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YANLIS
POSTUR

Forward
Head
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YANLIS
POSTUR

Forware

Head
»

- Rounded
' Shoulders

\

Hatali / Yanhs postur

/Ag‘jlrllk merkezinin destek yapllardaki\
yer degistirmesi ile ortaya ¢ikan
normalden sapmadir

\§ /

Bu durum anatomik yapilara olan yuk
dagilimini bozar ve zamanla yapisal

degisikliklere neden olur

\_ /
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Postur kas iskelet ve sinir sisteminin birlikte harmoni icinde galismasi ile dengelenir

e Genetik
* Yas

e Cinsiyet
e Cevresel Faktorler

e Emosyonel durum
* Fiziksel Aktivite




Normal kosullarda dengeli durus cok
az enerji gerektirir. Postur
bozuklugunda bu durum kendini fazla
enerji harcanmasi, metabolitlerin
birikmesi ve agri olarak gosterir.



Postuiral bozukluklarin klinigi

» Kozmetik deformite,vucut asimetrisi
» Boyun, bas ve sirt bel agrisi
» Gergin bacak arka grup kaslari

» Ligaman, kaslar ve intervertebral yapilarda gerilim ve
yapisal degisiklikler, kas imbalansi ve myofasial agri

» Kaslarda agonist antagonist denge bozulur

» Cene, gogus ve karin ici yapilara basing nedenli
problemler olusur

» Dolasim, solunum, kan basinci, uyku problemi,
yorgunluk, solunum kapasitesinde azalma

» Denge sorunu ,dusme, psikososyal problemler



THIS MODERN LIFE:

WORK HOME PLAY




Texting Puts The Head 4.5 Inches In Front of the Shoulders. Teens
Average 11,000 Text Messages per Month, or 30 Hours ol Use




Bas onde postur :

Correct Head Posture Forward Head Posture




Dangers of Forward Head Posture
The Domino Effect

1. The head moves forward shifting the
Center of Gravity.
2. To compensate, the Upper body drifts
backward

3. To compensate for the upper body
shift, the hips tit forward.

So, the forward head position can be the cause of not
only head/neck problems, but also mid-back and low

back problems

Normal Forward Head Posture



Ust capraz sendrom

« Atlantooccipital, C4-C5, servikotorakal,
glenohumeral ve T4-T5 eklemlerinde
disfonksiyona yol acar.

 Bas onde postur, artmis torakal kifoz,
omuzlarinele .. .
winging skap Nec

Flexors

Tlght Upper
Trapezius
& Levator Scapula

Inhibited
Rhomboids
& Serratus
Anterior

Tight
Pectorals




Alt Capraz Sendrom

Lower Crossed Syndrome

A = Tight Line: Observe how tight line (A)
traverses the lumbar erector spinae muscles and
lliopsoas. Neurologically shortened iliopsoas
tissues anteriorly tilt the pelvic bowl creating exces-
sive lumbar lordosis.

B = Weak Line: Connecting the abdominals and
gluteals, weak line B permits the lower crossed
asymmetry. Core support is lost as the stretch-
weakened rectus and transversus abdominal
muscles are overpowered by the pull of the strong
lliopsoas and erector spinae groups.

Typical Muscle Imbalances in the
LOWER CROSSED SYNDROME

BOX A BOX B

TIGHT, FACILITATED WEAK, INMIBITED
lliopsoas Rectus Abdominis
Rectus Femoris Transversus Abdominis
Hamstrings Obliques

Erector Spinae Gluteus Maximus

Tensor Fascia Lata Gluteus Medius/Minimus
Thigh Adductors Vastus Lateralis
Piriformis Vastus Medialis
Quadratus Lumborum | Tiblalis Anterior/Posterior
Gastroc/Soleus Peroneus Longus




Sagittal plane

Coronal plane

Transverse plane




Tilt : Degerlendirilen kismin ust
bolumunun hareket ettigi yone gore
adlandirilir.

Bend : Sadece omurgada olusur ve bir
seri tiltten ibarettir.

Shift : Agirlik merkezinin vucudun bir
bolumune gore hareket etmesidir.

Rotasyon : Vucut bolgesinin on
tarafinin diger vucut bolgelerine gore
nereye dogru dondugunu belirtir.









Rotation:




Postur degerlendirme

e Soyunuk veya vucut
konturlarini gosterecek
kadar giysi ile

« Gevsek ve olagana yakin

 Bir postur aynasi veya
ozel formatta postur
chart ile

 Her yonden mumkunse
bir lazer kullanilarak

* Fotografik kayit vb ile
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POSTUR
Posterior Analiz
Bas,boyun ve omuzlar

« Basin tilti

* Basin rotasyonu
 Omuzlarin depresyonu

* Omuzlarin elevasyonu
 Omuzun medial rotasyonu
 Omuzun lateral rotasyonu
» Skapula abduksiyonu

« Skapula adduksiyonu

« Kanat skapula

24.11.2016 Postur Kursu, Antalya 2016




POSTUR
Posterior Analiz
Govde

« SKOLYOZ

24.11.2016




POSTUR
Posterior Analiz
Kalga ve pelvis

 Lateral pelvik tilt

* Pelvik rotasyon

» Kalgcanin sag /sol shifti
» Bacaklar

* Ayak basis

24.11.2016 Postur Kursu, Antalya 2016



POSTUR
Anterior Analiz

- Bas ve boyunda lateral tilt
 Rotasyon
 Mandibuler asimetri
 Omuzlar

o Klavikula asimetrisi
* Cubitus valgus

* Cubitus varus

« Diz yerlesimi

« Halluks valgus
 Clow toe

« Hummer toe

24.11.2016 Postiur Kursu, Antalya 2016 24



Postiir Lateral Degerlendirme

External meatus

Odontoid proces

I

T1-T12 korpuslari 2l b [T

Sakral promontorum

Kalga eklemi hafif arkasi - ' ‘

Diz ekleminin anterioru i), |

Kalkaneokuboid eklem e

Lateral malleoliin hafif onu

24.11.2016 Postur Kursu, Antalya 2016




Saghkli omurga

v Koronal planda diiz

v’ Sagital planda fizyolojik acilara sahip

v’ Stabil

v Hareketli

v Agnisiz

v’ Saghkl noromiuskiiler ve kemik yapilari olan
v Kisiyi ayakta tutan ve hareketli kilan

v Pelvis ve bas ile denge olusturan bir yapidir



Skolyoz

Omurga mobilitesini

etkileyen fiziksel

kozmetik, psikolojik bir

halk saghgi problemidir

N |
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Tarlhge

Ik Hipokrat tarafindan tanimlanmis

Galen (MO 131) skolyoz, kifoz, lordozu
tanimiadi

1510 Ambroise Pare ik cellk korseyl
kullandi

1741 Andre egzersizin tedavidekl
yerinden so0z ediyor

1875 duzeltici alcilar uygulanmaya
baslandi

1914 Hibbs skolyoz cerrahisli

1920’lerde baslayan tedavi yontemi
1961 ‘de Schroth Klinigi ile
sonuclandi
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Skolyoz omurganin u¢ boyutlu deformitesidir

v Koronal planda omurganin radyolojik 10° iizerindeki
laterale egimi

v Transvers planda rotasyon
| v Sagital planda hipokifoz, lordoz
\/ Sakral tilt ve rotasyon




Yapisal skolyoz genelde idiyopatiktir

Yapisal skolyoz Yapisal olmayan skolyoz
> |diyopatik %75-80 > Postural skolyoz

» Noromuskuler > Histerik skolyoz

» Konjenital » Bacak kisaligina bagli

» Norofibromatosis » Sinir kOku irritasyonu

» Mezenkimal hastaliklar
» Metabolik hastaliklar
» Travmatik / Dejeneratif

> Tumor

SR&4Scaliosis Research Society)



~ Aymnci Tani

{1

. | Turner Sendromu

| | Diastematomyelia
Norofibromatosis
Beckwith widemann

LL Ll bOOEZ

|
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Noromuskuler Skolyoz




Noromiiskiiler skolyoz icin prevansiyon temeldir

ROStur Kursu, Antalya 2016




Siniflama

» Konjenital skolyoz
» Embriyonik formasyonun ilk 6 haftasinda gelisir
» Vertebralarda segmentasyon veya formasyon anomalisi var
» %25 Urolojik ve %10 kardiyak anomaliler
» X-ray ve MR patolojik

FAILURE OF FORMATION FAILURE OF SEGMENTATION
4o o} SO 0 ok
Ao op Ao O Fused Ao o>
e L Hemi- i bt j
5 op r=—ot Block "\
20 A0 O vertebra di e
T\, ) vertebra ,%' 2
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Konjenital Skolyoz

‘-“ \! : s / “

5 yas kiz hasta, ust torasik omurgada multipl kelebek

verebrar,
TO ve T11'de karceit taraflarda hemivvertehralar



Idiyopatik Skolyoz rutin kontroller yapiimadiginda
kolaylikla gozden kacan bir omurga deformitesidir
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Etiyopatogenez

> AlIS’te %30 aile hikayesi var !
» Multifaktoryel genetik nedenler
>

ril?2

Idiyopatik skolyoz
kompleks genetik bir hastaliktir |
» Parav D7 TIp Z Kas Tt orani

» Norojenik nedenler ]

> Melotonin sorumlu mu? °

1 Wang WJ. J Pediatr Orthop 2011
2Yilmaz H, Zateri C. J Orthop Res 2012, Wise C. Current Genomics 2009

3 Sharma S. Hum Mol Genet 2011
4 Zateri C, Yjlmaz H. J Orthop Res (hakem asamasinda)
5Yim AP. Int J' Mol Sci 2013




IS - Siniflandirma (Tani1 yasina gore)

Infantil Juvenil Adolesan
e0-2vil 11 ay e3 -9yl 11 ay e10-17yil 11
*|S’nin %1i ¢ |S’nin %10-15’] ay
* %60 erkek * Kizlarda sik * Puberte oncesi
* %80 spontan belirgin

duzelir e |lerleme

olasliligl yuksek



Juvenil idiyopatik skolyoz

v 4-10 yas skolyoz

v Skolyoz %10-15

v" Erkek cocukta sik

v' Curve L yerlesimli

v’ >20° spinal patoloji,
ozellikle Arnold Chiari
ve syringomyeli

v" MR tam Icin onemli

v Korse etklill ve %95
cerrahl gerekmez
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Adolosan idiyopatik skolyoz

v En bityiik grup %85
v 210 yas

v" R torakal L lomber
yerlesim sik

v’ 3/1 Kizlarda sik ve
progresif

v Spinal patoloji yok
v Tanida XR yeterll
v" MR gerekll degll

24.11.2016

Postiur Kursu, Antalya 2016

41



AIS - Epidemiyoloji

% 1<3 “inde
deformitenin cerrahi
olarak duzeltilmesi
y gerekir. A\
Tani konulan olgularin
~ vyaklasik %10'u
konservatif tedavi
gerektirir.

Cobb acisinin 10 derecenin
Uzerinde oldugu IS, genel toplumun
% 2-3’Unde goruldr.

Hafif asimetriler ve kiictk egrilikler
adodlesanlarin %3-15’inde goralur.




AIS - Epidemiyoloji

LI
P44

24.11.2016

v Hafif egriliklerde
kiz/erkek orani
esit

v Tedavi gerektiren
ilerleyici
egriliklerde oran

7-8/1 dir.

|
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AIS - Epidemiyoloji

v  ABD’ de 620,000 adolesan AIS
v 602,884 hekim vizitinin nedeni AIS

v'2009’da 3600 spinal cerrahi operasyonu
AlS ile ilgili

v’ Total cerrahi maliyeti(yaklasik $514
million)

v'10-17 yas grubunda apendisit
cerrahisinden sonra en yuksek maliyet



Skolyoz prevalansi etnik farkhihk gosterir

v" Prevalans %0.13 -16
v Kanada’da okul cocuklarinda prevalans (Robitella ve ark.)
v  Cobb >6° 8/100
v Cobb >11° 2.8/100
v" Tirkilye’den yapilan arastirmalarda %0.3
v istanbul Hasekl %0.25 ve kiz/erkek 2.5/1 (Ugras ve ark.)
v Van %0.61 ve kiz/erkek 2.5/1 (Adak ve ark.)
v Canakkale 7-14 yas %0.31 ve kiz/erkek 3/1 (Yimaz ve ark)
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AIS icin yapilacak skolyoz taramalan
lle erken tani ve konservatif tedavi
basarih sonuclar verecektir

CANAKKALE - YENICE |

ILKOGRETIM OKULU

3700 Okul cocugu
7-15 yas cocuk tarandi
on taramada siupheli sayisi1 175

24.11.2016 Postir Kursu, Antalya 2016. .
T 4 Yilmaz et al. Scoliosis 2012, 7(Suppl

A\ \ND"7



Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

Cocuqunuzda
Skolyoz var mi?

Prof. Dr. Hiirriyet YILMAZ
26 Subat 2015 14:00
AKM Perge Salonu

L]

ANTALYA
www.onlolyo.bel.ir f /ontalyobuyvksehir , /antolyabb % BUYUKSEHIR

BELEDIYESI

KASIM 2016-SUBAT2017 SAGLIK BAKANLIGI VE TFTR DERNEGI ILE
YAPILACAK 25000 ADOLOSANDA SKOLYOZ TARAMASI PROGRAMIMIZI
DESTEKLEMENIzZi BEKLIYORUZ
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Klinik bulgular

v" AIS olgulan saghkli ve normal aktiviteye sahiptir
v Agn genelde yoktur

v Yogun aktivite sonrasi tetiklenen agn olabilir

v' Norolojik bulgu saptanmaz

v' Kardiyopulmoner problemler

v' Azalmis vital kapasite, kisa solunum

v' Psikososyal sorunlar

24.11.2016 Postur Kursu, Antalya 2016



Klinik degerlendirme

Anamnez Kas iskelet sistemi
muayenesi

> Yas
» Govde kozmetigi

» Skolyoz tani yasi L _ _
» Postur degerlendirmesi

5 Aile hi . |

Alle hikayesi » Omurga ROM, pelvis

> Agri ROM

» Ek yakinma ve hastalik > Fleksibilite

> Menars yasi » Bacak kisaligi

> Uygulanan tedaviler » Adam’s testi ve

scoliometer derecesi

» Norolojik muayene



IS - Degerlendirme
Oykii (Gercekten idiyopatik mi?)

Kaburga belirginligi, govde asimetrisi ya da
asimetrik omuz yuksekligi sikayetleri olabilir.

Omurga deformitesini ve kim fark etti?
Pegig,imin hizi1?
Hiskili , rahatsizlik ve bunlarin paternleri

(kizlarda menarsin baslangici,
erkeklerde ses degisikligi, her ikisinde hizh
biilyimenin baslangici)

olup olmadigi
Diger medikal durumiar

ya da noromuskiiler hastalik
oykisu



Muayene

— Cafe au lait lezyonlari, aksiller cillenme
(norofibromatozis)

— Omurga boyunca kil yamalar, hemanjiyomlar,
sinusler (disrafizm)

— Uzun parmaklar, basparmak ya da el bilegi bulgusu
ile (Marfan sendromu)

— Kisa govde ya da ekstremiteler (cucelik)

— Ekstremite boy farki (norolojik sebeplerle iliskili
olabilir)

— Kavus ayak, pence parmak, ekin kontrakturleri
(norolojik sebeplerle iliskili olabilir)



Kas Iskelet sisteml
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Muayene

— Kraniyal sinir muayenesi (beyin ya da beyin
sapi1 anormallikleri acisindan)

— Kas gucu muayenesi

— Duz bacak kaldirma (hamstring gerginligi ya da
radikulopati acisindan)

— Derin tendon refleksleri, klonus, Babinski,
Hoffman)

— Abdominal refleksler

— Yurume, ayakta durma ve denge (Romberg
testi)



Muayene

— Adam’in one egilme testi (skolyometre ve
cetvel kullanilarak govde rotasyonu
degerlendirilir)

— Govde asimetrisi
— Ekstremite uzunluk farki
— Spinal mobilitede kisithhk
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Adam Testl
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Postur Ku
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Bunnel Scoliometer

v Scoliometer ile klinisyen govde asimetrisini (ATR) ve
deformitenin progresyonunu klinik olarak monitorize
eder

v" Artmis ATR torasik egrilikte azalmis mobilite ile korele

v" ATR apikal vertebra rotasyonunu CT ile korele
degeriendirme imkani verir

v ATR koronal plandaki Cobb acisi ile koreledir




— Tl
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B 6 (29%)

« Lateralize omuz gorseli
 Thorasik hump
« Asimetrik omuz kusagi
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Duz sirt
Sakrum horizontal
Anterior pelvik tilt

Erektor spinalardaki
kisalmaya bagll olarak
agirlik merke :




Lateral govde dislokasyonu

Asimetrik pelvis kalca
belirtisi

Spina anterior/posterior
Asimetrik bel



Fleksibilite ve mobllite

e




Fonksiyonel test

- One egilme ile segmentlerdeki hareket
kisithhg) <=m=)
 Fleksiyonda Segment 1
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Radyolojik degeriendirme

v Omurga PA grafl, 2 metre mesafede
T10 santralize skolyoz grafisi

v Sagital grafi, kollar onde tiim omurga
v Pelvis Ferguson grafisi

4 v Lateral eglime ve bacak boyu grafisi?
v" MR aymnci tan i¢cin nadiren




Cobb acisi1,CSL




v Major egrilik: Orta
sakral cizgiye gore en
cok sapan egrilik

v Sekonder
egrilik: Major egrilige
kompansatuar olarak
gelisen egriliktir.

v Cift major egrilik: iki
tarafli major egriligin
olmasi

J‘.’
‘e @
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Vertebral Rotasyon

 Skolyoz grafisinde apikal vertebranin
rotasyonu Nash ve Moe yontemi ile pedikul

golgelerinin pozisyonuna bakilarak
derecelendirilebilir.

Y
0 +1 +2 +3 +4

no rotation pedicle pedicle pedice pedice
toward 2/3 to in beyond
midline midline midline midline

Konveks Konkav



Rotasyon Derecesi

0oog

Moe&Ketleson

M —d . b LIS R RAINONDE

Raimondi

Perdriolle
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Risser

Risser 0,1 hizli bayume
Risser 4,5 buyume duruyor

Peak
147 Growth Median
5 Velocity Menarche
= Median
2 10 Risser 1
® Median
% 8] Risser 4
§ Median
°E’ 6 Menarche +2
% 4] Median
o Risser 5
2.
o T L 1 L 1
-3 -2 -1 0 1 2 3 4
“Age” (Years) Relative to Peak Growth Velocity
24.11.2016

Little DG, Song KM,Katz D, et al.
JBJSAmM 2000;82:685-693

Postiur Kursu, Antalya 2016

76



CurrentRadiograph System

EOS oy
1 0-000‘.-$v
@)

7ocm
—_—
3
»

<65 X180\ X 1200



Topografik degerlendirme metotlar

Moire topografisi

24.11.2016 Postur Kursu, Antalya 2016
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Goruntuleme

Pozitif norolojik muayene
>20° egrilik ve hasta <10 yas
Ayak deformiteleri (or: pes cavus)
Ekstremite asimetrisi (or: kas atrofisi)
Atipik sirt agrisi (or: istirahatte agri)
Atipik egrilik (or: sol torasik skolyoz)
Kifoz varligi
Bilinen malignansi oykusu



Takipler icin fotografik kayit yapiimahdir

T

v|l
e I
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Skolyoz sagital 3D Deformity Normal sagital

profile

profil




v'Idiyopatik skolyoz benign bir durumdur
Konjenital ,infantil ve diger nedenlere baglh skolyozda
artan riskler sz konusudur

Prognoz skolyoz nedeni ve agiya baghdir

24.11.2016 Postiur Kursu, Antalya 2016




Progresyon faktorleri

v Yas, maturasyon derecesi
v Skolyoz baslangi¢ yasi
v Erken yasta ortaya ¢ikan skolyozda progresyon fazla
v' Maturasyon ve menars durumu
v Cinsiyet, aile hikayesi
Kiz gocuk
Erkeklere gore kizlarda progresyon fazla

v Curve/Egriligin biyikligi |
v Ik tanidaki acl, iliolumbar agi  progresyon hizli
v Azalmis mobilite, Apikal vertebra rotasyonu

v' Egriligin paterni
— Torasik ve DM lomber ve TL'den daha progresif
— Hipokifoz

v
v



Egriligin progresyon riski

Curve (derece) Maturasyon (Risser grade) Risk*

10 -19° Sinirli (2-4) Dusuk

10 -19° Yuksek (0-1) Orta

20 - 29° Sinirh (2-4) Dusuk/orta
20 - 29° Yuksek (0-1) Yuksek
>29° Sinirh (2- 4) Yuksek
>29° Yuksek D(0-1) Cok yuksek

*—DusUk risk = %5- 15 Orta risk = %15 -40
Yuksek risk = %40 — 70  Cok yuksek risk = %70 — 90

Little DG et al.J Bone Joint Surg [Am]. 82:685—
93,2000

Lonstein JE et al.J Bone Joint Surg [Am]. 66:1061—
71.,1984



Prognoz - Genetik Testler

TEXT SIZE

Find out about Reimbursement > Contact Information >
Clinical Trials Information > For Professionals >

ADOLESCENT IDIOPATHIC WHAT IS THE HOW THE SCOLISCORE
SCOLIOSIS AND GENETICS SCOLISCORE TEST TEST WORKS PATIENT-RESOURCES
::..;_'.":'“.'i; The SCOLISCORE Test s the first and only genetic test proven
- o to give physicians and parents insightinto the possible
Score progression of your child’s Adolescent Idiopathic Scoliosis

A IC TES , : . 3
5 FRCONCRIIE. 155 (AlS), thereby reducing the uncertainty of AlS progression, and

T allowing for @ more personalized treatment plan for your child
Clinical Test Development
The SCOLISCORE Test helps to reduce the unceriainty of AIS
progression and provides information te your child’s physician
to aid in 3 personalized treatment plan for your child.

Demonstrated Accuracy

Predicting the Likelihood of Progression

= The SCOLISCORE Testis performed by collecting a
saliva sample during a physician's office visit The
sample is then sentto a Iaboratery for analysis.

= Within two to three weeks of the laboratery receiving the
sample, the SCOLISCORE Test report form will be sent
to your child’s physician.

= The SCOLISCORE Test assigns a numerical value
(between 1 and 200) to the likelihood of curve
praogression based on your child's DNA and current
Cobb angle.

= The physician can then use this information, combined with other clinical factors, te determine a
personalized treatment plan for your child.

= All patient results are kept confidential and are not distributed by the |aboratory to anyone other than the
ordering physician

24.11.2016 = |5 perfchﬁ@@ﬁJFa &mjtﬂfﬁraiyﬁrgﬁﬂ,ﬁegulated under and by the Clinical Laboratary Improvemen86

Amendments (CLIA) of 1988.




Prognoz - Egriligin Tipi

THORACIC 140 (25.7%)

LUMBAR 81 (8.6%)

LTIV TV 73 (12.3%)

CURVES
rfDOUBLE-] 1"SINGLE -

87 (29.9%)
IC/THORAG! R #5133 (26.3%)
......................................................................................... % 170 (25.0%)
43 (27.9%)

------------------------------------------------------------------------

MULTIPLE

5 10 18 20 25 30
%INCIDENCE OF PROGRESSION
Fic. 6

The incidence of progression for each of the curve patterns. The numbers to the right of the bars indicate the numbers of patients with each pattern.
and the numbers in parentheses indicate the percentages that progressed.



Progresyon igin kotu

Sag lomber ,sol lomber yerlesimli skolyozdan
L5 derin yerlesimli ve >33°

lliolomber aci artmis ise

Hipokifoz mevcut ise

Apikal vertebra rotasyonu %30’dan fazla ise
DM curve ve lomber Cobb ac¢i >20°

Ik tanida yuksek aci

Azalmis spinal mobilite varligi



Tani yasi ve progresyon yuzdesi

<19° 25% 10% 0%
20-29° 60% 40% 10%
30-39° 90% 70% 30%

>40° 100% 90% /0%



100 32°

at;ilitasyon + Fizyoterapi

Yogrﬁn rehabilitasyon

Fizyoterapi

30 Gozlem

20
10

% Incidence of Progression
888 3

| | I 1  — l 1 1
10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Progression Factor

Fig. 12
Graph showing the incidence of progression according to the progression factor, which is calculated by the formula:

6 B

Cobb angle — 3 x Risser sign

chronological age

*The estimation of progression .Lonstein JE ,Carlson JM
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Seyir

Skolyozda curve progresyonu iskelet
maturitesinin gelisimine bagl olarak artar

Erken yasta baslayan yuksek acili curve
llerleyicidir

Curve apeks pozisyonu progresyonda
onemlidir-Torasik apeks riskili

Govde imbalansi progresyonu etkiler
Torasik kifoz kaybi progresyonda onemlidir

Kozmetik ve psikosyal problemler genel
saglik sorularindan daha onemli olabiliyor



Eriskin donem problemler

Cobb acisi Progresyon Disabilite Kozmetik

0-10° Skolyoz yok
10-30° Sik degil Onemsiz yok nadir
30-50° evet Prevalans nadir evet
artmis
>50° Yuksek Prevalans muhtemel genellikle
ihtimal artmis
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ULUSLARARASI SKOLYOZ FARKINDALIK AYI (HAZIRAN) ETKIN
ISTANBUL BELGRAD ORMANI YORUYUSU
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Skolyoz Tedavi

Cerrahi

Egzersiz

Gozlem
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SKOLYOZ TEDAVI KARARI
BELIRLEYICILERI

v" Cocugun yasi
v Skolyozun nedeni
v" Skolyoz acisi

v" Cocugun ne kadar
bliylimesinin kaldig1?

v" Cocugun tedavilere uyumu

v" Ekonomik nedenler

v Devlet geri odeme sistemi
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Kime Korse?

Konjenital ve kanal ici patolojisi oilmayan
Sekonder nedenlerin iyi belirlendigi

Juvenil ve Adoolsan idiyopatik Skolyoz

25-45° Cobb acisi

Iki kontrol arasinda Cobb acisi 25°

Immatur bireyler (buyumesine en az bir yil kalan)

Risser < 3

L X X X < X X X

Motive hasta ve aileler
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Kontrol edilebllir fleksibl egrilik
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Maturasyon Tanner ,Risser ve Menars ile belirlenir
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Kizlar ilk menarsa dek
hizli buyuyor ve sonra
buyume yavasliyor,

fakat

Ilk menarsi takiben 18
ay veya 2 yila dek
buyume devam ediyor

Duval-Beaupére G.
Spine 1985
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Skolyoz Korsesi

v" Deformiteyi engellemek

v" Omurganin gelisimini korumak
v" Skolyozun acisin1 azaltmak

v" Omurgay1 stabil tutmak

v" Omurgay1 hareketli tutabilmek

v" Cerrahiyi geciktirmek ve
veya engellemek icin kullanilir
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v

v

KORSE

Skolyozda erken donemde
en onemli tedavi aracidir
Egriligi diizeltme yoniinde
olan dengeli dikey
kuvvetler uygularlar

Uzun donemde omurgada
sadece gecici bir etki
degil, kuvvetlere spinal
dokularin adaptasyonuyla
sonuclanan derin ve
devamh biyolojik doku
yaniti olusur

Viicut kozmetigini kontrol
eder ve ILERLEMEY]I
engeller

24.11.2016 Postiur Kursu, Antalya 2016
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Hangi Korse Dogru ve Etkilidir?
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Korse secimi

Koronal planda CSL orta hatta olmali
Korse uygulandiktan 6 hafta sonra korse icinde acida 6-10° azalma

L

x = d
: =
B
— i
Egrilige —
spesifik =
dogru u

korse

In Brace Correction >50%
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Korse?

Dogru korse 3 boyutta etkilidir

Cheneau Korse

L]

24.11.2016

Postlr Kursu, A



Korsede yeni koreksiyon prensipleri

2014

Regional Derotation

- 4
o ,i ]
JGs ~ ﬁ
\-“ ““

. — “r

Aktif kontrol ve
solunum igin
bosluk




Korse karari

i
il 3
I

iy

gl
I

)
fiEi
Wi
e

{

i

24.11.2016 Postiur Kursu, Antalya 2016 106






C7

-




24.11.2016 Postiur Kursu, Antalya 2016 109






24.11.2016 Postiur Kursu, Antalya 2016 111



24.11.2016 Postiir Kurst, AManya ' 112
Basarili korse uygulamasinda temel li¢ planda kontrol saglamaktlr



24.11.2016 Postiur Kursu, Antalya 2016 113



i
T

......

I

|

[» «[ 2

11 yas,asiri lordozun eslik ettigi s

kolyoz

[ I
R
3 || ===

.
BERERR

114



Cobb 30°
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6 hafta Cheneau korse uygulamasi sonrasi
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Hangl korse etkili?

Biyomekanik olarak dogru tasarlanmis

Hekim ve teknikerin deneyim sahibi oldugu

é hafta sonra korse igcinde acida >10° azalma saglayan
Giyme protokollarina uyum saglayan hasta

Takip ve revizyonlan zamaninda yapilan

Ekonomik kaygi olmaksizin hasta odakl ¢alisan ekip hizmeti

Aciya degil omurganin 3 plandaki sapmalarini ve spinal
deformiteyi kontrol hedefili

Sofistike degil, temel omurga stabilitesi ve mobilite temelli
yaklasimi esas alinan

NN X N X X X

AN



Korse kullanim protokolu

v' Korse ilk uygulama sonrasi bir
hafta icinde artarak 20-22 saat
kullanima gecilmelidir

v Kullanimdan 6 hafta sonra korse
icinde grafi ile kontrol ve
gerekiyorsa korsede revizyon

v' 3 ay sonra fizik muayene,
Scoliometer

v' 6 ay sonra 24 saat korse
kullanmadan korsesiz XR

v Etkinlik ,hasta uyumu,
kullanim,korse viucut uyumu,
buyume yonuyle takip

v’ 3-6 ay aralarla kontrol,
maturasyon ,boy takibi

v" Korse kullanan ¢ocuklarda Risser
24 1134sevrede gunlik 12-16 saattir kursu, Antalya 2016 119
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Skolyozda Rehabilitasyon & Egzersiz

Avrupa’da yayginlasmis farkhh metodiar var
Yeni Dunya’da son yillarda bu uygulamalar yayginlasiyor

Katharina Schroth en bilinen Alimanya kaynakh 3 boyutlu
bir uvygulama,arastirmalar etkili oldugunu gosteriyor

Skolyoz okulu veya kamp vygulamalar grup ¢calismasi
Dobosiewicz ,SEAS ,Side shift , Methode Lyonaise
Bireysel hastaya 60zgu duzenlenen egzersizler temel
Kontrollu ¢alismalara ihtiya¢ var



Skolyotik posturiin Etkiledigi Kaslar

* Pelvis kusagi ve omuzun karsit rotasyonu
tum abdominal kaslari etkiler ve c/d kisa ve

gergin a/b karsi taraf uzun ve zayif
 Muskuler denge tersine planlanmalidir

121




Skolyotik posturun Etkiledigi Kaslar

« Quadratus Lumborum unilateral calismasi ile
omurga transvers procesuslari ceker ve torsiyon

122
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Skolyotik postiurun Etkiledigi Kaslar

Bilateral iliokostal kaslar
analiz edilmeli

| 7
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Skolyoz ve spor

« 59 skolyozlu ve 33 normal ¢ocugun 5 yil takip
edildigi bir arastirmada skolyozlu ¢cocuklarda
spor aktiviteleri sinirl

 Pilates agril eriskin skolyozda eftkili ?

» AIS’li cocuklarda spor aktivitlerinin etkisinin
arashirildigi bir caismada dans,gym,ata binme
ve yuzme proprioseptif girdiyi destekledigi
gorulmustur

« Yuzme ve suigi egzersizlerin sagital denge ve
frontal plan asimetrilerini azalthgi

Changes in body posture in children with first-degree
Blumm c.Chiropractic and pilates therapy for the scoliosis taking part in corrective exercises in a water
treatment of adult scoliosis, IMPT ,2002 environment. Acta Travm.Reh,2005



Konservatif Tedavi

Hasta ve aile egitimini iceren,

Erken tani ve erken korse uygulamasi esasli,
3D oOzel skolyoz egzersizleri ile desteklenen,

Gunluk yasam aktivitelerini hastaya ogreten,

Radyolojik ve Acl odakli degil klinik ve
kozmetik ozellikleri de dikkate alan bir
anlayisla

Deneyimli ve uzman bir ekiple basarilir.



Cerrahi

Cobb acisi 245° ve
maturite
famamlanmayan

Cobb acisi 250° ve
matur bireylerde

Progresyonu
engellemek ve
koreksiyon amacgl

24.11.2016
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Opere olgular
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v Skolyoz ve tedavisinin toplumsal bilinirligi dusuk

v Cocuklar iliskin tarama programlarinin olmamasi
nedeniyle geg tani

v Hekimler dahil saglik profesyonelleri kontrollerde ihmal
ediyor

v" Cerrahlar ve konservatif tedavi uygulayicilarindaki fikir
birligi yok

v Korse ve egzersiz tedavilerinin kurum 6demesinde
olmamasi /yetersiz olmasi

v Korse uretim teknolojisinin Ulkemizde geri kalmasi

v" Ortez teknikerlerinin bu alandaki deneyim ve bilgi
yetersizligi



Hiperkifoz sagital diizlemde dorsal kifoz acisinin 45 °
uzerine cikmasidir
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Normal omurga
plan acilari

Servikal lordoz 40°
Dorsal kifoz 20-45 °

Lomber lordoz 40-
60°

Sakral anterior tilt
40°

talya 2016 134




Hiperkifoz

» Torasik kavis artisi
» Kompansatuvar lomber ve servikal kavis degisiklikleri

> Rijiditesine bagli artan optimal organ fonksiyonu

azalmasi
» Motor fonksiyonlarda azalma

» Artmis tonusa bagli boyun ve omuz kusaginda agri ve

gerilim

» Yuzeyel solunum

> Imaj ve kozmetik kayb!



VVVVVVVVVVYYY

Kifoz nedenleri

Postural
Schuermann Kifozu
Konjenital Kifo
Paralitik Kifoz
Miyelomeningosel
Posttravmatik
Inflamatuvar
Cerrahi girisimler sonrasi
Basarisiz fuzyon
Radyasyon sonrasi
Metabolik
Gelisimsel




Konjenital Kifoz

» Fizyolojik egrilikler fetal hayatin
Ilk 6 haftasinda gelisir

» Vertebralarda segmentasyon
veya formasyon anomalisi var

» Bobrek ve kardiyak anomaliler
eslik edebillir

» X-ray ve MR’'da patolojik
bulgular gorulur

» Cogunlukla cerrahi tedavi
gerektirir




Konjenital Kifoz




Postural kifoz

» Juvenil ve adolesan donemde gorulur
» Kizlarda daha ¢ok gorulur

» Egrilik genellikle 60° nin altindadir

» Fleksibl ozelliktedir

» X-ray'de vertebral bir anormallik yoktur
» Egzersiz ve postur egitimi gereklidir



Adolosan Kifoz

» Adolosan kifoz omurganin baska bir
gelisimsel problemidir

* Deformite sagital duzlemde artmis dorsal
kifoz ve artmis lomber lordoz ve pelvik
anterior tilt ile gider

« Adolosan kifoz erkek cocuklarda ortaya
cikar durusta bozulma yaninda sirt agrisi
vardir



SCHEUERMANN KIFOzZU

> |k kez 1920 yilinda Danimarkali Radyolog Scheuermann
tarafindan tanimlanmistir

> % 0,4 ile 8,3 arasinda goriilir. Erkek kiz orani 7,3/1 dir.
Geg gocukluk ve ergenlik ddnemde gorilir

> Klinikte agri belirgindir(%20-60)
» Durus bozuklugu ,sert ve keskin kifoz,alt ve Ustte
lordoz,0ne pelvik tilt,skolyoz ve gergin hamstringler

Norolojik bulgular, ilerlemis olgularda spinal stenoza
bagli olarak gelisebilir.

» Radyolojik olarak vertebra kamalasmasi ,duzensiz
endplate,disk mesafe daralmasi vardir .En az komsu 3
komsu vertebrada 5 uzerinde kamalasma.



Muayene
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Klinik bulgular

» Keskin ve batici agri

» Sert ve keskin kifoz

» Lomber ve servikal hiperlordoz
» Anteriyor pelvik tilt

» Bozulmus sagital denge

» Gergin hamstringler

» Norolojik bulgular (spinal stenoz)




On arka ve yandan muayene gorsel
Norolojik kontrol

Kalca ve omuzun kaslarinin kontrolu-
pektoral,kalga flex,hamstring ve suboksipital

ROM
Abdominal,govde ext ve gluteal kaslarin gucu
Gogus muayensi,solunum
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Surgimap

Sagital Vertikal Aks (SVA)




Surgimap

Torakal Kifoz Acisi (TKypho)




Tedavi

Agrinin kontrolu

Postur kontrolu ve elongasyon
Ergonomi

Solunum tekniklerti

Pektoral, hamstring ve fleksor germe
Noromuskuler kontrol

Vertebral mobilizasyon ve manipulasyon
Koordinasyon

Sirt egitimi



Sheurmann kifozda korse tedavisi
basarihidir

« Kemik gelisimini tamamlamayan
* 65° fleksibl egrilikte
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Ornek Vaka
* 14 yasinda erkek hasta

* 12 yasinda Scheurmann hastaligi tanisi

* 6 aydir bel agrisi



Hiperkifoz
Scheuermann's
Disease
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Postur rehabilitasyonu

Gogus kaslarinin kuvvet ve fleksibilitesini arttirmak

Ust sirt bolgesi kaslarinin galistiriimasi ,pull
down,rows gibi

Aktif Boyun ROM egzersizleri ile boyun kaslari
fleksibilitesinin arttiriimasi

Torasik hiperekstansiyon egzersizleri

Karin kaslarini kuvvetlendirme egzersizleri
Streching egzersizleri,0zz. hamstringler ve ilipsoas
Cocukluk gcagindaki motor gelisimin kontrolu

GYA egitimi

Aktif spor ; yuzme,pilates
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Scheuermann Kifozunda cerrahi
tedavi

» 70° ve ustunde kifotik deformite
> llerleyen deformite

> AQri

> llerleyen norolojik defisit

» Psikolojik

» Kozmetik
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