

Olgtimleri ile kas kuvvetleri arasinda ki iligkiye bakilmasi gerektigi ongoriilmektedir.

Calismanin limitasyonu

Uyguladigimiz egzersiz programlarinin uzun donem etkilerinin incelenmemesi

caligmamizin limitasyonudur.
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8. SONUC

Postiiral torasik kifozu olan bireylerde postiiral diizeltici egzersizler ve schroth

temelli iic boyutlu egzersiz programlarinin torasik kifoz, lumbar lordoz, denge,

solunum fonksiyonlari, solunum kas giicli, postiir, yasam kalitesi ve bdlgesel

agrilarinda olusan degisikliklerin, kontrol grubu ile karsilastirmali olarak incelenen

arastirmanin sonucunda;

Postiiral diizeltici egzersiz ve schroth temelli ii¢ boyutlu egzersiz gruplarinda

torasik kifoz acilarinda anlamli azalma goriildii.

Schroth temelli ii¢ boyutlu egzersiz grubunda lumbar lordoz agilarinda anlamli

azalma bulundu.

Postiiral diizeltici egzersiz ve schroth temelli ii¢ boyutlu egzersiz gruplarinda

denge Olclim alt parametrelerinde anlamli diizelme belirlendi.

Postiiral diizeltici egzersiz ve schroth temelli ii¢ boyutlu egzersiz gruplarinda

bas protriizyon ve omuz protraksiyon acilarinda anlamli diizelme oldu.

Postiiral diizeltici egzersiz ve schroth temelli ii¢ boyutlu egzersiz gruplarinda

SFT alt parametreleri ve solunum kas giiciinde anlamli artis elde edildi.

Postiiral diizeltici egzersiz ve schroth temelli ii¢ boyutlu egzersiz gruplarinda

yasam kalitesinde anlamli artig goriildii.

Postiiral diizeltici egzersiz ve schroth temelli ii¢ boyutlu egzersiz gruplarinda

bolgesel agr1 skorlarinda anlamli azalma belirlendi.
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10. EKLER

EK 1

BILGILENDIRILMIiS KATILIMCI ONAM FORMU

Prof. Dr. Z. Candan ALGUN danismanliginda Ogr. Gor. Sena OZDEMIR tarafindan

Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Doktora Programinda yiiriitiilecek olan “Postiiral Torasik Kifozda Fonksiyonel

Egzersizlerin Denge Uzerine Etkisi” isimli doktora tezi kapsaminda yapilacak olan

arastirma igin;

18-25 yas arasi torakal kifozu >40° olan goniillii katilimcilarin dahil edilecegi,
Katilimcilara bir saatlik hafta da 2 seans, toplam 16 seans uzman fizyoterapist
esliginde bireysel fonksiyonel egzersiz uygulamalari yapilacagi,
Degerlendirmelerin; torasik kifoz acisi, lumbar lordoz agisi, bas protriizyon
acisi, omuzlarda protraksiyon agisi, esneklik ve denge degerlendirmesi,
pulmoner fonksiyon testi, yagam kalitesi degerlendirmesi (Scoliosis Research
Society-22) ve bolgesel agr1 degerlendirmeleri yapilacagi,
Degerlendirmelerin uygulamalar baglamadan ve uygulama bittikten sonra (9.
Hafta) yapilacag,

Yapilacak olan tiim degerlendirmeler ve uygulamalardan, tarafimdan hi¢ bir
iicret alinmayacagi,

Calismada uygulanacak yontemlerle ilgili olarak olumsuz bir etki
beklenmedigi,

Bu caligmada kimlik bilgilerimin ve kayitlarimin kesinlikle gizli kalacagi,
kisisel 6zelliklerimin yalnizca aragtirma amactyla toplanip islenecegi,
Calisma verileri herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken bu yayinda

ismimin kullanilmayacagi konularinda bilgilendirildim.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri

okudum ve katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak

lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim.

Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci

tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkan: buldum ve tatmin edici yanitlar
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aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu
caligmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilagsmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle,

hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katihimeci Aciklamavi Yapan Arastirmaci

Ad-Soyad: Sena OZDEMIR GORGU

Ad-Soyad:
Unvani: Uzman Fizyoterapist
Telefon:
. Mail: senaozdemir@medipol.edu.tr
Tarih:
. Imza:
Imza:
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EK 2

KIiSISEL BILGi FORMU

Tedavi Oncesi / Tedavi sonrasi

Ad-Soyad: Yas:
Boy: Kilo:
Cinsiyet: K / E Egitim durumu:

Cep telefon numarasi:

Boyun agI‘lSlZ Q! agrim yok) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10(dayamlmaz agri)

Slrt agI‘ISlZ Q(aér]m yok) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lo(dayamlmaz agri1)

Bel angSIZ Q(aérlm yok) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lo(dayanllmaz agrl)

Torasik kifoz agisi: Lumbar lordoz agist:

Govde hiperekstansiyon: Lateral fleksiyon: R........... /Lo

Solunum Fonksiyon Testi (SFT)

Maksimum inspiratuar ve ekspiratuar agiz ici basinglar1 (MiP-MEP)
Bas protriizyon agis1 (Tragus-C7)

Omuz protraksiyon agis1 (C7-akromiyon)

Scoliosis Research Society-22 (SRS-22)

Dinamik ve statik postural stabilite denge degerlendirmesi

Degerlendiren Fzt Ad-Soyad: Sena OZDEMIR GORGU

Imza:

97



EK3
SRS-22 HASTA ANKETI

Ad Soyad: Anket Tarihi: ....... [oci... /....

Bu ankette sirtinizin ve belinizin su andaki durumunu degerlendirmek istiyoruz. Bu
nedenle bu sorulari kendinizin yanitlamasi bizim i¢in ¢ok Onemli. Liitfen tiim
sorularda kendinize en uygun olan cevabi ilgili kutucuga ¢arp1 koyun.

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

] Hig

(1 Hafif

1 Orta

1 Orta-Siddetli
O siddetli

2. Asagidaki cevaplardan hangisi gegtigimiz 1 ay siiresince sizin yagadiginiz agriy1 en
iyi sekilde tarif eder?

] Hig

(1 Hafif

1 Orta

1 Orta-Siddetli
O siddetli

3. Son 6 ay boyunca ¢ok sinirli bir kigi miydiniz?

[ Higbir zaman
1 Cok nadir
1 Bazen

[ Cogu zaman
1 Her zaman

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

I Cok mutlu

O Mutlu

[J Ne mutlu ne de mutsuz
] Mutsuz

1 Cok mutsuz
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5. Su anda ne kadar hareket edebiliyorsunuz?

L1 Yataga/ Tekerlekli sandalyeye bagl olarak

] Tek basima hareket edemiyorum

L1 Hafifigler, ev isleri yapabiliyorum

[ Orta agirlikta isler ve yiiriiyiis, bisiklet stirme gibi hafif sporlar yapabiliyorum
[ Higbir kisitlama olmaksizin her hareketi yapabiliyorum

6. Kiyafetinizin i¢inde kendinizin nasil goriindiigiinii diisiiniiyorsunuz?

O Cok giizel

L Giizel

[ Orta giizellikte
1 Koti

O Cok kétii

7. Son 6 ay icerisinde hi¢birseyin sizi neselendiremeyecegi kadar moraliniz bozuk oldu
mu?

I Cok sik

[ Sik

[ Arada sirada
1 Cok ender
[ Higbir zaman

8. Istirahat sirasinda bel veya sirt agrmiz oluyor mu?

I Cok sik

I Sik

[ Arada sirada
1 Cok ender
[ Higbir zaman

9. Su anda is ya da okulda ne kadar hareket edebildiginizi diigiiniiyorsunuz?

%100 normal hareket ediyorum
%75 normal hareket ediyorum
%50 normal hareket ediyorum
%25 normal hareket ediyorum
%0 normal hareket ediyorum

Oooood
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10. Asagidaki cevaplardan hangisi gdvdenizin goriiniisiinii en iyi sekilde tarif eder?

O Cok giizel

L Giizel

[ Orta giizellikte
1 Koti

O Cok kétii

11. Asagidakilerden hangisi beliniz veya sirtiniz i¢in kullandiginiz ilaglari en iyi
sekilde tarif eder?

[ Hig ilag kullanmiyorum

[l Uyusturucu ozelligi olmayan agr kesicileri haftada bir veya daha az
kullaniyorum. (Orn:Aspirin, Novalgin,Parol, Voltaren, Apranax, Naprosyn,
Viox)

[ Uyusturucu 6zelligi olmayan agri kesicileri giinliik kullantyorum.

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

[ Uyusturucu 6zelligi olan agri kesicileri giinliik olarak kullantyorum.

12. Beliniz veya sirtinizdaki problem ev i¢inde yaptiginiz islere engel oluyor mu?

[ Higbir zaman
1 Cok ender
[ Arada sirada
[ Nadiren

[ Cogu zaman

13. Son 6 ay boyunca kendinizi ne kadar siire sakin ve huzurlu hissettiniz?

1 Her zaman
L Cogu zaman
] Bazen

1 Cok ender
[ Higbir zaman

14. Beliniz veya sirtinizin durumunun bagka insanlarla olan iliskilerinizi etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?

[ Etkilemiyor

L] Biraz etkiliyor

L1 Orta derecede etkiliyor
[ Siklikla etkiliyor

[l Cok fazla etkiliyor
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15. Beliniz veya sirtinizdaki problem ailenizin ekonomik sikintilar ¢cekmesine neden
oluyor mu? Bu problem ailemin ekonomik sikintilar gekmesine;

[ Cok fazla neden oluyor
] Siklikla neden oluyor
L1 Orta derecede etkiliyor
L] Biraz etkiliyor

[ Hig etkilemiyor

16. Son 6 ay igerisinde kendinizi hi¢ mutsuz ve kederli hissettiniz mi?

[ Higbir zaman
1 Cok ender

[ Arada sirada
[ Sik sik

I Cok sik

17. Son 3 ay i¢inde isten/ okuldan hig¢ sirt/ bel agris1 nedeniyle izin aldiniz m1? Eger
aldiysaniz kag giin?

[ 0 giin aldim (hig¢ almadim)
L1 1 giin aldim

L1 2 giin aldim

L1 3 giin aldim

[1 4 veya daha fazla giin aldim

18. Beliniz veya sirtinizin durumu, arkadaslariniz ya da ailenizle disar1 ¢ikmanizi
kisitlryor mu?

[ Higbir zaman
1 Cok ender

[ Arada sirada
[ Sik sik

I Cok sik

19. Beliniz veya sirtinizin su anki haliyle kendinizi ¢ekici buluyor musunuz?

[ Evet, kendimi ¢ok ¢ekici buluyorum

[ Evet, kendimi oldukga ¢ekici buluyorum
L1 Ne ¢ekici ne degilim

[ Hayir, pek fazla degilim

1 Hayir, kendimi hig ¢ekici bulmuyorum
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20. Son 6 ay i¢inde mutlu bir insan miydiniz?

[ Higbir zaman
1 Cok ender
] Bazen

0 Cogu zaman
1 Her zaman

21. Bel veya sirt agriniza uygulanan tedavinin sonucundan tatmin oldunuz mu?

1 Cok memnun kaldim

0 Memnun kaldim

1 Ne memnunum, ne de degilim
L] Biraz hayal kiriklig1 oldu

[l Tamamen hayal kiriklig1 oldu

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

O Kesinlikle evet

[ Muhtemelen evet

[l Emin degilim

0 Muhtemelen etmezdim
O Kesinlikle etmezdim

Bu anketi sabirla tamamladigimiz icin tesekkiir ederiz. Liitfen yorumunuz varsa
yaziniz.
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11. ETiK KURUL ONAYI

/) .
%,& MEDIPOL
UNV &%
5 TC . . . E-Imzahdir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:
Say1 : 10840098-604.01.01-E.18374 30/06/2020
Konu : Etik Kurulu Karar1

Saym Ogr. Gor. Sena OZDEMIiR GORGU

Universitemizin ~ Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan

14.02.2018 tarihli ve 139 karar no ile onay verilen “Postiiral Torasik Kifozu Olan Bireylerde
Fonksiyonel Egzersizlerin Denge Uzerine Etkisi” isimli aragtirmaniz 06.02.2019 tarihinde

yapilan asagidaki degisiklikler uygun bulunmus olup kayit altina alinmustir.

Bilgilerinize rica ederim.

e Calisma bashiginin “Postiiral Torasik Kifozda Fonksiyonel Egzersizlerin Denge

Uzerine Etkisi” olarak degistirilmesi,

e Randomize kontrollii tek kor caligma olarak degistirilmesi,

*Eski; randomize gift kor ¢aligma
e Calismaya 20 goniilli kifozu olan 18-25 arasi bireyin kontrol grubunun eklenmesi

ve
toplam 60 goniillii olgu ¢alismaya dahil edilecektir (Grup 1:20, Grup 11:20, Grup I1I: 20),

*Eski; toplam 44 katilimc1 (Grup 1:22, Grup 11:22)

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskani

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 30.06.2020 tarihinde e-imzalanmistir.
Evraginizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 17DOF718X0 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.edu.tr

istanbul Medipol Universitesi
Ayrintih Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr

Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsagi - Beykoz
34810 Istanbul
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_ISTANBUZ MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

s Versiyon .

% Belge Ad1 Tarihi Numarast Dili
3
eE ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
3 .;Eﬂ 13.02. 2018 Turkge (X ingilizce[ | Diger[ ]
-
8 - BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 13.02.2018
& 02,
Tirkge & ingilizee D Diger [:’
Karar No: 139 Tarih: 14/02/2018

. § | Yukarda bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
£ 7 |belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
2 & |etik ve bilimsel y6nden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvany/Adv/Soyad Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A'“’:;;E’ ile Katilim * Imza
-

Istanbul 4

Prof. Dr. Seref A 7

Eczacilik Medipol eX |k |ed |ulX |E H 4-—

DEMIRAYAK Universitesi £

Istanbul ))
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX kO |ed [uX |eX | v >
Universitesi
. [stanbul
i g‘gé'zks'bel Psiko-onkoloji | Medipol e kX |ed |uX |eX |u0 %
Universitesi ( 2 "
) [stanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim .
TARAKCI Ergoterapi UM:gll;z:'tesi eX (kO [ed |[vX [eX |10 % g
Yrd. Dog. Dr. {lknur Histoloji ve | Lstanbul .\
KESKIN Embriyoloji | PoaPol | F O (x® |0 |#X (el (10 & &~
[stanbul ¢
Yrd. Dog. Dr. Mehmet Biyoteknoloji | Medipol eX |xO |[ed [ul¥ [eX |u0
Heicn Universitesi

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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$% MEDIPOL
A UNV

T.C.
{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhgi

Sayr 10840098-604.01.01-E.5811 19/02/2018
Konu : Etik Kurulu Karar1

Sayin Sena OZDEMIR

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmi§
oldugunuz “postiiral Torasik Kifozu Olan Bireylerde Fonksiyonel Egzersizlerin Denge
UJzerine Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karart ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof, Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkant

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayilt e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 19.02.2018 tarihinde ¢-imzalanmugtir.
Evragunzi hltps://cbys.mcdipol.cdu.lr/c-imzu linkinden E535B7A2X0 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

{stanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag 34810 Ayrintih Bilgi f¢in : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/iSTANBUL
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Sena Soyadi Ozdemir Gorgii
Dogum yeri | Zonguldak Dogum Tarihi 05.07.1980
Uyrugu TC Tel 05425751229
E-mail senaozdemir@medipol.edu.tr

Egitim Duzeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Doktora/ Uzmanhk
Yiiksek Lisans Marmara Universitesi 2010
Lisans Istanbul Universitesi 2002

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)

1. Ogr. Gér./ Program | Istanbul Medipol Universitesi Saglik | 2018- (...)

baskani1 Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

2. Ogretim Gorevlisi | Istanbul Medipol Universitesi 2015-(...)

3. Fizyoterapist Sisli Florance Nightingale Hastanesi 2004-2013

4. Fizyoterapist Ozel Sisli Ornéram Dal Merkezi 2003-2004
Yabanci Diller

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*

Ingilizce Cok iyi Iyi Iyi

*Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
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Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS | YDS | YOKDIL | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE
IBT PBT CBT

75

KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi; IELTS:
International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-
Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL
CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English;
CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puani 73,76 72,08 63,58
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Mikrosoft Office Cok iyi
SPSS Orta

*Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin

107



Uluslararasi ve Ulusal Yaynlary/ Bildirileri/ Odiilleri/ Diger

e Ozdemir Gorgii S, Yakut Y, Algun Z.C. Impact of functional exercises on
balance in postural thoracic kyphosis. International eSOSORT Virtual

Conference, 2020. S6zel sunum

e Ozdemir Gérgii S, Algun Z.C. Postiiral kifozu olan bireylerde kifoz agisi ile
fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi. 6. Uluslararasi

Multidisipliner Calismalar1 Kongresi, 2019. S6zel sunum

e Ozdemir Gorgii S, Algun Z.C.Postiiral kifozu olan bireylerde kifoz acis1 ile
ayak ylik ve basing dagilimi1 arasindaki iligkinin incelenmesi. 10. Uluslararasi

Protez Ortez Kongresi, 2018. S6zel sunum

e Ozdemir S, Sar1 Z., Tonak H.A. Uzunéner Birsen H., Dogan H., Senel E.
Kinezyolojik Bantlama Uygulamasinin Agri Esigi ve Agri Tolerans1 Uzerine

Etkisi. 4. Ulusal El Rehabilitasyonu Kongresi, 2016, ss:99 (poster)

e Ozdemir S, Karadag Saygi E, Baymdir O, Akyiiz G. Kronik Servikal
Dejeneratif Disk Hastalig1 Tedavisinde Intermitant Traksiyon Uygulamasinin
Etkinligi”. 23. Ulusal Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Kongresi. Tiirk Fiz Rehab
Derg 2011:57 Ozel Sayz; ss: 229 (poster)
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Uluslararasi Sertifikalar

e “Spinal-Pelvis Sagittal Plane Analysis and Treatment Considerations for
Adolescent Idiopathic Scoliosis and Adult Spinal Deformity”. Dr. Hagit
Berdishevsky Scoliosis and Spine Physical Therapy SchrothNYC.com 2018
(online)

e Elsevier Bilimsel Arastirma Kaynak ve Coztimleri Egitimi 2018 (online)

e “3-D Treatment of Scoliosis According to the Principles of C.L.Schroth”
Certification Course C2. BSPTS (Barcelona Scoliosis Physical Therapy
School) Scoliosis Rehab Inc in Stevens Point, Wisconsin USA August 14-19,
2017

e “3-D Treatment of Scoliosis According to the Principles of C.L.Schroth”
Certification Course C1. BSPTS (Barcelona Scoliosis Physical Therapy
School) Spinal Dynamics of Wisconsin in Milwaukee, Wisconsin, USA
September 8-16, 2014

e “Orthopedic Therapy of the Shoulder: Examination and Intervention”. Rehab
Education, LLC. New Jersey, USA June 6-7, 2014

e “Ortopedik Manuel Terapi Ust ekstremite Kursu” OMT Kaltenborn-Evjent
International, 2-6 Mart 2011 Istanbul Tiirkiye

e “Ortopedik Manuel Terapi Alt Ekstremite Kursu” OMT Kaltenborn-Evjent
International, 22-27 Ocak 2012, istanbul Tiirkiye

e “Ortopedik Manuel Terapi Alt Omurga (sakroiliak bolge, lumbar bolge, alt
torakal bolge) Kursu” OMT Kaltenborn-Evjent International 3-7 Ocak 2012,
Istanbul Tiirkiye
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