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ARASTIRMA

idiyopatik Skolyoz Tedavisinde Schroth Metodunun Etkinligi:
Tek Merkez Deneyimi

Amag: Skolyoz; omurganin kendi ekseni etrafinda donmesi sonucu ortaya ¢ikan, sadece koronal
planda degil, her ¢ planda da sekil bozukluguna yol agan kompleks bir egriliktir. Konservatif
tedavide; Fizyoterapotik Skolyoz Spesifik Egzersizleri (FSSE) ve ozellikle Schroth Metodu, etkinligi
kabul edilen énemli bilesenlerdir. Bu galismanin temel amaci, idiyopatik Skolyoz (IS) tanisiyla
izlenen hastalarda uygulanan Schroth tedavisinin etkinligini, tedavi éncesi ve sonrasi radyolojik
sonuglar tzerinden degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif ve tek merkezli gcalismaya; Ocak 2024 ile Kasim 2025 tarihleri
arasinda, cerrahi endikasyonu bulunmayan egrilik derecesine sahip ve 15 seanslk Schroth
programina tam uyum gosteren hastalar dahil edilmistir. Hastalar, ayni deneyimli fizyoterapist
esliginde, u¢ boyutlu diizeltme prensiplerine dayali kisiye 6zel bir tedavi programi almigtir. Tedavi
etkinligi; baslangigta ve birinci yilin sonunda, ayakta gekilen radyografiler lizerinden hesaplanan
Cobb agisindaki degisimle degerlendirilmistir. Tedavi O6ncesi ve sonrasi Olglimler arasindaki
istatistiksel anlamlilik, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya ortalama yasi 14.86+5.197 yil olan toplam 35 hasta (23 kadin, 12 erkek) dahil
edilmistir. Tedavi 6ncesi ortalama Cobb acgisi 14.649+7.064° iken, tedavi sonrasinda bu deger
12.157+7.815° olarak bulunmustur (p=0.003).

Sonug: izole olarak uygulanan Schroth metodunun, IS tanili hastalarda orta vadede (1 yil) Cobb
acisinl azaltmada etkili oldugu saptanmistir. Bu bulgu, konservatif skolyoz yonetiminde Schroth
egzersizlerinin klinik &nemini destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Schroth, skolyoz, egzersiz, rehabilitasyon

The Effectiveness of the Schroth Method in the Treatment of Idiopathic Scoliosis:
A Single-Center Experience

Objective: Scoliosis is a complex curvature of the spine resulting from rotation around its own axis,
causing deformity not only in the coronal plane but in all three planes. In conservative treatment,
Physiotherapy Scoliosis-Specific Exercises (FSSE) and especially the Schroth Method are
important components whose effectiveness is accepted. The main aim of this study is to evaluate
the effectiveness of Schroth treatment applied to patients followed with a diagnosis of Idiopathic
Scoliosis (IS) through pre- and post-treatment radiological results.

Materials and Methods: This retrospective, single-center study included patients with a degree of
curvature without surgical indication who fully complied with a 15-session Schroth program
between January 2024 and November 2025. Patients received a personalized treatment program
based on three-dimensional correction principles under the guidance of the same experienced
physiotherapist. Treatment effectiveness was evaluated by the change in Cobb angle calculated
from standing radiographs taken at baseline and at the end of the first year. Statistical significance
between pre- and post-treatment measurements was analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank
Test.

Results: A total of 35 patients (23 women, 12 men) with a mean age of 14.86+5.197 years were
included in the study. The mean Cobb angle before treatment was 14.649+7.064°, while after
treatment it was found to be 12.157+7.815° (p=0.003).

Conclusion: The isolated application of the Schroth method was found to be effective in reducing
the Cobb angle in patients with ischemic scoliosis in the medium term (1 year). This finding
supports the clinical importance of Schroth exercises in conservative scoliosis management.

Key Words: Schroth, scoliosis, exercise, rehabilitation

Giris

Skolyoz; omurganin kendi ekseni etrafinda dénmesi sonucu ortaya ¢ikan, sadece
koronal planda degil, her U¢ planda da sekil bozukluguna yol agan kompleks bir egriliktir
(1, 2). Bu patoloji her yasta teshis edilebilse de vakalarin ¢ogu 10 ila 18 yaslari
arasindaki ergenlik déneminde tespit edilir. Skolyoz temel olarak; omurga disi nedenlere
bagl gecici bir durum olan yapisal olmayan (fonksiyonel) skolyoz ve omurganin
kendisindeki kalici degisikliklerden kaynaklanan yapisal skolyoz olmak uzere iki ana
kategoriye ayrilir (3). Fonksiyonel skolyoz, altta yatan neden (6rn. bacak uzunluk farki,
kas asimetrisi) ortadan kalktiginda duzelirken; yapisal skolyoz konjenital, néromuskdler
veya sendromik nedenlere bagli kalici bir deformite olusturmaktadir (4).
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Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi:
hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabiltasyon (FTR)
polikliniginde, retrospektif ve tek merkezli olarak
yurGtilmustur. Galisma icin Fethi Sekin $ehir Hastanesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan gerekli onay
alinmistir (Protokol No: 2025/18-21).

Calismaya, Ocak 2024 ile Kasim 2025 tarihleri
arasinda asgagidaki kriterlere uyan hastalar dahil
edilmistir:

Bu calisma, xxx

e diyopatik skolyoz tanisi almis olmak,
e  Tedavi slireci boyunca korse kullanmamis olmak,

e Cerrahi endikasyon sinirinin altinda kalan bir egrilik
derecesine sahip olmak,

e Schroth rehabilitasyon programina ve ev egzersiz
programina tam uyum gdstermek,

e Tedavi Oncesi ve sonrasina ait tum radyografik
Olglimlerin sistemde mevcut olmasi.

Tdm hastalara, ayni deneyimli fizyoterapist
esliginde, FTR Unitesinde kisiye 6zel Schroth tedavi
programi uygulanmistir. Hastalar, U¢ hafta boyunca
haftada 5 giin olmak uzere toplam 15 seans tedavi
almig; her seans bir saat slrecek sekilde planlanmigtir.
Tedavi sureci; U¢ boyutlu (3D) diizeltme prensiplerine
dayali olarak hastanin egrilik tipine 06zel asilma,
mobilizasyon, bicimlendirme ve germe-gugclendirme

egzersizlerini iceren temel Schroth bilesenlerinden
olugmustur.

Klinik seanslarin tamamlanmasinin ardindan,
hastalarin  postirel  diizeltmeyi  gunlik  yasam

aktivitelerinde siirdlrebilmeleri amaciyla kisiye 6zel ev
egzersiz programlari diizenlenmigtir. Hastalarin tedaviye
uyumlari; 3, 6 ve 9. aylardaki poliklinik kontrollerinde
takip edilmigstir. Tedavi etkinligi; baslangi¢c (baseline) ve
tedavi bitiminden bir yil sonraki radyolojik gérintilemeler
Uzerinden, iki asamali olarak geriye donik (retrospektif)
sekilde degerlendirilmigtir.

Radyografik Degerlendirme: Tim hastalarin
klinik takibi; ayakta, 90x35 cm boyutlarinda kasetler
kullanilarak, iki metre mesafeden c¢ekilen 6n-arka (AP)
ve yan grafiler ile gergeklestiriimistir.

e On-Arka (AP) Grafi: Egrilik tipi, omurga ve gévde
dengesi, iskelet gelisimi (Risser isareti) ve alt
ekstremite uzunluk farklarinin degerlendirilmesinde
kullaniimigtir.

e Yan Grafi: Torakal ve lomber omurgadaki sagital
plan deformiteleri (kifoz, lordoz, spondilolizis ve
spondilolistezis) incelenmistir.

Tedavi etkinliginin birincil 6l¢itl olarak Cobb agisi
belirlenmistir. Cobb  agisi hesaplanirken; AP
radyografide egriligin basladigi ve bittigi u¢ vertebralar
(end-vertebralar) tespit edilmistir. Ust ug vertebranin st
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kenarina ve alt ug vertebranin alt kenarina paralel olarak
gizilen dogrular arasindaki ag¢i Cobb acisini (c)
olusturmaktadir.

Uygulamada bu dogrularin kesisim noktasi ¢ogu
zaman radyografi alani diginda kaldigindan, geometrik
olarak bu agilya esdeder olan ve paralel cizgilerden
uzatilan dikmeler arasindaki agi (a) Olgtimustiur (9)
(Sekil 1). Tum radyolojik takipler ve élgiimler, hata payini
minimize etmek amaciyla ayni uzman hekim tarafindan
gerceklestirilmistir.

(a) {b)

Sekil 1. Cobb agisi élgiimii. (a) On-arka planda, (b) sagital
planda

istatistiksel Analiz: Arastirmadan elde edilen
veriler, IBM SPSS Statistics 22.0 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Analizler 6ncesinde, surekli
degiskenlerin normal dagilim varsayimini saglayip
saglamadigi Kolmogorov-Smirnov Testi ile belirlenmistir.
Elde edilen bulgulara gore, Normal Dagilim Gosteren
Veriler: Tki badimsiz grup arasindaki farkliliklarin
analizinde parametrik testlerden Bagimsiz Orneklemler
t-testi (Paired Samples t-test) kullaniimigtir. Normal
Dagilim Gostermeyen Veriler: Gruplar arasindaki
karsilastirmalarda ise parametrik olmayan testlerden
Wilcoxon lIgareti Sira testi uygulanmigtir. Tim
istatistiksel analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamlilik dliizeyi olarak kabul edilmistir.

Calismamizin orneklem buyukligunin
hesaplanmasi amaciyla a priori gi¢ analizi yapiimistir.
Schroth egzersizlerinin Cobb agisinda orta dizeyde bir
etki yaratacagi (dz=0.5) varsayilmistir. %80 gii¢ (1-B =
0.80) ve p<0.05 anlamlilik dizeyi (Two-tailed test) ile iki
degerlendirme asamasina dahil edilmesi gereken
minimum &érneklem blyikliglu G*Power 3.1.9.7 programi
kullanilarak n=34 olarak hesaplanmistir.
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Bulgular

Calismaya 23 kadin,12 erkek hasta alinmigtir.
Kadin hastalarin yas ortalamasi 14.17+5.58 (4-25) yil
olurken erkek hastalarin yas ortalamasi 16,17+4.26 (7-
25) wyil yil olarak tespit edildi. Calismaya alinan
hastalarda kadin ve erkek gruplari arasinda vyas
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmadi (p=0.163).

Hastalara uygulanan Schroth tedavisinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla, tedavi dncesi ve sonrasi Cobb
acisi  olgimleri  karsilastinimistir.  Olglimlere  ait
tanimlayici istatistikler Tablo 1'de gdsterilmigtir.

Tedavi 6ncesi ortalama Cobb acgisi 14.649+7.064°
iken, tedavi sonrasinda bu degerde dusis gbézlenmis ve
ortalama 12.157+7.815° olarak hesaplanmigtir. Veriler
normal dagihm varsayimini karsilamadigi igin, tedavi
oncesi ve sonrasi 6lglimler arasindaki farkin istatistiksel
anlamlihgi  Wilcoxon lsaretli Sira Testi ile analiz
edilmistir. Analiz sonucunda, Schroth tedavisi uygulanan
hastalarin Cobb acisi deg@erlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (Z=-2,924;
p=0.003). Cinsiyetler arasinda tedavi etkinligi agisindan
ise anlamh bir fark bulunamadi (p=0.064). Bu sonug,

uygulanan tedavi protokolinin  skolyoz  agisini
disirmede etkili oldugunu gostermektedir.
Tablo 1. Calisma popilasyonunun tanimlayici

istatistikleri ve cobb agisi élgimleri

idiyopatik Skolyoz Tedavisinde Schroth Metodu...

Variables meanStd. Deviation
(min-max)
Age (Year) 14.86+5.197 (4-25)

Angle before treatment(°) 14.649+7.064 (8.4-21.9)

Angle after treatment (°) 12.15747.815(3.2-20.3)

14 65° = 7.06°

12.16%+7.82°

Ortalama Ac1 (°)

T T
Tedavi Oncesi Tedavi Sonras)

Sekil 2. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalama cobb agisi
degerleri

Tartisma

idiyopatik skolyoz, optimal terapétik sonuglara
ulasmak amaciyla hedefe ydnelik ve multidisipliner bir
yaklasim gerektiren kompleks bir ortopedik patolojidir.
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Son vyillarda yapilan calismalar; iS’in, obezite ve
miyopiden sonra adolesanlar arasinda en yaygin goérilen
Uclncu saglik sorunu oldugunu ortaya koymustur (10).
Bu tablo, 6zellikle IS’te erken teshis, 6nleyici yaklagimlar
ve duizeltici mudahalelerin kritik énemini
vurgulamaktadir. Skolyoz Arastirma Dernegi; hafif ve
orta dereceli egriliklerin yonetiminde, goézlem ve
korseleme gibi konservatif yontemlerin oncelikli olarak
tercih edilmesi gerektigini bildirmektedir (11). Bu
yaklagimlarin temel amaci, egriligin progresyonunu
(ilerlemesini) durdurarak cerrahi mudahale ihtiyacini
mumkin  oldugunca  ortadan  kaldirmak  veya
geciktirmektir (12).

Konservatif skolyoz tedavisi; deformiteyi stabilize
etmeyi, egriligi azaltmayi ve posturel estetigi iyilestirmeyi
hedefler.  Geleneksel korseleme yéntemleri IS
yonetiminde etkili olsa da korse kullanimi; fiziksel
rahatsizlik, stresli deneyimler ve olumsuz 6z sayg ile
iliskilendirilmis, bu durum hastalarin yasam kalitesinde
diisiise neden olmustur (13). Ote yandan giincel
literatiirde; oto-diizeltme, dizeltilmis postirin
stabilizasyonu ve giunlik yasam  aktivitelerinin
entegrasyonuna dayanan FSSE yaklasimlarinin, hasta
uyumu ve etkinlik agisindan daha avantajli bir midahale
oldugunu gdsteren kanitlar artmaktadir.

FSSE yoéntemlerinin bilimsel gecerliligi, uygulanan
metodolojinin standartlarina dogrudan baglidir. Son on
yilda yapilan bilimsel yayinlar, temel olarak Schroth
Metodu ve skolyozda bilimsel egzersiz yaklasimi Gzerine
yogunlasmistir. Geleneksel Schroth Metodu, sundugu
kisisellestiriimis yaklasim ve Kklinik etkinligi nedeniyle
hem hastalar hem de terapistler tarafindan yogun ilgi
gormektedir. Park ve ark. (7), Schroth metodolojisinin alti
aydan kisa suren uygulamalarinda orta, alti aydan uzun
suren tedavilerinde ise yuksek etki blyuklugu bildirmistir.
Benzer sekilde Burger ve ark. (8), bu teknigin kisa sureli
uygulamalarda dahi yilksek etkinlik gosterdigini
saptamistir.

Uzun sureli takipler, Schroth metodolojisinin
skolyoz tedavisinde istatistiksel olarak anlamh bir
terapdtik etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur.
Hastalarin de@erlendiriimesinde; radyolojik bir parametre
olan Cobb agisi ile klinik muayenede skolyometre
kullanilarak ol¢ilen gévde rotasyon agisi (Angle of Trunk
Rotation - ATR), skolyozun siddetini belirlemede en sik
kullanilan temel gostergelerdir (14). Literatiirde; Schroth
tedavi sonuclarinin baglangic Cobb acisina, Risser
isaretine ve uygulanan tedavinin yogunluguna bagh
olarak degiskenlik gosterdigi, bu parametrelerin tedavi
planlamasinda kritik rol oynadigi vurgulanmistir. Negrini
ve ark. (12) tarafindan ydratilen bir calismada; 25 ayhk
tedavi sireci sonunda g¢alisma grubundaki Cobb
acisinda (1.70+7.24°)'lik istatistiksel olarak anlamli bir
dizelme kaydedilmistir. Schroth yonteminin etkinligi
Uzerine yapilan diger arastirmalar, yontemin sadece
egriligin stabilizasyonunu saglamakla kalmayip, ayni
zamanda radyolojik gerilemeye de (regresyon) olanak
tanidigini  gostermistir.  Ornegin, 18 aylik bir izlem
calismasinda, Schroth  grubundaki  katiimcilarin
%17'sinde  Cobb agisinda azalma, %62'sinde
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stabilizasyon saglanirken; hastalarin yalnizca %21'inde
egrilik artig| gézlenmistir (15).

Gilncel klinik calismalar incelendiginde; izole
Schroth metodolojisi ATR’de anlamli bir azalmaya yol
actigi bildiriimigtir (16). Ancak bu verilerin buylk bir
kismi, nispeten kucluk oOrneklem gruplarindan ve kisa
sureli takip calismalarindan elde edilmigtir. Bazi
calismalarda ise gruplar arasinda ATR agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir.
Retrospektif nitelikteki galismamizda, tedavi etkinliginin
temel gostergesi olan Cobb agisinda 12. ayin sonunda
anlamli bir azalma gézlenmistir. Literatlirdeki bircok kisa
sureli galismayla kiyaslandiginda, ¢alismamizin bir yillik
takip surecini kapsamasi 6nemli bir avantaj olarak kabul
edilebilir. Bununla birlikte; elde edilen klinik kazanimlarin
uzun dénemdeki kaliciligini ve olasi niks (tekrar artig)
risklerini degerlendirebilmek igin daha genis drneklemli
ve daha uzun sireli izlem ¢alismalarina ihtiyac
duyulmaktadir.

Gincel galismalar, Schroth egzersizlerinin 6zellikle
25 dereceye kadar olan hafif ve orta dereceli skolyoz
olgularinda yiiksek etkinlik gésterdigini desteklemektedir;
ancak bu metodun siddetli skolyozdaki etkinligi halen
tartisma konusudur (17). Calismaya dahil edilen
hastalarin tedavi o6ncesi ortalama Cobb agisinin 25
dereceden kiucuk olmasi, elde ettigimiz basaril
sonuglarin literaturdeki bu verilerle uyumlu oldugunu
gOstermektedir.

Literatirde Schroth metodunun korse tedavisiyle
kombinasyonu Uzerine de farkli gorisler mevcuttur.
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