T.C.
AKDENIiZ UNIiVERSITESI

5

S
A o
e"’Mlzn

82
|

ADOLESAN iDIiYOPATIK SKOLYOZ HASTALARINDA REHABILITASYON
SURECI KAS DINAMIKLERININ DEGiSIMINiIN MODELLENMESI VE
ANALIZIi

Ela Naz GOK
FEN BILIMLERI ENSTITUSU
ELEKTRIK-ELEKTRONIK MUHENDISLiGi
ANABILIM DALI

DOKTORA TEZi

OCAK 2024

ANTALYA



T.C.
AKDENIiZ UNIiVERSITESI

5

S
A o
e"’Mlzn

82
|

ADOLESAN iDIiYOPATIK SKOLYOZ HASTALARINDA REHABILITASYON
SURECI KAS DINAMIKLERININ DEGiSIMININ MODELLENMESIi VE
ANALIZIi

Ela Naz GOK

FEN BILIMLERI ENSTITUSU
ELEKTRIK-ELEKTRONIK MUHENDISLIGi
ANABILIM DALI

DOKTORA TEZi

OCAK 2024

ANTALYA



T.C.
AKDENIiZ UNIiVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

ADOLESAN iDiYOPATIK SKOLYOZ HASTALARINDA REHABILITASYON
SURECI KAS DINAMIKLERININ DEGISIMININ MODELLENMESI VE
ANALIZI

Ela Naz GOK
ELEKTRIK-ELEKTRONIK MUHENDISLIGIi
ANABILIM DALI

DOKTORA TEZi

OCAK 2024



T.C.
AKDENIiZ UNIiVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

ADOLESAN iDiYOPATIK SKOLYOZ HASTALARINDA REHABILITASYON
SURECI KAS DINAMIKLERININ DEGISIMININ MODELLENMESI VE
ANALIZI

Ela Naz GOK
ELEKTRIK-ELEKTRONIK MUHENDISLIGIi
ANABILIM DALI

DOKTORA TEZi

Bu tez 18/01/2024 tarihinde jiiri tarafindan Oybirligi / -Oyeetdrgn ile kabul
edilmistir.

Prof. Dr. Omer Halil COLAK (Danisman)
Prof. Dr. Siikrii OZEN

Prof. Dr. Selcuk COMLEKCI

Prof. Dr. Umit Deniz ULUSAR

Dog. Dr. Serdar GUNDOGDU


Kurumsal -2-
Çizgi


OZET

ADOLESAN iDiYQPATiK SKOLYOZ HASTALARINDA REHABILITASYON
SURECI KAS DINAMIKLERININ DEGISIMININ MODELLENMESI VE
ANALIZI

Ela Naz GOK

Doktora Tezi, Elektrik-Elektronik Miihendisligi
Anabilim Dah

Damsman: Prof. Dr. Omer Halil COLAK

Ocak 2024; 58 sayfa

Adolesan Idiyopatik Skolyoz (AIS), nedeni belli olmayan omurganimn lateral
egriligi ve rotasyonu ile birlikte goriilen bir bozukluktur. Bu skolyoz tiirii bireyin
cocukluk dénemi ile genglik dénemleri (10-18 yas) arasinda goriiliir. AIS genellikle
hizla ilerleyen omurga egriligi ile karakterize edilen, skolyozlu bireyler arasinda en
yaygin goriilen tirdiir. Omurga egriliginin hizli ilerlemesi, kritik bir klinik tablo
olusturabilir. Bu sebeple AIS bireylerin erken tanis1 énem arz eder. Tam yontemlerinde
genellikle iskelet sistemi goriintiilleme yontemleri, 6zellikle rontgen ve tomografi gibi,
siklikla kullanilmaktadir. Hali hazirda kas dinamiklerinin dahil edildigi tan1 prosediirii
kullanilmamaktadir. Bununla birlikte, AIS bireylerin omurga egriligine baglh olarak
ozellikle iist govde kaslarinda (gogiis, abdominal, sirt, bel ve kol kaslarinda) boyutsal
degisimler miimkiin olmaktadir. Literatiir ¢alismalar1 kas aktivasyonlarinin skolyozlu
bireylerde degistiginin ve kas dinamiklerinin sag ve sol arasinda asimetrisi olustugu
yoniindedir. Tanm1 neticesinde uygulanan fiziksel rehabilitasyon siiregleri olusturulmasi
ve iyilesme takibi de radyolojik incelemelere dayanmaktadir. Bu calisma da AIS
bireylerin Schroth egzersizleri esnasinda iist govde kaslarindan 18 kanalli ylizey EMG
(SEMG) kaydi, analizi ve degerlendirilmesi yapilmistir. Calismamizin amaci, AIS
bireylerin omurga egriligine baglh kas dinamiklerinin degisimini bulmak, sag ve sol kas
aras1 uyumu incelemek, bireyin rehabilitasyon siireci degerlendirilmesinin yapilmasina
olanak saglamak ve Schroth egzersizinin etkinliginin kas dinamikleri ile
belirlenmesidir. Calismada saglikli bireyler ve AIS bireyler calismaya dahil edilmistir.
Saglikli bireyler, adolesan yas grubunda (yas araligi 11-16) olup toplam 16 bireydir.
Saglikli bireyler, omurga problemlerine sahip olmamali ve herhangi bir kronik hastalik
veya rahatsizlikla iligkili belirtiler gostermemektedir. Ayn1 zamanda saglikli bireyler,
yas, cinsiyet ve diger demografik faktorler agisindan AIS bireyler ile benzerlik
gostermektedir. AIS bireylerde ise 17 birey calismaya dahil edilmistir. Biitiin bireyler
icin ortak Schroth egzersizlerinin se¢imi i¢in AIS bireylerin omurgadaki egrilerin
simiflandirilmas:  gergeklestirildi. Kayit asamasi egzersizleri 6 adet segilmistir.
Kayitlardan 6nce etik kuruldan onay alinmistir. Kayit esnasinda bireylerin egzersizleri
olabildigince stabil yapilabilmesi igin, bir ara yiiz tasarlandi. Bu ara yiizde egzersizi
yapan bireye ekrandan gorsel ve isitsel komutlar verildi. sSEMG kayitlari, 2000 Hz
ornekleme frekansiyla gerceklestirilmistir. Ham SEMG verileri, Butterworth filtre (6.
Derece) kullanilarak, 5 Hz yiiksek geciren filtre ve 500 Hz algak gegiren filtre



kullanilmistir. Filtrelenen SEMG verimizin analizinde Dalgacik Paket Doniisiim (DPD)
yontemi kullanilmistir. Olgekleme ve Steleme parametrelerine bagli olarak, ayrintili
frekans araliklarinin tespitine yonelik Dalgacik Paket Enerji (DPE) degerlerin hesabi
yapilmistir. Saglikli bireylerin ortalamalar1 ve AIS bireylerin ortalamalar1 her hareket
icin 3 boyutlu ve 2 boyutlu grafikleri olusturulmustur. 3 boyutlu grafiklerin eksenleri
frekans, sSEMG eclektrot ve DPE degerleridir. 2 boyutlu grafiklerin eksenleri ise SEMG
elektrot ve DPE ortalamalarinin degerleridir. DPE ortalamalarinin normalizasyon
degerleri olusturdugumuz insan modeli tizerine islenmistir. Sonuglarin istatiksel anlamli
farklarin1 belirlemek igin Mann whitney u testi yapilmistir. Sonuglar incelendiginde
simetrik kas aktivasyonu gerektiren Egzersiz A ve Egzersiz B hareketlerinde, AIS
bireylerin saglikli bireylere gore kas aktivasyon disiikliigi ve sag-sol kas
dinamiklerinde farklilik yani asimetri gézlenmistir. Bu iki hareketinden postiir temelli
hareket olmasi ve AIS bireylerin omuz ve pelvik hizalamas:1 problemli olup egzersizde
farkli kas dinamiklerinden destek aldigi belirlenmistir. Diger egzersizler ise Schroth
egzersizinin omurga egriliginin yoniine gore yaptirilan asimetrik egzersizdir. Schroth
egzersizin etkinligini, diger egzersizlerin kas aktivasyon sonuglarindan belirlenmistir.
Her iki grupta da omurga egriligin yoniinde olusturdugu kas aktivasyonu belirlenmistir.
AIS bireylerde omurga egriliginin tam tersi tarafindaki kas bolgelerinde de kas
aktivasyonlar1 bulunmustur. Plank egzersizlerinde abdominal bolge kaslarinin
aktivasyonunu bekleriz. Saglikli bireylerde abdominal bolge aktif ¢ikarken AIS
bireylerde sirt kaslarinda aktivasyon gozlenmistir. Sonuc¢ olarak, AIS bireylerin
asimetrik kas aktivasyonlari, denge problemi, abdominal kas bdlgesi zayifligi ve schroth
egzersizlerinin etkinligi belirlenmistir. Kas dinamiklerinin bilinmesi skolyozlu
bireylerini tan1 ve tedavisinin olusturulmasinda 6nemli bilgiler i¢erdigi kanisindayiz.

ANAHTAR KELIMELER: Adolesan idiyopatik skolyoz, dalgacik paket déniisiimi,
schroth yontemi, ylizey EMG
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ABSTRACT

MODELLING AND ANALYSIS OF CHANGES IN MUSCLE DYNAMICS
DURING THE REHABILITATION PROCESS IN ADOLESCENT IDIOPATHIC
SCOLIOSIS PATIENTS

Ela Naz GOK

PhD Thesis in Electrical and Electronics Engineering Department
Supervisor: Prof. Dr. Omer Halil COLAK
January 2024; 58 pages

Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is a condition of lateral curvature and
rotation of the spine of unknown cause. This type of scoliosis occurs between childhood
and adolescence (10-18 years). AlS is the most common type of scoliosis and is usually
characterised by rapid progression of spinal curvature. Rapid progression of spinal
curvature can lead to a critical clinical picture. Therefore, early diagnosis of subjects
with AIS is important. Skeletal imaging techniques, particularly radiography and
tomography, are widely used in the diagnostic process. At present, the diagnostic
procedure including muscle dynamics is not used. However, dimensional changes are
possible, particularly in the upper body muscles (chest, abdominal, back, lumbar and
arm muscles) due to spinal curvature in people with AIS. Literature studies suggest that
muscle activation changes in subjects with scoliosis and that asymmetry of muscle
dynamics occurs between the right and left sides. Radiological studies are also used to
determine the physical rehabilitation processes that are applied as a result of the
diagnosis and to monitor recovery. In this study, 18-channel surface EMG (SEMG) was
recorded, analysed and evaluated from the upper body muscles of subjects with AIS
during Schroth exercises. The aims of our study were to determine the change in muscle
dynamics in AIS patients due to spinal curvature, to examine the harmony between the
right and left muscles, to enable evaluation of the rehabilitation process of the subject
and to determine the effectiveness of Schroth exercises on muscle dynamics. Healthy
subjects and subjects with AIS were included in the study. The healthy subjects were
adolescents (age range 11-16 years) and there were 16 of them. Healthy subjects should
have no spinal problems and no symptoms associated with any chronic disease or
disorder. The healthy subjects were similar to the AIS subjects in terms of age, gender
and other demographic factors. A total of 17 people with AIS were included in the
study. Classification of the spinal curves of the AIS subjects was used to select common
Schroth exercises for all subjects. In the recording phase, 6 exercises were selected.
Ethics committee approval was obtained prior to recording. An interface was designed
to make the exercises as stable as possible during recording. On this interface, visual
and auditory commands were given to the person performing the exercise on the screen.
SEMG recordings were performed at a sampling frequency of 2000 Hz. Butterworth
(6th order), 5 Hz high pass and 500 Hz low pass filters were applied to the raw SEMG
data. The Wavelet Packet Transform (WPT) method was used to analyse the filtered
SEMG data. Wavelet Packet Energy (WPE) values were calculated depending on the
scaling and translation parameters to determine the detailed frequency ranges. For each
movement, 3D and 2D plots were generated for the mean values of the healthy and AIS



subjects. The axes of the 3D plots are frequency, SEMG electrode and WPE values. The
axes of the 2D graphs are the SEMG electrode and DPE mean values. The normalisation
values of the DPE averages were processed on the human model we created. The Mann-
Whitney U test was used to determine statistically significant differences in the results.
When the results were analysed, low muscle activation and a difference in right-left
muscle dynamics, i.e. asymmetry, were observed in AIS subjects compared to healthy
subjects during movements A and B, which require symmetrical muscle activation. It
was found that these two movements were postural and that the shoulder and pelvic
alignment of AIS subjects was problematic and supported by different muscle dynamics
in the exercise. The other exercises were asymmetric exercises performed according to
the direction of spinal curvature of the Schroth exercise. The effectiveness of the
Schroth exercise was determined from the muscle activation results of the other
exercises. In both groups, muscle activation was measured in the direction of the spinal
curvature. In people with AIS, muscle activation was also found in muscle regions on
the opposite side of the spinal curvature. We expect the abdominal muscles to be
activated during the plank exercises. While the abdominal region was active in healthy
subjects, activation in the back muscles was observed in AIS subjects. In conclusion,
asymmetric muscle activation, balance problems, abdominal muscle weakness and the
effectiveness of Schroth exercises were identified. We believe that knowledge of muscle
dynamics provides important information for the diagnosis and treatment of people with
scoliosis.

KEYWORDS: Adolescent idiopathic scoliosis, wavelet packet transform, schroth
method, surface EMG
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GIRIS E.N. GOK

1. GIRIS

Idiyopatik skolyoz, belirgin bir sebep olmaksizin ortaya ¢ikan, omurganin 3
boyutlu deformasyonudur (Roach 1999; Weinstein vd 2008). idiyopatik skolyoz
genellikle adolesan donemde (¢ocukluk veya ergenlik) baslar ve 10 ila 16 yas arasindaki
cocuklarin yiizde 2 ila 4'inde goriiliir (Reamy ve Slakey 2001). Adolesan Idiyopatik
Skolyozlu (AIS) bireylerde tedavi endikasyonlarmin belirlenmesinde Cobb agis1 altin
standart olarak kabul edilir (Weiss vd 2016). Cobb agis1 20 dereceden az olan skolyozlu
bireyler icin fizik tedaviye ek olarak ortez (korse) tedavisi onerilirken, Cobb agis1 40
derece veya daha fazla oldugunda cerrahi tedavi onerilmektedir (Kuznia vd 2020).
AlS’nin olusturdugu mekanik problemler nedeniyle AIS bireylerde postiir bozukluklari,
bel ve sirt agrisi, denge ve yiiriiylis problemleri gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Ozellikle adolesan dénemde skolyoz, omurga egriliginin derecesine ve prevalansina
bagh olarak, i¢ organlara baski yapabilir ve potansiyel olarak zarar verebilir. Hayati
fonksiyonlar geri doniisiimsiiz etkilenebilmektedir. Cerrahi olarak tedavi edilen skolyoz
hastalarinda hem cerrahi riskler ve iyilesme siiregleri problemi hem de uzun vadede
daha fazla dejeneratif disk degisikligi, artmis bel veya viicut agrisi, azalmis fiziksel
islevsellik ve genel saglik gibi problemlerle karsilasila bilinmektedir (Danielsson ve
Nachemson 2003). Bu yiizden AlS’nin progresif bir problem oldugu da
disiiniildiiginde, tim bu problemlerin ¢oziimiinde konservatif tedavi Onem
kazanmaktadir. Genel olarak deformiteyi azaltmay:1 hedefleyen egzersizler skolyozlu
bireyler tarafindan iyi karsilanmaktadir.

Skolyozlu bireylerde kas aktivasyonu, normal omurgali bireylere kiyasla
farklilik  gosterebilir. Literatiirde yapilan c¢aligmalar, skolyoz hastalarinin kas
aktivasyonunda bozulmalar oldugunu gostermektedir (Weiss ve Goodall 2009).
Ozellikle, hastalarin postiiriinii destekleyen ve omurgay: stabilize eden paravertebral
(omurga ¢evresinde yer alan) kaslarda anormallikler saptanmigtir (Weiss ve Goodall
2008). Giin boyunca spinal hizalamay1 korumak i¢in postiirii destekleyen sirt ve gogiis
kaslarina ihtiya¢ vardir. Kapsamli bir vaka-kontrol ¢alismasindan elde edilen sonuglar,
AIS bireylerde sirt kaslarinin dayaniklihignin, skolyozu olmayan kisilere kiyasla
belirgin sekilde azaldig1 gdzlemlenmistir (Danielsson vd 2006). AIS bireylerde omurga
deformitesi, skolyotik egrinin konkav tarafina gore konveks tarafta daha biiyiik
elektromiyografi (EMG) kas aktivitesi gosteren asimetrik paraspinal kaslara yol actigi
belirtilmistir (Avikainen vd 1999). Skolyoz da goriilen paraspinal kaslarda olusan
asimetri, konkav tarafta tip 1 liflerin azalmasiyla iligkili olarak tonik aktivitede azalma
sonucu postiiral kusurlar olusabilmektedir (Weiss 1993; Mannion vd 1998). Sag torasik
egrilige sahip 10 skolyozlu bireyler iizerine yapilan bir ¢alismada, asimetrik spinal
stabilizasyon egzersizi sirasinda bilateral erector spina kasindan SEMG kayd1 alinmigtir.
Asimetrik indeks hesaplanarak postural instabilitenin konkav taraf zayifligina bagl
oldugu varsayilmistir (Ko vd 2018). Baska bir ¢alismada ise Cobb agis1 20°'den az olan
adolesan bireylerde paraspinal kas aktivitelerini dik durma ve standart oturma
pozisyonlar1 sirasinda trapezius ve latissimus dorsi kaslarindan SEMG kayd ile karekdk
ortalama (RMS) degerleri hesaplanmis ve omurganin digbiikey tarafinda daha yiiksek
RMS degerlerine sahip oldugu bulunmustur. Oturma pozisyonunda sol ve sag {ist
trapezius ve latissimus dorsi arasindaki Kkas aktivitelerinde belirgin asimetri
gostermislerdir (Kwok vd 2015). Cocuklarda yapilan bir ¢alijmada omurga egrilik
acisinin erektdr spina kasinin  sSEMG amplitiidii ile 6nemli Olgiide korelasyon
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gostermistir (Wilczyfiski vd 2019). AIS bireylerde paraspinal kas aktivasyonlarindaki
anormalliklerin omurga egriligi ilerlemesi veya iyilesme siirecine etkisi ikincil olarak
kabul edilir (Mannion vd 1998). Bazi ¢alismalar ise kas asimetrisinin omurga egriliginin
iyilesme siireglerini 6ngérmede O6nemli bilgiler igerdigini one siirmektedir (Elattar vd
2015). Skolyoza dzgii spesifik egzersizler ile postiir egitimi, AIS bireylerde paraspinal
kas aktivitelerindeki asimetriyi iyilestirerek egrilik ilerlemesi riskini azaltabilir (Cheung
vd 2005).

Idiyopatik skolyozun semptomlarini hafifletmek ve iyilestirmek igin gesitli
tedaviler (cerrahi, spesifik egzersizler, korse gibi...) sunulmustur (Bettany vd 2014).
Fizyoterapotik skolyoza 0zgli cesitli egzersiz metotlar1 literatiirde sunulmus olup
omurga egriliginin ilerlemesini durdurmak, agriy1 azaltmak, kas dengesini saglamak ve
fonksiyonel kapasiteyi artirmak i¢in olumlu sonuglar elde edilmistir (Cheung vd 2004).
Bir ¢alismada AIS bireylerin tedavisinde spesifik egzersizlerin etkinligi agiklamak icin
19 farkli calisma incelenmis ve egzersizlerin AIS bireylerin tedavisinde ilerlemeyi
azaltma ve Cobb acilarini diizeltmede etkili oldugu ve skolyoza 6zgii egzersizlerin korse
regetesini azaltmada da etkili oldugu gosteren gii¢lii kanitlar sunmustur (Negrini vd
2008). Bununla birlikte, cesitli fizyoterapi ve egzersiz programlarinin, skolyoz
hastalarinin kas aktivasyonunu iyilestirebilecegi ve postiirii diizeltmeye yardimci
olabilecegi belirtilmektedir (Elattar vd 2015). Bu programlar, kas giicinii ve dengeyi
artirarak, skolyozun ilerlemesini Onlemek ve yasam kalitesini artirmak igin
tasarlanmistir. Skolyoz hastalarinin kas aktivasyonunu anlamak ve uygun rehabilitasyon
yontemlerini uygulamak, omurga deformitelerinin kontrol altina alinmasinda 6nemli bir
adimdir.

Schroth egzersizleri, skolyozlu bireylere 6zgii fizyoterapdtik egzersizlerden
klinik uygulamada yaygin bir yaklasimdir. Randomize kontrollii bir ¢aligmada, AIS
egriligi olan hastalarda denetimli Schroth egzersizlerinin, standart bakima ek olarak
uygulandiginda yasam kalitesini ve sirt kas1 dayanikliligini olumlu yonde etkiledigini
gostermistir. Schroth egzersizi alan hastalarda sirt kasi dayanikliligi ve benlik imaji
iyilesmis, agr1 skorlar1 ise azalmistir (Schreiber vd 2015). Baska bir ¢calima da AIS
bireylerinde, Schroth egzersizinin paraspinal kas aktivitesi tizerindeki etkisini aragtirmig
olup calismanin bulgulari, Schroth egzersizinin paraspinal kaslar1 egitebilecegini ve
skolyoz tedavisinde etkili olabilecegini gostermektedir (Cheung vd 2022). Tek vaka
sunumu igeren bir calismada, AIS tedavisinde Schroth egzersizleri, yumusak doku
uzatma ve Matriks Ritim Terapisi'nin  biitliinciil yaklagiminin  etkinligini
degerlendirmistir. Radyografik ve yiizey elektromiyografi (sEMG) degerlendirmeler,
tedavinin skolyotik sapmalarin diizeltilmesinde etkili oldugunu ve kas dengesizligini
diizelttigini gostermistir (Saini ve Arumugam 2022).

Bu calismada, AIS bireylerinin Schroth egzersizleri sirasinda {ist gdvde
kaslarindan 18 kanalli sSEMG kaydi alinmis olup verilerin analiz ve degerlendirilmesi
yapilmustir. Calismanin  amaci, AIS bireylerinin omurga egrilifine bagh Kkas
dinamiklerindeki degisimleri belirlemek, sag ve sol kas arast uyumu incelemek,
rehabilitasyon siirecini  degerlendirmek ve Schroth egzersizinin etkinligini kas
dinamikleriyle iliskilendirmektir. Saglikl1 bireylerle karsilastirildiginda, AIS bireylerde
simetrik kas aktivasyonunda diisiikliik ve sag-sol kas dinamiklerinde asimetri 6zellikle
postiir temelli egzersizlerde gozlemlenmistir. Ayrica, omurga egriliginin yoniine bagl
olarak yapilan asimetrik egzersizlerde kas aktivasyonu belirlenmis ve Plank
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egzersizlerinde abdominal bolge kaslarinin aktivasyonundaki farkliliklar ortaya
konmustur. Arastirmada ayni zamanda AIS bireyler kendi icinde iki farkli gruba
ayrilmistir. Birinci grup, egzersizlere yeni baslayan bireylerden olusurken, ikinci grup
ise uzun siiredir diizenli bir sekilde egzersiz yapan bireylerden olugsmaktadir. Bu ayrim,
skolyoz tedavisi ve egzersiz siire¢lerinin etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
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2. KAYNAK TARAMASI
2.1. Omurga Anatomisi

Omurga, viicudumuzun hareketini saglayan ve omuriligi ile sinirlerin
korunmasini saglayan bir yapidir. Omurga, 24 kemikten olusan omurlarla birbirinden
ayrilmustir ve diskler araciligryla esnekligini korur. Omurganin ii¢ bolgesi vardir: 7 adet
servikal (boyun) omur, 12 adet torasik (sirt) omur ve 5 adet lomber (bel) omur. Bunlarin
yani sira, lomber omurgadan agagida birlesmis olan 5 omur, sakrum kemigini olusturur.
Omurga ayni zamanda omuriligi i¢cinde barindirir ve korur. Omurilikten ¢ikan spinal
sinirler, omurlar arasindaki bosluklardan disar1 ¢ikar. Yandan bakildiginda, omurgada
dogal egrilikler bulunur. Boyun ve bel bélgelerinde lordoz adi verilen 6ne dogru
cukurluklar bulunurken, sirt bolgesinde kifoz adi verilen yuvarlak bir sirt gériiniimii
vardir (Klausen 1965; Roaf 1966; Harrington 1972; King 1983; Luque 1998).
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Sekil 2.1. Omurga anatomisi ve temel bolgeleri
2.2. Skolyoz

Skolyoz, omurganin yanlis hizalanmasi ile karakterize edilen bir durumdur.
Anatomik olarak, omurganin lateral (yanal) egriligi ve rotasyonu ile birlikte goriilen bir
bozukluktur. Normalde, omurga, sirt1 dik tutan ve destekleyen bir yap1 olarak goérev
yapar. Bununla birlikte, skolyoz gelistiginde omurga, yanlara dogru egrilen ve donerek
sekil degistiren bir goriinim alir (Vasiliadis vd 2009; Negrini vd 2016; Moramarco vd
2020).

Skolyoz, omurganin sagittal (yan) ve frontal (6n) diizlemlerinde goriilen
deformasyonlarla iligkilidir (Goldstein ve Waugh 1973). Sagittal diizlem, viicut 6n ve
arka taraflarin1 ayiran hayali bir diizlemdir. Frontal diizlem ise viicut sag ve sol
taraflarin1 ayiran hayali bir diizlemdir. Skolyoz, omurganin frontal diizleminde bir
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egrilik olusturdugunda ortaya c¢ikar (Oestreich 1998). Bu egrilik, omurga tizerindeki
vertebra (omur) kemiklerinde rotasyon ve lateral egrilige yol agar. Sekil 2.2 (a)’da
saglikli omurganin radyolojik goriintiisii ve (b)’de skolyozlu omurganin radyolojik
goriintiisii verilmistir.

Sekil 2.2. a) Saglikli omurganin radyolojik goriintiisii; b) Skolyozlu omurganin
radyolojik goriintiisii

Skolyozun tedavisi, egrilik siddetine, yasa, omurganin durumuna ve hastanin
semptomlarina bagl olarak degisir. Hafif vakalarda takip ve diizenli kontrol yeterli
olabilirken, daha ciddi durumlarda korse kullanim1 veya cerrahi miidahale gerekebilir.
Amaci, egrilik derecesini diizeltmek veya ilerlemesini durdurarak omurganin
fonksiyonunu ve goriiniimiinii iyilestirmektir (Haber ve Sacco 2015; Zheng vd 2016).

2.3. Skolyoz Tarihcesi

Skolyozun tarihi, antik donemlere kadar uzanir. Hipokrat, MO 5. yiizyilda
skolyozu tanimlayan ve terimini kullanarak bu durumu tarif eden ilk kisidir (Kumar
1996). Skolyoz terimi, Yunanca "egik" anlamina gelen "skolios" kelimesinden
gelmektedir. Hipokrat, skolyozun kotii durustan kaynaklandigini diistinmiis ve tedavi
onerisi olarak aksiyel distraksiyonu igeren bir uzatma aparati kullanmayi Onermistir
(Kumar 1996).

Claudius Galen, MS 2. yiizyilda Hipokrat'in agiklamasini gelistirmis ve skolyoz,
kifoz ve lordoz olmak {iizere ii¢ tip omurga deformitesini ayirt etmistir (Marketos ve
Skiadas 1999). Galen, torasik distorsiyonun bir kismini diizeltebilecegini savunarak
gbgiis kafesi egzersizi gibi ek iyilestirici prosediirler 6nermistir. Bu déonemde, skolyoz
tedavisi sinirliydi ve genellikle agriy1 hafifletme veya durusu diizeltme amagh tedavilere
odaklaniliyordu (Marketos ve Skiadas 1999).
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Eski toplumlarin deformiteye karst tutumlari cesitlilik gostermistir. Eski
Misir'da, sekil bozuklugu kabul edilirdi ve soylularin hizmetinde ciiceler ve diger
fiziksel bozukluklar1 olan insanlar bulunurdu. Baz1 durumlarda deformite, tanrisalligin
bir isareti olarak goriiliirdii (Bunnel 1988). Ote yandan, Antik Yunan toplumunda
deformiteye sahip olanlar diglanmistir. Yunan heykellerinde goriilen fiziksel
miikemmellige olan hayranlik, deformiteye sahip insanlarin diglanmasina neden
olmustur. Hatta Aristo, ebeveynlerin deformiteli ¢ocuk yetistirmesini engellemek igin
bir yasa 6nermek gibi bir adim atmistir (Bunnel 1988).

Orta cagda ise deformite, Greko-Romen toplumunda gilinahkarlikla
iliskilendirilmis ve kilise altinda fiziksel rahatsizlik, ahlaki ahlaksizligin bir yansimasi
olarak goriilmiistiir (Weinstein 2019). Deformiteye sahip olanlar genellikle kilise
yasalarinin ihlali olarak kabul edilen giinahlarla iliskilendirilmis ve cezalandirilmistir.
Ornegin, bir kadinin dogumdan sonra cinsel iliskiye devam etmesi ve kiliseye gitmeden
once tovbe etmemesi durumunda deforme olmus ¢ocuklar diinyaya gelebilirdi. Ancak
Ronesans donemiyle birlikte daha insancil bir tutum benimsenmis ve omurga egriligi
gibi durumlarin tedavisi 6nem kazanmistir. Ronesans'ta anatomi ve tip alanindaki
ilerlemeler, skolyozun daha iyi anlagilmasina ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesine
katki saglamistir. 18. ve 19. yiizyillarda skolyoz tedavisi i¢in ¢esitli korse ve aparatlar
gelistirilmistir (Weinstein 2019).

Modern tip alanindaki ilerlemelerle birlikte, skolyozun tanisi ve tedavisi daha
kesin ve etkili hale gelmistir. Giiniimiizde, skolyoz tedavisinde kullanilan yontemler
arasinda egzersiz, fizik tedavi, korse kullanimi ve cerrahi miidahale bulunmaktadir.
Ayrica, erken tan1 ve diizenli takip ile skolyozun ilerlemesi kontrol altina alinabilir ve
yasam Kkalitesi artirilabilir (Shanmuganathan vd 2020). Skolyozun tedavisinde
multidisipliner bir yaklasim benimsenmekte olup, ortopedistler, fizyoterapistler ve diger
saglik profesyonelleri birlikte ¢aligarak bireysellestirilmis tedavi planlari olustururlar.

2.4. Skolyozun Simiflandirilmasi

Skolyozun smiflandirilmasi, hastaligin tanisi, prognozu ve tedavi planlamasim
etkileyen onemli bir asamadir. Bu smiflandirmalar, doktorlarin hastanin durumunu
degerlendirmesine ve uygun tedavi yaklagimini belirlemesine yardimci olur. Tedavi
plani, egrilik derecesi, yas, bliylime potansiyeli, semptomlar ve hastanin genel saglik
durumu gibi faktorlere gore kisiye 0zgii olarak belirlenir. Skolyoz, omurganin yanlig
hizalanmasiyla karakterize edilen bir durumdur ve siniflandirilmasi gesitli faktorlere
dayanir. Bunlar su sekildedir; egrilik derecesine gore siniflandirma, egrilik yoniine gore
smiflandirma ve etiyolojik (neden) bazli siniflandirmadir (Korkmaz vd 2015).

2.4.1. Skolyozun egrilik derecesine gore siniflandirilmasi

Skolyozun egrilik derecesi, Cobb acist adi verilen bir Ol¢lim ydntemi
kullanilarak belirlenir. Cobb agis1, omurga iizerindeki en egri noktalardan gecen iki
cizginin kesistigi aciy1 ifade eder. Bu agi, radyografik goriintiiler iizerinde odlgtilerek
degerlendirilir. Egrilik derecesi, skolyozun siddetini ve ilerlemesini belirlemek ic¢in
onemlidir. Genellikle 10 derece ve altindaki egriler "hafif', 10 ila 25 derece
arasindakiler "orta", 25 ila 40 derece arasindakiler "siddetli" ve 40 derecenin iizerindeki
egriler "cok siddetli" olarak simiflandirilir. Bu smiflandirma, hastaligin ilerleyisini
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izlemek ve tedavi segeneklerini belirlemek i¢in klinik karar siire¢lerinde kullanilir.
Egrilik derecesi, hastanin yasina, biiylime potansiyeline, semptomlara ve omurganin
durumuna baglh olarak tedavi planlamasinda da onemli bir rol oynar (Negrini 2012,
2018).

Egrilik derecesine gore siniflandirma, skolyozun siddetini belirleme agisindan
degerli bir aracgtir. Hafif egrilikler genellikle izlemeye ve konservatif tedaviye yanit
verirken, orta ve siddetli egrilikler daha fazla miidahale gerektirebilir. Siddetli egrilerde
cerrahi miidahale diisiiniilebilir. Egrilik derecesi, tedavi siirecindeki ilerlemeyi izlemek
ve tedavinin etkinligini degerlendirmek i¢in diizenli olarak kontrol edilir. Egrilik
derecesi ayrica hastalarin prognozunu da etkileyebilir. Ozellikle hizl1 ilerleyen veya ¢ok
siddetli egriler, uzun vadeli saglik sorunlarina yol agabilirken, hafif egrilikler genellikle
daha iyi bir prognoza sahiptir. Bu nedenle, egrilik derecesine gore siniflandirma,
skolyoz hastalarinin tedavi yonetimine ve takibine rehberlik eden 6nemli bir kriterdir.

2.4.2. Skolyozun egrilik yoniine gore simiflandirilmasi

"9 "9 O ‘9 0

Sekil 2.3. a) Saglikli omurga; b) Lomber skolyozlu omurga; ¢) Torasik skolyozlu
omurga d) Torako-Lomber skolyozlu omurga; e) Cift egrilik skolyozlu omurga

Torasik Skolyoz, omurganin gogiis (torasik) bolgesindeki egrilikleri ifade eder.
Genellikle T1 (birinci torasik omur) ile T12 (on ikinci torasik omur) arasinda meydana
gelir. Lomber Skolyoz, omurganin bel (lomber) bolgesindeki egrilikleri ifade eder. L1
(birinci lomber omur) ile L5 (besinci lomber omur) arasinda goriilebilir. Torakolomber
Skolyoz, omurganin hem torasik hem de lomber bolgelerindeki egrilikleri igerir. Yani
hem gogiis hem de bel bolgesinde egriliklerin oldugu bir durumdur. Cift Egrilikli
Skolyoz (S-kurve), omurga iki noktada egrilir ve "S" seklinde bir goriiniim olusturur. En
yaygin ¢ift egrilikli skolyoz tiirli, iist sirt (torasik) ve alt bel (lomber) bdlgelerinde
egriliklerin oldugu "thoracolumbar" olarak adlandirilan S-kurvesidir. Tek Egrilikli
Skolyoz (C-kurve), omurga tek bir noktada egrilir ve "C" seklinde bir goriinim
olusturur. Egrilik genellikle sadece torasik veya lomber bolgede bulunur. Bu skolyoz
tipleri, omurganin hangi bolgelerinde egriliklerin oldugunu ve egriliklerin seklini
tanimlar. Her bir tipin tedavisi, egrilik derecesi, ilerleme riski, semptomlar ve hastanin
ozellikleri gibi faktorlere gore degisiklik gosterebilir.
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2.4.3. Skolyozun etiyolojik bazh siniflandirmasi

Etiyolojik (neden) bazli smiflandirma, skolyozun altta yatan nedenlerine
dayanarak farkli tiplere ayrilmasini saglar. Iste etiyolojik siniflandirmanin ana basliklar:
ve alt basliklar1 asagida yer almaktadir (Negrini 2012, 2018).

Cizelge 2.1. Skolyozun etiyolojik bazli siniflandirilmasi

Idiyopatik - Infantil Idiyopatik Skolyoz: 0-3 yas arasinda ortaya cikan
Skolyoz idiopatik skolyoz.

- Juvenil Idiyopatik Skolyoz: 4-10 yas arasinda ortaya cikan
idiopatik skolyoz.

- Ergen Idiyopatik Skolyoz: 11-18 yas arasinda ortaya cikan ve en
yaygin olan idiopatik skolyoz tiirii.

Konjenital - Vertebral Anomaliler: Omur kemiklerinde dogustan gelen
Skolyoz anormallikler.

- Segmental Anomaliler: Omur segmentlerinde (somitler) dogustan
gelen anormallikler.

- Mixed Anomaliler: Hem omur kemiklerinde hem de omur
segmentlerinde anormalliklerin birlikte goriildiigii durumlar.

Noromiiskiiler - Serebral Palsi: Beyin hasar1 nedeniyle kas kontroliinde bozukluk.

Skolyoz . o . -
- Spinal Muskiiler Atrofi: Omurilikteki motor sinir hiicrelerinin

zayiflamasi.

- Kas Distrofisi: Kaslarda ilerleyici zayiflama ve dejenerasyon.

Dejeneratif - Yasa Bagli Dejeneratif Skolyoz: Yaslanmaya bagli olarak omurga
Skolyoz ve disklerde meydana gelen dejeneratif degisiklikler.

- Idiyopatik Dejeneratif Skolyoz: Nedeni tam olarak bilinmeyen
ancak yasa bagli dejeneratif degisikliklerle iligkili olan skolyoz

tirt.
Travmatik - Dogrudan Travmaya Bagli Skolyoz: Omurga iizerindeki bir
Skolyoz travmanin neden oldugu egrilikler.

- Travmatik Sonrasi Skolyoz: Travmatik bir olayin ardindan,
omurga lizerinde zamanla gelisen egrilikler.
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Her bir etiyolojik tip, farkli mekanizmalara ve klinik 6zelliklere sahiptir. Bu
siniflandirma, skolyozun nedenini belirlemek, tedavi planim1 yapmak ve prognozu
degerlendirmek acisindan Onemlidir. Tedavi ve yOnetim stratejileri, altta yatan
etiyolojik faktorlere gore belirlenebilir ve kisiye 6zgii bir yaklasim saglanabilir (Negrini
vd 2012).

2.5. Idiyopatik Skolyoz

Idiyopatik skolyoz, en yaygmn goriilen skolyoz tiiriidiir ve nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Idiyopatik terimi, hastaligin kokeninin belirsiz oldugunu ifade eder.
Bu tip skolyoz, genellikle ¢ocukluk veya ergenlik doneminde ortaya ¢ikar ve omurganin
yanlis hizalanmasiyla karakterizedir (Champain 2004).

Idiyopatik skolyoz, yasa bagl olarak farkli alt tiplere ayrilir. Infantil idiopatik
skolyoz, 0-3 yas arasinda ortaya ¢ikan ve nadir goriilen bir tiirdiir. Juvenil idiopatik
skolyoz, 4-10 yas arasinda goriilen bir diger alt tipidir. Ergen idiopatik skolyoz ise 11-
18 yas arasinda en sik goriilen ve en tanimlanabilir idiopatik skolyoz tiiriidiir. Ergen
idiopatik skolyoz, genellikle puberte doneminde hizla ilerleyebilir (Champain 2004).

Idiyopatik skolyozun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik ve
cevresel faktorlerin etkilesimi diistinilmektedir. Genetik yatkinligin rolii oldugu
diisiiniilmekte ve bazi ailelerde skolyozun daha sik goriildiigli gézlenmektedir. Ayrica
hormonal, néromuskiiler ve biliylime faktorleri gibi g¢evresel faktorler de skolyoz
gelisimine katkida bulunabilir (Shneerson ve Madgwick 1979). Ancak, tam olarak hangi
faktorlerin skolyoz gelisimine yol ac¢tig1 heniiz net olarak belirlenememistir.

Idiyopatik skolyozun tedavisi, egrilik derecesine, yasa, cinsiyete, biiyiime
potansiyeline ve hastanin genel saglik durumuna bagli olarak belirlenir. Hafif egriler
genellikle takip edilirken, orta ve siddetli egriliklerde korse tedavisi ve bazi durumlarda
cerrahi miidahale diisiiniilebilir. Ergen idiopatik skolyoz, o6zellikle ilerleme potansiyeli
olan bir alt tip oldugundan, diizenli takip ve tedavi gerektirebilir. Tedavi siirecinde
multidisipliner bir yaklasim benimsenerek, ortopedistler, fizyoterapistler ve diger
uzmanlar arasinda is birligi yapilir (Choi vd 2011).

Idiyopatik skolyoz, omurgamin yanls hizalanmasiyla karakterize edilen
karmasik bir durumdur. llerleme potansiyeline sahip olabilmesi ve tedavi
gerektirebilmesi nedeniyle erken tani ve uygun yonetim onemlidir. Uzman bir saglik
ekibi tarafindan takip edilen bireylerde, idiyopatik skolyozun ilerlemesi kontrol altinda
tutulabilir ve uygun tedaviyle yasam kalitesi artirilabilir (Lee vd 2006).

2.5.1. Adolesan idiyopatik skolyoz

Adolesan Idiyopatik Skolyoz (AIS), en sik goriilen omurga egriligi tiiriidiir ve
genellikle 10 ila 18 yas arasindaki ergenlerde ortaya ¢ikar. Kizlarda erkeklere gore daha
yaygin olarak goriiliir ve genetik yatkinlik gibi cesitli faktorlerle iliskilendirilmistir,
ancak kesin nedeni tam olarak bilinmemektedir (Champain 2004).
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AIS'nin belirtileri birincisi omurganin egrilmesi, Omurga, saga veya sola dogru
yana dogru biikiilebilir. Bu durum, omurga iizerinde "S" veya "C" seklinde bir egrilik
olusturabilir. Ikincisi asimetri, Omuzlarin veya kalgalarin bir tarafinda yiikseklik farki
veya asimetri gozlemlenebilir. Bir omuz digerinden daha yiiksek veya belirgin bir
kaburga ¢ikintis1 goriilebilir. Ucgiinciisii bel agrisi, ozellikle egrilik ilerledikce veya
omurganin dengesi bozuldugunda. Doérdiinciisii omurga hareketliliginin azalmasidir.
AIS ilerledikce, omurga hareketliligi kisitlanabilir ve kisi daha az esneklik hissedebilir
(Stokes ve Gardner 2002).

AIS tanis1 genellikle fiziksel muayene ve radyografik incelemelerle konulur.
Doktor, egrilik derecesini belirlemek icin bir skolyometre veya rontgen ¢ekimi gibi
degerlendirme yontemleri kullanabilir. Tedavi secenekleri, egrilik derecesine, yasa ve
hastanin genel saglik durumuna bagh olarak degisir (Shneerson ve Madgwick 1979;
Champain 2004; Choi vd 2011).

Tedavi yontemleri sunlari igerebilir. Birincisi takip, kiigiik egrilerde, doktor
hastay1 diizenli olarak takip edebilir ve egrilik ilerlemesi durumunda tedaviye gegebilir.
Ikincisi korse tedavis, orta dereceli egrilerde, omurga egriligini kontrol etmek igin korse
kullanilabilir. Korse, omurgayr dogru hizada tutmaya yardimci olur ve egriligin
ilerlemesini engellemeye ¢aligir. Dordiinciisii cerrahi tedavi, egrilik ¢ok ilerlemisse veya
korse tedavisi etkili olmamigsa, cerrahi miidahale disiiniilebilir. Cerrahi, omurganin
diizeltilmesi ve sabitlenmesi icin cesitli tekniklerin kullanilmasini icerebilir. AiS'nin
uzun vadeli prognozu genellikle iyidir. Cogu hastada egrilik ilerlemesi durur veya
yavaglar ve yasam kalitesi etkilenmez. Ancak bazi vakalarda egrilik ilerleyebilir ve
omurga fonksiyonunu etkileyebilir. Bu nedenle, diizenli takip ve uygun tedavi 6nemlidir
(Yang vd 2013).

2.6. Skolyoza Spesifik Fizyoterapi Egzersizleri

Skolyoza 6zgii fizyoterapi egzersizleri, bireye 6zel planlanan ve deformiteyi
azaltmay1 hedefleyen egzersizlerdir (Bettany vd 2014). Bu egzersizler, omurga iizerinde
etkili olan yumusak dokuda degisikliklere yol acarak spinal hareketlerin kontroliinii
destekler. Skolyoza 6zgii fizyoterapi egzersizlerinin bilinen bir riski veya yan etkisi
bulunmamaktadir. Randomize kontrolli ¢aligmalar, Skolyoza 06zgli fizyoterapi
egzersizlerinin hafif ve orta derecedeki AIS’li gocuklarin tedavisinde etkili oldugunu
gostermistir (Bettany vd 2014). Skolyoza 6zgii fizyoterapi egzersizleri uygulayan
okullar arasinda Almanya’da Katharina Schroth Asklepios konsepti, Fransa’da Lyon
konsepti, Italya’da Scientific Exercise Approach to Scoliosis konsepti, Ispanya’da
Barcelona Scoliosis Physical Therapy School konsepti, Polonya’da Dobomed konsepti,
Birlesik Krallik’ta Side Shift konsepti ve Polonya’da Functional Individual Therapy of
Scoliosis konsepti bulunmaktadir (Berdishevsky vd 2016; Romano vd 2013).

2.7. Schroth Yontemi

Schroth yontemi, Alman fizyoterapist Katharina Schroth tarafindan 1920'lerde
gelistirilmis olan bir skolyoz tedavi yontemidir.

10
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Sekil 2.4. Katharina Schroth klinigi, ailesi ve skolyoz hastalari
2.7.1. Schroth Tarihge

Katharina Schroth, kendi skolyoz deneyimleriyle ilham alarak 1920'lerde
omurga egriligini diizeltmek i¢in 6zel bir egzersiz programi olusturmustur. Skolyoz
tedavisine odaklanmasi ve yontemin gelistirilmesi i¢in kizi Christa Schroth'un da
skolyoz hastast olmasi motivasyon kaynagi olmustur. Katharina Schroth, skolyozun i¢
boyutlu bir deformite oldugunu fark etti ve iic boyutlu diizeltme tekniklerini kullanarak
omurga egriligini diizeltmeye yonelik ¢alismalar yapmaya basladi. Bu donemde Schroth
yontemi, Ozel pozisyonlar, egzersizler ve solunum tekniklerini iceren bir tedavi
yaklagimi olarak sekillendi. Daha sonra, Katharina Schroth'un kizi Christa Schroth,
annesinin yontemini Ogrenerek gelistirmeye ve yayginlastirmaya basladi. Christa
Schroth, yontemi dgrencilerine aktardi ve skolyoz tedavisinde dnemli bir rol oynadi. Bu
sayede, Schroth yontemi daha genis bir kitleye ulasti ve diinya genelinde skolyoz
tedavisinde popiiler hale geldi. Katharina Schroth'un 1920'lerden itibaren gelistirdigi
yontem, kizi Christa Schroth tarafindan da gelistirilerek skolyoz tedavisinde etkili bir
yaklasim haline gelmistir. Bu yoOntem, giliniimiizde hala kullanilan ve skolyozlu
bireylerin omurga egriligini diizeltmeyi ve yasam kalitesini artirmayi1 hedefleyen bir
tedavi segenegi olarak 6nemini korumaktadir (Berdishevsky vd 2016).

2.7.2. Skolyoz temel prensipleri

Schroth yontemi, skolyoz tedavisinde kullanilan bir tedavi yaklagimidir ve temel
prensipleri sunlardir:

11
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Postiiriin diizeltimi, Schroth yontemi, skolyozlu bireylerdeki asimetrik postiiriin
diizeltilmesine odaklanir. Omurga egriligi nedeniyle olusan asimetriyi gidermek icin
0zel pozisyonlar ve egzersizler kullanilir. Bu pozisyonlar, omurganin dogru
hizalamasini tesvik eder ve postiiriin diizeltilmesine yardime1 olur (Berdishevsky vd
2016).

3 boyutlu diizeltme, skolyozu ii¢ boyutlu bir deformite olarak degerlendirir ve
diizeltme tekniklerini de {i¢ boyutlu olarak uygular. Omurga egriliginin rotasyonel ve
yan egrilik bilesenlerini hedefleyerek omurganin diizelmesini saglamaya calisir. Bu,
omurganin ii¢ boyutlu diizlemini gelistirmek ve dengelemek i¢in 6zel egzersizlerin
kullanilmasini igerir (Berdishevsky vd 2016).

Solunum teknikleri, Schroth yonteminin temel bir bileseni solunumdur. Dogru
solunum teknikleri kullanarak gogiis kafesinin genislemesini saglamak ve omurga
tizerindeki etkisini optimize etmek amaglanir. Solunum egzersizleri, omurganin
diizelmesi ic¢in kaslar1 aktive etmeyi ve omurga stabilitesini artirmayr hedefler
(Berdishevsky vd 2016).

Kas dengesi ve esneklik, yontem, skolyozun neden oldugu kas dengesizligini
diizeltmek ve esnekligi artirmak i¢in 6zel egzersizler igerir. Asimetrik kas gruplar
arasindaki dengeyi saglamak ve skolyozlu bireyin omurga hareketliligini gelistirmek
icin Ozel hareketler ve germe teknikleri kullanilir.

Kisiye 6zgii tedavi, Schroth yontemi, her bireyin skolyozunun 6zelliklerine ve
ihtiyaglarina gore ozellestirilmis bir tedavi plani sunar. Tedavi, bireysel deformiteyi ve
postiirii hedef alir ve tedavi programi kisiye 6zgii olarak uyarlanir. Bu, skolyozun
derecesi, omurganin sekli ve bireyin fiziksel yetenekleri dikkate alinarak kisiye 6zel
egzersizlerin belirlenmesini igerir.

Schroth yontemi, skolyoz tedavisinde etkili bir yaklasim olarak kabul
edilmektedir. Uzman bir fizyoterapist tarafindan yonlendirilen diizenli ve uygun
uygulama, omurga egriligini diizeltmeye ve skolyozun semptomlarin1 hafifletmeye
yardime1 olabilmektedir (Schreiber vd 2016).

2.8. Elektromiyografi
2.8.1. EMG tarihgesi

Elektromiyografinin temelleri, 19. yiizyilin sonlarinda atilmistir. Bu dénemde,
kaslarin elektriksel aktivitesini anlamak icin ¢esitli bilim adamlar1 ve arastirmacilar
tarafindan caligmalar yapilmistir. Elektromiyografinin erken evrelerinde, Luigi Galvani
ve Alessandro Volta'nin ¢alismalart 6nemlidir. Galvani'nin kurbaga bacaklar1 tizerinde
yaptig1 deneyler, kaslarin elektriksel uyarilma yetenegi lizerine bilgiler saglamistir
(Lippold 1952). ilk elektromiyografi ¢alismalarindan biri, 1920'lerde Edgar Adrian ve
Bryan Matthews tarafindan gerceklestirildi (Adrian vd 1928). Bu c¢aligmada, sinirler
tizerindeki elektriksel aktiviteyi Olgmek igin elektrotonografi kullanildi. Bu, sinir
uyarilarini incelemek i¢in O6nemli bir adimdi. 1930'arda, spike elektromiyografi
gelistirildi. Bu, kaslardan gelen kiigiik elektriksel degisiklikleri 6lgmek icin kullanilan
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bir yéntemdi. Ilk cihazlar genellikle igneleri kullanarak kaslardan elde edilen sinyalleri
amplifikasyon ve kayit i¢in kullaniyordu (Bigland 1981).

Elektromiyografinin daha gelismis ve modern hale gelmesi, 1950'ler ve 1960'lar
boyunca gergeklesti. Amplifikasyon, filtreleme ve olay kaydi tekniklerindeki
gelismeler, elektromiyografinin daha hassas ve gilivenilir hale gelmesine katkida
bulundu (Cram 2003). 1970'erde, yiizey elektromiyografi teknolojisinin
gelistirilmesiyle birlikte, daha az invaziv bir yontem olarak popiilerlik kazandi. Bu, kas
aktivitesini 6lgmek i¢in cilde yapistirilan elektrotlar1 kullanarak yapilan bir yontemdir.
Bugiin, elektromiyografi bir¢ok tibbi durumun tanisinda ve tedavisinde kullanilan
yaygin bir yontemdir. Gelismis teknoloji ve bilimsel arastirmalar, elektromiyografinin
kullanimini daha da iyilestirmistir (Cram 2003).

2.8.2. Elektromiyografi teknikleri

Elektromiyografi (EMG), kaslarin elektriksel aktivitesini 6lgmek amaciyla
kullanilan bir tibbi test yontemidir. Bu yontem genellikle sinir sistemi ve kas
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullamilir. igne EMG, yiizey EMG (sEMG),
konsantrik Igne EMG, yutma EMG, nérografi, repetitif uyarim teknigi, monopolar ve
bipolar EMG gibi gesitli alt tiirleri i¢erir. Bu teknikler, kas ve sinir sistemine dair gesitli
durumlarin tan1 ve degerlendirmesinde kullanilir. Hangi teknik veya kombinasyonun
secilecegi, 0zel klinik duruma, hastanin semptomlarina ve hekimin ihtiyaglarina bagl
olarak degisebilir (Kupa vd 1995; Sundelin ve Hagberg 1989).

2.8.3. Yiizey elektromiyografi (SEMG)

sEMG, kaslarin elektriksel aktivitesini Olgmek i¢in kullanilan bir tibbi
goriintiileme ve degerlendirme teknigidir. Bu yontem, viicut iizerine yerlestirilen
elektrotlar araciligiyla kaslarin yiizeyinden elde edilen elektriksel sinyalleri kaydederek
calisir. sSEMG, kas aktivitesini ve kas liflerinin koordinasyonunu degerlendirmek
amaciyla genellikle norolojik ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tanisinda ve tedavi
slireglerinin izlenmesinde kullanilir (Stegeman vd 2000; Donaldson vd 2003). Non-
invaziv bir teknik olmasi, hastanin konforu ve kullanim kolayligi nedeniyle sEMG,
rehabilitasyon, spor performansi degerlendirmesi, ergonomi ¢aligmalar1 ve biomekanik
arastirmalarda da yaygin olarak kullanilmaktadir. Yizey EMG'nin bu ¢esitli
uygulamalari, kas aktivitesiyle ilgili bilgilerin non-invaziv ve ger¢ek zamanli olarak
elde edilmesini saglar, bu da klinik degerlendirme ve tedavi planlamasi i¢in 6nemli bir
kaynak saglar (Stegeman vd 2000; Donaldson vd 2003).

2.8.3.1. SEMG giiriiltii kaynaklar:

sEMG sinyalleri, cesitli giirtiltii kaynaklarindan etkilenebilir. Bu giirtilti
kaynaklar1 hareket ertefakti, elektromanyetik girisimler, deri impedans1 degisiklikleri,
gozenekli elektrot problemleri ve kas dis1 elektromiyografik aktivitedir (Luca 2006).

Hareket artefaktlari, elektrotlarin viicut tizerindeki yerlesimi sirasinda veya kayit
sirasinda olusan fiziksel hareketler, SEMG sinyallerine yanlis bir etki yapabilir. Hasta
veya denek hareket ettiginde, bu hareketler kas aktivitesi olmadigr halde sEMG
sinyallerine karigabilir (Conforto vd 1999).
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Elektromanyetik girisimler gevresel elektromanyetik alanlar, 6zellikle elektrikli
cihazlar tarafindan iiretilen elektromanyetik giriiltii, SEMG sinyallerini etkileyebilir.
Elektrikli cihazlarin yakininda kaydedilen sinyallerde istenmeyen dalgalanmalar olabilir
(Clancy vd 2002).

Deri impedans1 degisiklikleri, elektrotlarin deriyle temasinda veya elektrotlarin
yerlestirildigi  bolgedeki deri kosullarindaki degisiklikler, sEMG sinyallerini
etkileyebilir. Deri altindaki yag miktari, deri direnci ve nem diizeyi gibi faktorler sinyal
kalitesini etkileyebilir. Gozenekli elektrot problemleri, elektrotlarin yiizeye uygun
sekilde yerlestirilememesi veya elektrotlarin yiizeyine hava kabarciklar1 sikismasi gibi
durumlar, SEMG sinyallerinde giiriiltiiye neden olabilir (Kappenman ve Luck 2010).

Kas dist elektromiyografik aktivite, kaydedilen sSEMG sinyalleri, hedef kasin
disindaki diger kaslardan veya kas disi1 kaynaklardan gelen elektriksel aktivitelerle
karisabilir (Kappenman ve Luck 2010).

2.8.3.2. SEMG sinyal analizleri

sEMG, kaslarin elektriksel aktivitesini 6l¢gmek ve analiz etmek i¢in kullanilan bir
tekniktir. sSEMG verilerinin analizi genellikle ti¢ temel kategoride yapilir: genlik,
frekans ve zaman analizleri (Reaz vd 2006).

Genlik analizleri, SEMG verilerinin kas aktivitesinin  biylkliglini
degerlendirmek i¢in kullanilan O6nemli bir aractir. Bu analizler arasinda ortalama
karekok (RMS) ol¢iimii, sinyalin etkili genligini belirleyerek kas aktivitesinin genel
seviyesini degerlendirir. RMS, sinyaldeki dalgalanmalarin karelerinin ortalamasi
almarak elde edilir. Zirve genlik analizi ise sEMG sinyalinin en yiliksek degerini
6lgerek, kasin maksimum aktivite diizeyini yansitir. Bu, kasin ne kadar gii¢lii bir sekilde
aktive oldugunu anlamak i¢in énemlidir (Nazmi vd 2016; Kehri vd 2016).

Frekans analizleri, SEMG verilerinin icerdigi frekans bilesenlerini inceleyerek
kas aktivitesinin frekans karakteristiklerini anlamak i¢in kullanilan bir analiz
yontemidir. Fourier analizi veya spektral analiz gibi tekniklerle SEMG sinyalinin
frekans dagilimi belirlenir. Bu analizler, kas aktivitesinin hangi frekanslarda
gerceklestigini belirlemek, kas kontrol mekanizmalarini anlamak ve Ozellikle kas
yorgunlugu gibi durumlar1 degerlendirmek amaciyla onemlidir. Yiiksek frekanstaki
bilesenler genellikle kas kontraksiyonlarina, diisiik frekanstaki bilesenler ise kas
tonusuna iligkilidir. Frekans analizleri, sEMG'nin spesifik frekans karakteristiklerini
belirleyerek, kasin aktivasyonu ve kontrolii hakkinda kapsamli bilgi saglar. Bu analizler,
rehabilitasyon, spor performansi ve noromiiskiiler hastaliklarin degerlendirilmesi gibi
bir¢ok uygulama alaninda kullanilir (Alemu vd 2003).

Zaman analizleri, SEMG verilerini zaman i¢indeki degisiklikleri inceleyerek kas
aktivitesinin dinamik &zelliklerini degerlendiren bir analiz yontemidir. Kasin aktivasyon
zamanlamasini, kas kasilma ve gevseme siireclerini detayli bir sekilde anlamak ic¢in
kullanilir. Ayrica, bu analizler, kas aktivitesinin degiskenliklerini, kas kontrolii ve
koordinasyonunu inceleyerek, kas fonksiyonlarina dair kapsamli bir bilgi saglar (Kilby
ve Prasad 2013).

14



KAYNAK TARAMASI E.N. GOK

sEMG sinyal analizleri hem zaman hem de frekans alani yaklagimlar1 (ve
ikisinin bir kombinasyonu) denenmistir. Sinyalin diizeltilmesi, sinyalin "integrasyonu",
stfir gecis sayimi, hizli Fourier donlisimii (HFT) ve kisa siireli Fourier doniisiimii
(KSFD) gibi araglar temel olusturabilir. Sinyalin diizeltilmesi, sinyalin "goreceli
giiciinii" ve kasin "goreceli kasilma giiciinii" 6lgmek icin uygun bir aractir. HFT ve
KSFD, sEMG spektrumunu ve kas yorgunluk durumu, motor iinitelerin boyutu, motor
tiniteler arasindaki senkronize aktivite ve kasin uyarilma hizi ile ilgili bilgileri saglar
(Kilby ve Prasad 2013).

Duragan olmayan sinyallerin analizi i¢in zaman Ol¢egi yontemleri (dalgacik
dontistimii) kullanilmigtir. Dalgacik doniisiimii, "dalgacik fonksiyonu" adi verilen bir
temel fonksiyona gore bir sinyali ¢esitli coklu c¢oziiniirliklii bilesenlere ayristirir.
"Dalgacik fonksiyonu", zaman alani SEMG sinyali ile iki boyutlu bir ¢apraz korelasyon
gerceklestirerek zaman iginde hem genisletilir hem de ¢evrilir. Bu yontem, duragan
olmayan bir sinyal i¢indeki kisa siireli bileseni tespit etmek ve karakterize etmek icin bir
ara¢ saglayan matematiksel bir mikroskop olarak goriilebilir. Sinyalin zaman-frekans
degisimine iliskin bilgi saglayan bir tekniktir. Goriintiiler, konugsma ve biyosinyaller i¢in
veri sikistirma ve Ozellik gelistirmede c¢ok sayida uygulama bulmustur (Chui 1992;
Daubechies 1992; Amara 1995; Dickhaus 1996). Ge¢miste yazarlar yorgunluk igin
SEMG'yi siniflandirmak amaciyla dalgacik donisiimleri ve sinir aglarini basariyla
kullanmislardir (Kumar ve Pah 2000).

2.9. Dalgacik paket doniisiimii

Dalgacik paket doniisiimii (DPD), sinyal analizi ve isleme alaninda kullanilan bir
matematiksel doniisiim teknigidir. Bu yontem, sinyalin frekans ve zaman 6zelliklerini
ayrintili bir sekilde analiz etmeye ve temsil etmeye olanak tanir. Dalgacik dontigiimiinii
daha da genisleterek sinyalin frekans ve zaman 6zelliklerini daha ayrintili bir sekilde
inceleme yetenegi sunar. Dalgacik paket doniisiimii, sinyali bir¢ok alt bant veya
dalgacik paketi altinda ayristirarak her bir paketi ayr1 ayr1 analiz etme yetenegiyle one
cikar. Ilk olarak, sinyal, ana dalga paketi olarak adlandirilan bir dalgacik ile ayristirilir.
Daha sonra, bu ana paket, alt paketlere boliiniir. Her bir alt paket, sinyalin belirli frekans
ve zaman Ozelliklerine sahip alt bilesenlerini temsil eder. Bu alt bilesenler, sinyalin
farkli frekans araliklarindaki bilesenlerini ve zaman igindeki degisimlerini yakalamak
tizere tasarlanmig farkli dalgaciklari icerir (Misiti vd 1996; Gao vd 2011).

Dalgacik paket agaci, DPD sirasinda olusturulan bir hiyerarsik yapiy1 temsil eder.
Bu agag, sinyalin farkli frekans bilesenlerini ve zaman bdlgelerini temsil eden alt
paketlere ayristirilarak olusturulur. ilk asamada, sinyal ana dalga paketi olarak
adlandirilan bir dalgacik ile boliiniir. Daha sonra, bu ana dalga paketi altinda yer alan alt
paketlere boliiniir. Her bir alt paket, belirli bir frekans araligin1 ve zaman araligini temsil
eder. Bu boliinme islemi, her alt paketi iki alt bilesene ayiran bir dalga paketi agaci
seklinde devam eder. Her seviyede olusturulan alt paketler, sinyalin farkli frekans ve
zaman Ozelliklerini yansitarak daha ayrintili bir analiz saglar. Bu hiyerarsik yap,
sinyalin spektral igerigini ve zaman i¢indeki degisiklikleri daha ayrintili bir sekilde
anlamak i¢in kullanilir. Dalgacik paket agaci, ses isleme, goriintii isleme, biyomedikal
miihendislik ve sinyal analizi gibi birgok uygulama alaninda kullanilan giiclii bir aragtir.
Sekil 2.5’de dalgacik paket agaci verilmistir (Gao vd 2011).
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Level | -\M A At A~ B | O

AAAA AAAD AADA AADD ADAA ADAD ADDA ADDD DAAA DAAD DADA DADD DDAA DDAD DDDA DDDD

Sekil 2.5. Dalgacik paket agaci
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Etik

Bu tez ¢alismasinda, Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 70904504/271 numarali onayla yiiritilmiistiir. Etik kurul, g¢alismanin
yiiriitiilmesi ve veri toplama siirecinin etik kurallara uygun oldugunu ve katilimcilarin
haklarinin korundugunu dogrulamistir. Veri toplama siirecinde, ¢aligmaya katilan tim
bireylerden ve ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam formlar1 alinmistir. Bu formlar,
katilimcilara ¢alismanin amaci, siireci, olasi riskleri ve faydalari hakkinda detayl bilgi
verilerek, katilim konusunda goniilli ve bilingli bir karar vermeleri saglanmistir.
Gizlilik ve mahremiyet prensiplerine de 6zen gosterilmis, veriler gizli tutulmus ve
sadece ¢alismanin amaglar1 dogrultusunda kullanilmistir. Etik kurul onayiyla yiiriitiilen
bu caligma, etik standartlara uygunluguyla birlikte bilimsel gegerliligini de
giiclendirmektedir.

Cizelge 3.1. Saglikli bireylerin ve katilimeilarin demografik 6zellikleri

Saghkh YB-AIS US-AIS AIS Bireyler
Bireyler Bireyler Bireyler
Katilmei 16 9 8 17
Sayisi
Cinsiyet 8 Kiz 6 Kiz 6 Kiz 12 Kiz
8 Erkek 3 Erkek 2 Erkek 5 Erkek
Yas 13,81 £ 1,6 12,88 + 1,96 14,12 £ 3,39 13,47+ 2,71
Boy 1,62 + 0,095 1,6 0,091 1,62+ 0,14 1,61 £0,117
Kilo 54,56 £8,62 | 46,44+10,73 | 59,25+22,62 | 52,62+18,6
BMI (body | 20,46+ 1,96 | 18,04 +3,68 21,89+ 6,5 18,02 + 3,47
mass index)
Cobb Agisi - 13,10 £ 8,64 12,37+7,9 12,74 + 8,64
Risser Sign - 0-5 0-5 0-5
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3.2. Katihmei Bireylerin Bilgileri
3.2.1. Saghkh bireyler

Bu arastirmada saglikli bireyler adolesan cagindaki bireyleri olusturmaktadir.
Adolesan yas grubunda (yas araligi 11-16) olan saglikli bireyler 8 erkek ve 8 kiz toplam
16 kisidir. Saglikli bireyler, omurga problemlerine sahip olmamali ve herhangi bir
kronik hastalik veya rahatsizlikla iligkili belirtiler gostermemektedir. Saglikli bireyler,
yas, cinsiyet ve diger demografik faktdrler agisindan AIS bireyler ile benzerlik
gostermektedir. Tablo 1’de saglikli bireylerin demografik 6zellikleri bulunmaktadir. Bu
gruptaki bireyler, skolyoz hastaligina sahip olmadiklar1 i¢in omurga sagligi acisindan
normal kabul edilmektedir. Saglikl1 bireylerin katilimi, skolyozun nedenleri, etkileri ve
tedavi yontemleri tizerine daha kapsamli bir degerlendirme yapabilmek i¢in 6nemli bir
referans noktast saglamaktadir. Arastirmanin sonuclarinin skolyozlu bireylerle
karsilastirilmasinda ve hastaligin etkilerinin belirlenmesinde biiylik 6nem tagimaktadir.

3.2.2. AIS bireyler

Bu arastirmada, toplamda 17 Adolesan Idiyopatik Skolyozlu (AIS) birey
katilmigtir. Bu bireyler ii¢ gruba ayrilmistir: Schroth egzersizine yeni baslayan AIS
bireyler (YB-AIS), uzun siiredir Schroth egzersizi yapan AIS bireyler (US-AIS) ve
caligmaya katilan tiim AIS bireyler. AIS bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 1'de
sunulmustur ve ayrica Tablo 1'de primer cobb ac1 degerleri de verilmistir. US-AIS
bireyler, 6 ay ile 2 yil arasinda Schroth egzersizine devam eden ve ev egzersizlerini de
yapan bireylerdir. Bu grup egzersize adapte olmus durumda ve diizenli olarak
egzersizlerini siirdiirmektedir. YB-AIS bireyler ise Schroth egzersizine yeni baslayan
veya | aydan daha az siiredir seanslara katilan bireylerdir. Iki grup arasinda demografik
ozellikler ag¢isindan benzerlikler bulunmaktadir.

US-AIS bireylerle yapilan goriismeler ve radyolojik incelemeler sonucunda,
bazilarinin omurga egrilerinin ilerlemesinin durdugu, bazilarinda ise gerileme oldugu
ebeveynleri tarafindan belirtilmistir. Calismaya dahil edilen US-AIS bireyler,
egzersizlere devam etmeleri gereken ve omurga egriligi devam eden bireyler arasindan
secilmistir. Bu grup, YB-AIS bireylerle birlikte degerlendirme yapilirken fikir vermistir.
YB-AIS bireyler, skolyoz tanis1 yeni konmus ve Schroth egzersizine baslamaya
hazirlanan veya seanslara 1 aydan daha az siiredir katilan bireylerdir.

US-AIS ve YB-AIS bireyler birlestirilerek iigiincii bir grup olusturulmustur. Bu
ticlincii grup, saglikli bireylerle karsilagtirilarak viicudun 6n ve arka kas bolgelerindeki 3
boyutlu omurga deformitelerinden kaynaklanan degisimleri incelemistir. Ayrica,
Schroth egzersizinin saglikli bireylerle skolyozlu bireylerde etkin kas bdlgelerini igeren
bir ¢alisma olmustur.

3.3. Dahil edilme ve dislanma Kriterleri

Bu arastirmada, dahil edilme ve dislanma kriterleri belirlenmistir. Bireylerin
dahil edilme ve diglanma kriterleri asagida verilmistir.
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Saglikli bireylerin dahil edilme kriterleri, belirli sartlar1 igermektedir. Ilk olarak,
adayin adolesan donemde olmasi gerekmektedir, yani 10-16 yaslar1 arasinda olmalidir.
Bunun yani sira, adayin kronik bir rahatsizliga sahip olmamasi ve postiir bozuklugu
bulunmamasi 6nemli bir faktordiir. Ayrica, omurga deformitesine sahip olmamak da
dahil edilme kriterleri arasinda yer almaktadir. Son olarak, bu siirece katilma kararinin
alinabilmesi i¢in ebeveyn onayinin saglanmis olmasi gerekmektedir.

Saglikl1 bireylerin dahil edilmesi i¢in belirlenen kriterlerin yani sira, diglanma
kriterleri de titizlikle degerlendirilmelidir. Oncelikle, ¢calismanin akisinda %100 katilim
saglayamayan bireyler bu kriterlere = uymamaktadir.  Ayrica, egzersizleri
tamamlayamayan veya eksik yapan bireyler de digslanma kriterleri iginde
degerlendirilmektedir. Ozellikle, calismanin amacini etkileyebilecek diizeyde eksiklikler
gosteren bu bireylerin dahil edilmesi genellikle uygun goriilmemektedir. Son olarak,
calismada yer alan AIS bireylerle demografik ézelliklerinde anlamli farkliliklar bulunan
bireyler de dislanma kriterine tabi tutulabilir.

AIS bireylerin dahil edilme kriterleri belirli sartlara tabi tutularak belirlenmistir.
Ik olarak, adayin adolesan dénemde, yani 9-18 yaslar1 arasinda olmasi gerekmektedir.
Ayrica, addlesan idiopatik skolyoz tanist konulmus olmasi, AIS disinda bilinen
herhangi bir kronik rahatsizliga sahip olmamasi da dahil edilme kriterleri arasinda yer
almaktadir. Bunun yani sira, adayin daha once skolyoz cerrahi tedavisi gérmemis
olmasi ve g¢aligmaya %100 katihm saglamasi &nemlidir. US-AIS bireyler i¢in 6zel
olarak, 6 ay ile 2 yil arasinda diizenli olarak Schroth egzersizi yapmis olmalari
gerekmektedir. Diger bir alt grup olan YB-AIS bireyler icin ise, skolyoz tanisi yeni
konulmus ve egzersize baslayacak veya en fazla 1 aydir egzersize gelen bireyler dahil
edilmektedir. Son olarak, tiim bu kriterlere uygun adaylarin adélesan donemde olmalari
nedeniyle ebeveyn onayinin da alinmas1 gerekmektedir.

AIS bireylerin dislanma kriterleri, ¢alismanim saglikli ve giivenilir bir sekilde
yiiriitiilebilmesi igin belirli sartlara dayanmaktadir. Oncelikle, c¢alismanin akisinda
%100 katilim saglayamayan bireyler dislanma kriterleri icinde bulunmaktadir. Ayrica,
egzersizleri tamamlayamayan veya eksik yapan bireylerin de bu kriterlere uymadigi
degerlendirilmektedir. Dislanma kriterleri arasinda konjenital veya ndromiiskiiler
skolyoz bulunan bireyler yer almaktadir. Onkolojik hastaliklar, romatolojik,
kardiovaskiiler ya da pulmoner hastaliklar gibi ciddi saglik sorunlarina sahip bireyler de
calisma disinda birakilmaktadir. Zihinsel engellilik veya biligsel bozukluk tanis1 alan
bireyler ile norolojik ve kognitif bozukluklar gibi AIS disinda bilinen rahatsizliklara
sahip olanlar da dislanma kriterlerine dahil edilmektedir. Bu detayl dislanma kriterleri,
caligmanin odaklanan grup ig¢inde tutarli ve gilivenilir veri elde etme amaciyla
belirlenmistir.

3.4. Schroth Egzersizleri

Arastirmamizda biitiin bireyler i¢in ortak Schroth Egzersizlerinin se¢imi igin
AIS bireylerin omurgadaki egrilerin siniflandirilmasi gerceklestirildi. Uzman hekim ve
fizyoterapist tarafindan rontgen ve postiiral inceleme sonuglarina dayanilarak yapildi.
Bu degerlendirme siireci, primer egri (ana skolyoz egrisi), buna eslik eden sekonder egri
ve vicut agirlik merkezindeki degisiklikleri icermektedir. Toplam da 6 egzersiz
secilmistir.
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Sekil 3.1. a) Dik durma; b) Basic tension; ¢) Shoulder Counter Traction (SCT); d)
Muscle Cylinder; e) Sol Plank; f) Sag Plank

3.4.1. Egzersiz A

Sekil 3.1a’da gosterilen dik durma (ndtral) hareketidir. Ayakta dik durma
hareketinde, omuz basliklar1 yere paralel olacak sekilde omuz hizalamasi yapilir. Kalca
hizalamas1 da yer paralel olacak sekilde olmalidir. Sag ve sol kol simetrik sekilde
viicudun yanlarinda tutulur. Bas karsiya dogru konumlanur.

3.4.2. Egzersiz B

Sekil 3.1b ’de gosterilen basic tension egzersizidir. Ayaklar iizerine yik
bindirilirken, dizler biikiilerek ve kalca geriye dogru itilerek omuz genisliginde
pozisyon alinir. Pozisyon sabit kalir iken derin bir diyaframik solunum yapilir ve nefes
alirken karin siser, nefes verirken karin igeri dogru cekilir.

3.4.3. Egzersiz C

Sekil 3.1c ’de gosterilen SCT egzersizidir. Sandalyeye ters sekilde oturulur. Sag
elde sopa tutulur ve sol el viicuda paralel sekilde sandalye basligindan tutulur. Sag
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dirsek ile omuz yere paralelligi bozulmadan viicuda dogru itilir. Bu sirada sol dirsek ve
el yere paralel sekilde sandalye basliginda, viicuda dogru itme kuvveti gerceklestirilir.
Dinlenmede derin nefes alinir ve hareket esnasinda nefes yavasga verilir.

3.4.4. Egzersiz D

Sekil 3.1d ’de gosterilen muscle cyclinder egzersizidir. Ayakta iken sag ayak
havada sol ayak yerde ve agirlik sol ayak iistiinde tutulur. Sekil 1 (D)’ deki gibi sag el
omuzda, sol el ise belden kavrar. Sag omuzdan viicuda dogru itme hareketi yapilirken,
kalcada sag disa dogru itme hareketi uygulanir. Dinlenmede derin nefes alinir ve
hareket esnasinda nefes yavasca verilir.

3.4.5. Egzersiz E

Sekil 3.1e ’de gosterilen sol plank egzersizidir. Lateral pozisyonda yatilir ve sol
dirsek kullanarak viicut yukar1 kaldirilir. Boylece sadece sol dirsek ve sol ayak yere
temas edecek sekilde bir plank pozisyonu olusturulur.  Sag el belde durarak yanal
denge saglanmalidir.

3.4.6. Egzersiz F

Sekil 3.1f *de gosterilen sol plank egzersizidir. Lateral pozisyonda yatilir ve sag
dirsek kullanarak viicut yukari kaldirilir. Boylece sadece sag dirsek ve sag ayak yere
temas edecek sekilde bir plank pozisyonu olusturulur. Sol el belde durarak yanal denge
saglanmalidir.

3.5. EMG Kayit Asamasi

SEMG kayitlari i¢in Biyopotansiyel yiikselteg ve ADInstruments PowerLab 35/8
ve 35/16 veri toplama sistemleri kullanilmistir. Kayitlar i¢in 9 mm ¢apinda bipolar
elektroensefalografi elektrotlar: tercih edilmistir. Bu elektrotlar, yiizey EMG aktivitesini
hassas bir sekilde 6l¢mek icin kullanilmistir. Biyopotansiyel yiikselte¢ ve PowerLab
sistemleri, verilerin giivenilir bir sekilde kaydedilmesini saglamak amaciyla
kullanilmistir. Bu donanimlar, yiiksek kaliteli EMG verilerinin elde edilmesi i¢in
gerekli olan dl¢lim ve kayit islemlerini gerceklestirmektedir.

SEMG Kkayitlarin  elektrot diizenegi Sekil 3.2’de gosterildigi  sekilde
olusturulmustur. Viicudun 6n 1,2,3,4,5,6,7,8 numarali kanallar, viicudun arka tarafina
10,11,12,13,14,15,16 numarali kanallar kullanildi. Sol omuza 17. kanal, sag omuza 18.
kanal kullanilmistir. Viicudun 6n tarafindan bakildiginda tek numaraya sahip kanallar
viicudun sag tarafina, ¢ift numaraya sahip kanallar viicudun sol tarafinda takilmustir.
Viicudun arka tarafindan bakildiginda tek numarali kanallar viicudun sol tarafina, ¢ift
numarali kanallar viicudun sag tarafina takilmistir. 1 ve 2 numarali kanallar pectoralis
major kaslarina, 3 ve 4 numarali kanallar external oblique kaslarina, 5,6,7 ve 8 numarali
kanallar rectus abdominis kaslarina, 9,10,11 ve 12 numarali kanallar trapezius kaslarina,
13 ve 14 numarali kanallar yanal latisSimus dorsi kaslarina, 15 ve 16 numarali kanallar
latissimus dorsi kaslarina ve 17 ile 18 numarali kanallar ise deltoid kaslarina takilmustir.
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Sekil 3.2. SEMG kayd: igin belirlenen kanal pozisyonu

Sekil 3.1'de belirtilen egzersizler uygulandigi esnada tiim bireylerden sEMG
(Yiizey Elektromiyografi) kayitlar1 toplanmistir. Cizelge 3.1°de verilen egzersizlerin
baslama-dinlenme-bitis siireleri disiplinli bir sekilde yapilmasi igin belirlenmistir. Bu
stirelerin kayit esnasinda bireylerin egzersizleri olabildigince stabil yapilabilmesi igin,
bir ara yiiz tasarlandi. Ekrana yansitilan bu ara yiizde kayit alinan bireylerin komutlari
Tablo 3’ de verilmistir. Bu ara yiizde hareketi yapan bireye ekrandan gorsel ve hoparlor
ile isitsel takip etmesi saglandi. SEMG kayitlari, 2000 Hz &rnekleme frekansiyla
gerceklestirilmistir. Egzersizler sirasinda kas aktivitesini 6lgmek ve analiz etmek
amaciyla SEMG kayitlar1 alinmistir. Yiiksek ornekleme frekansi, kaslarin elektriksel
aktivitesini hassas bir sekilde kaydetmek i¢in kullanilmistir. Veriler, egzersizlere eslik
eden sEMG kayitlarinin analizi i¢in kullanilmistir.
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Cizelge 3.2. Kayit agamasinda ara yliziin komutlar1 ve siireleri
Schroth Egzersizleri Ara yiiz komutlan
Sesli Bagliyoruz Sabit
Komut L
Egzersiz A Bitirelim
Komut 4 saniye 20 saniye
Siiresi
Sesli Basliyoruz ~ Nefes Al Nefes Ver
Komut L
Egzersiz B (Egzersiz yapilir) 3 kez Bitirelim
) ) ) daha
Komut 4 saniye 4 saniye 5 saniye
Siiresi
Sesli Bagliyoruz ~ Nefes Al Nefes Ver
Komut S
Egzersiz C (Egzersiz yapilir) 3 kez  Bitirelim
) ) ) daha
Komut 4 saniye 3 saniye 6 saniye
Siiresi
Sesli Baslhiyoruz ~ Nefes Al Nefes Ver
Komut o
Egzersiz D (Egzersiz yapilir) 3 kez Bitirelim
) ) ) daha
Komut 4 saniye 3 saniye 6 saniye
Siiresi
Sesli Basliyoruz Plank bagslayalim ve bekleyelim
Komut o
Egzersiz E Bitirelim
Komut 4 saniye 15 saniye
Siiresi
Sesli Basliyoruz Plank baslayalim ve bekleyelim
Komut o
Egzersiz F Bitirelim
Komut 4 saniye 15 saniye
Siiresi
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3.6. EMG Analizi
3.6.1. Ham sEMG verilerinin filtrelenmesi

Ham sEMG verileri analiz edilirken, Butterworth Filtre Modeli (6. Derece)
kullanilmistir. Bu filtre modeli, verilerin istenmeyen frekans bilesenlerinden
arindirilmasinda etkili olmustur. Analiz siirecinde, 5 Hz Yiiksek Gegiren Filtre ve 500
Hz Algak Gegiren Filtre kullamilmistir. Yiiksek geciren filtre, diislik frekansli giiriiltiiyii
ortadan kaldirmak i¢in kullanilirken, algak geciren filtre yliksek frekansh giiriiltiyti
elemek amaciyla kullanilmistir. Bu filtreleme islemleri, SEMG verilerinin istenmeyen
bilesenlerden arindirilmasini saglamis ve analiz siirecinin gilivenilirligini artirmistir.

Ham sEMG Sinyali — 3 Boyutlu "

Frekans-Kanal-DPE Sonucu
Dalgacik Paket Déniisiimii T %
P

A
) P—- [ | | \
Butterworth Filtre ‘ 0 3 ‘ + 2 Boyutiu Kanal-DPE
[ (N A VS

3 Boyutlu Model Sonucu

B Filtrelenmis sEMG Sinyali

M

— —

Sekil 3.3. Calisma diyagrami
3.6.2. Dalgacik doniisiimii

Dalgacik doniisiimii, dalgacigin en Onemli parametre oldugu bir doniisim
yontemidir. Bu yontemde dalga fonksiyonlari, Fourier doniisiimiinde kullanilan pencere
fonksiyonunun islevini yerine getirir. Bir fonksiyonun dalga olabilmesi i¢in siiresinin
sonlu ve ortalama degerinin sifir olmasi gerekir. Dalga fonksiyonu, genlik ekseni
boyunca pozitif ve negatif olarak salinir ve zaman ilerledikce genlik sifira yaklasir ve
ardindan sifir olur. Normal bir dalga fonksiyonu, genlik ekseninde siirekli olarak salinir
ve siliresi sonsuzdur. Bu nedenle dalga ve dalga kavramlar1 farklidir. Dalgacik
doniistimiinde kullanilan ana dalgacik fonksiyonlarinin farkli 6zellikleri ve kullanimlar
vardir.
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AT
Time >
(A) (B)

Sekil 3.4. a) Calismamizda kullanilan daubechies; b) Ol¢ek-zaman alan1

Bu c¢alismada dalgacik doniisiimiinde daubechies (7. derece) dalgacigi
kullanilmigtir. Sekil 3.4a’da daubechius dalgacigi verilmistir. Sekil 3.4b’de dalgacik
doniisiimii yonteminin dlgek-zaman alani gosterilmistir.

DPD i¢in, 6l¢ekleme fonksiyonunu W, (t), dalgacik fonksiyonunu W, (t) ve her
bir seviyedeki diigiim indeksi j ile ifade edilir. Algak geciren filtreler W5, (t) ve yiiksek
gegiren filtreler W5;,4(t) seklinde tamimlanirken, dalgacik paketler arasindaki
baglantinin bir genellemesi ii¢ indeksli W, (t)fonksiyonu Denklem 6 ile hesaplanabilir.

Wi jn(t) = 27™2 W, (27™t — n) (3.1)

Seviye indeksi j,j € N, zamanda kaydirma parametresi n ve &lgekleme
parametresi m ise (m,n) € Z? olarak tanimhidir. Her bir dagum icin, dalgacik paket
donasumuande ortalama karekok (RMS) degeri, Denklem 7°deki gibi her bir dagim igin
hesaplanir.

1 _ 2
Wersiny = |5 EN3 Wy ()] 2)

W, jn(t) yeniden yapilandirilmasiyla hesaplanan W, ;(n)'nin  Kareleri
toplaminin, Wy, ;(n)'nin uzunluguna béliinmesi sonucu elde edilen karekok degeridir.
Dalgacik paketi doniisiimiinde her bir diiglim i¢in RMS degerinin hesaplanmasinin
ardindan, toplam dalgacik paket enerjisi bulunur. Baslangi¢ diigiim indeksinden 2M —
1 diiglimiine kadar olan tim RMS degerlerinin mutlak kareleri toplami alinarak elde
edilir.

M-1
Ey = ij'zo |WRMS,M,j|2 (3.3)

Wgrmsm,j dalgactk  paketi doniisiimiiniin = M seviyesindeki son seviye
diiglimlerinin her birinin RMS degerini, E,, ise M seviyeli doniigim sonucunda elde
edilen toplam isaret enerjisini ifade etmektedir. Algak ve yiiksek frekans degerlerine
karsilik gelen dalgacik paket enerjisi (DPE) degerleri 3 boyutlu grafikleri
olusturulmustur. Ayni zamanda 128 diigiimdeki DPE degerlerinin ortalamalar1 alinarak
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bar grafikleri olusturulmustur. Saglikli bireyler, US-AIS bireyler, YB-AIS bireyler ve
AIS bireylerin DPE,,,. normalizasyon islemi yapildiktan sonra 3 boyutlu insan modeli
lizerine goriintli isleme metodu kullanilarak sonuglar gorsellestirilmistir. Sekil 2’ de
calisma diyagraminda 3 boyutlu frekans-kanal-DPE grafigi, kanal-DPE,,.; bar grafigi ve
normalizasyon sonuglarin gorsellestirilmis hali olan 3 boyutlu insan modelini
gormekteyiz.

1
DPE ;. = 3 (eort_l teortp Tt eort_i) (3-4)

3.7. istatistik Analizler

Istatiksel analizlerde parametrik ve non-parametrik analiz testleri bulunmaktadir.
SEMG verileri non-parametrik 6zellik gosterdigi literatiirde bahsedilmistir (McKnight
ve Najab 2010). Calismamizda sEMG verilerimizin parametrik veya non-parametrik
oldugunu belirlemek icin ilk olarak, veri dagilimlari incelenmistir. Normal dagilim
varsayimini saglamayan veriler nonparametrik bir test gerektirmektedir. Veri grafikleri
ve istatistiksel yoOntemlerle yapilan analizler sonucunda, verilerin normal dagilima
uymadig1 gorilmiistiir. Ayrica, veri setinde aykirt degerler ve normal dagilima uymayan
veri noktalar1 da tespit edilmistir. Bu durumlar, parametrik testlerin kullanimini
kisitlamis ve nonparametrik bir yaklagimin daha uygun oldugunu gdstermistir. Bu
nedenle, verilerin nonparametrik oldugu ve Mann whitney u testinin kullanilmasi
gerektigi sonucuna varilmigtir. Mann whitney u testi, bagimsiz iki grup arasindaki
medyan farkini karsilastirmada giiglii ve gilivenilir bir nonparametrik test olarak kabul
edilmektedir. Bu calismada Mann whitney u testi kullanilarak saglikli bireyler ile AIS
bireylerin hareket bazli ve kanal bazl karsilastirilmstir. Istatistik degerleri p ve h olarak
belirlenmistir. P degeri 0.05'in altinda (p <0.05) ise, bu durum anlamli bir fark oldugunu
gosterir ve h degeri 1 olarak belirlenir (h = 1). Eger p degeri 0.05 {istiinde (p>0.05) ise h
degeri 0 olarak belirlenir (h = 0).

3.8. Simetri Degerlendirmesi i¢cin Indeks Hesaplanmasi

Skolyozlu bireylerin omurga egriligine bagli olarak tiist govde kaslarinda
boyutsal degisimler ve kas dinamiklerinde farkliliklar miimkiindiir. Bu c¢alismada
omurga egriliginin oldugu taraf kaslar1 ile diger taraf kaslarin spektral yanitlar
karsilagtirildiginda farkliliklar bulunmustur. Simetrik egzersiz olan Egzersiz A ve
Egzersiz B hareketlerinde kas yanitlarinda da simetri ve koordinasyon bekleriz. Bu
egzersizlerin yanitlar1 i¢in simetrik indeks belirlenerek gruplar arasi degerlendirme
yapma olanag1 saglamistir. Bireyler 4 gruba ayrilmustir. Saglikl, tiim AIS, US-AIS ve
YB-AIS bireylerin simetri indeksleri hesaplanmustir. Her 2 egzersiz iginde major
pectoralis, external oblik, rektus abdominis, deltoid, trapezius ve latissimus dorsi
kaslarinin simetrisine bakilmistir. Indeks hesaplanmasi denklem 3.5 ile gosterilmistir.
Sol taraf kaslarinin, sag taraf kaslarina oranlanmasi ile bulunur. Burada x kas bdlgesinin
igermektedir.

. . x(left)
Simetripgers(x) = g (3.5
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4. BULGULAR

128 diigiimdeki DPE degerlerinin ortalamalar1 alinarak bireyler ve egzersizlerin
bar grafikleri sonuglar1 olusturulmustur. Saghkli bireyler, US-AIS bireyler, YB-AIS
bireyler ve AIS bireylerin DPE ortalamasimin normalizasyon islemi yapildiktan sonra 3
boyutlu insan modeli {izerine goriinti isleme metodu kullanilarak sonuglar
gorsellestirilmistir. Bar grafikleri ve 3 boyutlu insan modeli sonuglart bu bdliimde
paylasilmistir. Sonuglarin istatistik sonug tablolari bu boliimde belirtilmistir.

4.1. Ayakta Dik Durma Egzersizi (Egzersiz A)

Saghikh Bireyler EgzersizA
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Sekil 4.1. Egzersiz A a) Saglikli bireylerin bar sonuglart; b) Saglikli bireylerin insan
modeli; ¢) AIS bireylerin bar sonuglari; d) AIS bireylerin insan modeli

Egzersiz A sirasinda omuz hizalama, pelvik pozisyonu ve durus dengesi
onemlidir. Saglikl bireylerin kas aktivasyon sonuglari incelendiginde, major pectoralis,
external oblik, trapezius, yanal latissimus dorsi kaslarinda simetrik ve dengeli aktivite
bulunmustur. Major pectoralis kasinda sol kas aktivitesi (kanal 2) sag kas aktivitesine
(kanal 1) oranlandiginda 1.04 bulunmustur. External oblik kasinda sol kas aktivitesi
(kanal 4) sag kas aktivitesine (kanal 3) oranlandiginda 1.09 bulunmustur. Trapezius
kasinda st bolge sol kas aktivitesi (kanal 9) sag kas aktivitesine (kanal 10)
oranlandiginda 0,84 bulunmustur. Trapezius kasinda alt bolge sol kas aktivitesi (kanal
11) sag kas aktivitesine (kanal 12) oranlandiginda 1,12 bulunmustur. Yanal latissimus
dorsi kasinda sol kas aktivitesi (kanal 13) sag kas aktivitesine (kanal 14) oranlandiginda
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0,77 bulunmustur. Rektus abdominis ve deltoid kaslarinda diger kas bolgelerine gore
daha az aktivite bulunmustur. AIS bireylerin ortalama kas aktivasyon sonuglar
incelendiginde, saglikli bireylere gore asimetrik kas aktivasyonlar: bulunmustur. AIS
bireylerde abdominal bolgede aktivite bulunmustur. Major pectoralis kasinda sol kas
aktivitesi (kanal 2) sag kas aktivitesine (kanal 1) oranlandiginda 1.29 bulunmustur.
External oblik kasinda sol kas aktivitesi (kanal 4) sag kas aktivitesine (kanal 3)
oranlandiginda 0.48 bulunmustur. Trapezius kasinda iist bolge sol kas aktivitesi (kanal
9) sag kas aktivitesine (kanal 10) oranlandiginda 1.32 bulunmustur. AIS bireylerde
abdominal ve deltoid kas bolgelerinde aimetrik aktivite bulunmustur. Rectus abdominis
kasinda sol kas aktivitesi (kanal 6) sag kas aktivitesine (kanal 5) oranlandiginda 5.54
bulunmustur. Deltoid kasinda sol kas aktivitesi (kanal 18) sag kas aktivitesine (kanal
17) oranlandiginda 0.92 bulunmustur.

Cizelge 4.1. Egzersiz A’da saglikli ve AIS bireylerin p ve h degerleri

Egzersiz A

Kanallar | 1 2 3 4 5 6 7 8 9

p 0,11 | 0,001 0,14 | 0,38 |1 0,001 0,87 |05 |0,46

h 0 1 0 0 0 1 0 0 0

Kanallar | 10 11 12 13 14 15 16 17 18

p 0,18 (0,71 {091 |081 (0,09 061 |0,36 |0,84 |0,87

h 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kanal Ortalamasi Karsilastirilmasi

p 0.047

h 1

Egzersiz A’da saghikli ve AIS bireylerin hareket bazli ve kanal bazl
karsilastirma sonuglar1 Cizelge 4.1°de verilmistir. Istatistik degerleri p ve h olarak
belirlenmigtir. P degeri 0.05'in altinda (p <0.05) ise, bu durum anlamli bir fark oldugunu
gosterir ve h degeri 1 olarak belirlenir (h = 1). Eger p degeri 0.05 iistiinde (p>0.05) ise h
degeri 0 olarak belirlenir (h = 0). Mann whitney u testi saglikli bireyler ile AIS
bireylerin egzersiz A i¢in birbirleriyle karsilastirilmistir. Egzersiz A icin p degeri 0.047
bulunmustur. Mann whitney u testi kullanilarak saglikli bireyler ile AIS bireylerin
kanallar1 karsilastirilmistir. Yapilan analizlerde, major pectoralis kasi (kanal 2) i¢in elde
edilen p degeri 0.001 ve rektus abdominis kasi (kanal 6) igin elde edilen p degeri 0.001
olarak bulunmustur.
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Sekil 4.2. Egzersiz A saglikli ve AIS bireyler WPE-frekans sonuglar

Saglikli bireylerin Egzersiz A i¢in Sekil 4.2°de spektral analiz sonuglarina gore,
major pectoralis, external oblik, trapezius, yanal latissimus dorsi kaslarinda simetrik
aktivite gozlenmistir. Major pectoralis kasinda (kanal 1 ve 2) 101.56 Hz’e kadar WPE
degerleri bulunmustur. External oblik kasinda (kanal 3 ve 4) 62.50 Hz’e kadar WPE
degerleri bulunmustur. Trapezius kasinda iist bolge (kanal 9 ve 10) 101.56 Hz’e kadar
WPE degerleri bulunmustur. Yanal latissimus dorsi kasinda (kanal 13 ve 14) 93.75 Hz’e
kadar WPE degerleri bulunmustur. Rektus abdominis (kanal 7 ve 8) 101.56 Hz’e kadar
WPE degerleri bulunmustur. AIS bireylerin egzersiz A icin Sekil 4.2°de spektral analiz
sonuglarina gore, saglikli bireylere yiiksek frekanslara dogru yayilmig bir WPE
degerleri gozlenmistir. Major pectoralis kasinda (kanal 1 ve 2) 242.37 Hz’e kadar WPE
degerleri bulunmustur. External oblik kasinda (kanal 3 ve 4) 117.18 Hz’e kadar WPE
degerleri bulunmustur. Trapezius kasinda {ist bolge (kanal 9 ve 10) 148.43 Hz’e kadar
WPE degerleri bulunmustur. Deltoid kasinda (kanal 17 ve 18) 203.12 Hz’e kadar WPE
degerleri bulunmustur.
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4.2. Basic Tension Egzersizi (Egzersiz B)
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Sekil 4.3. Egzersiz B a) Saglikli bireylerin bar sonuglari; b) Saglikli bireylerin insan
modeli; c) AIS bireylerin bar sonuglari; d) AIS bireylerin insan modeli

Egzersiz B sirasinda, postiiral durusu dogru yapmak, dengeyi sabit tutmak ve
nefes egzersizi onemlidir. Saglikli bireylerin kas aktivasyon sonuglari incelendiginde,
major pectoralis, trapezius, rectus abdominis ve deltoid kaslar1 aktif bir sekilde calistigi
bulunmustur. Bu kaslardan trapezius kasinin orta hatti en yiiksek aktiviteye sahiptir.
Trapezius kasinda iist bolge sol kas aktivitesi (kanal 9) sag kas aktivitesine (kanal 10)
oranlandiginda 1.11 bulunmustur. Trapezius kasinda alt bolge sol kas aktivitesi (kanal
11) sag kas aktivitesine (kanal 12) oranlandiginda 0.95 bulunmustur. Rectus abdominis
(kana 5,6,7 ve 8) kaslar1 ortalamas1 141,7 mV? bulunmustur. AIS bireylerde trapezius
kas bolgesinde asimetrik aktivite gozlenmistir. Trapezius kas bolgesinde sag taraf sol
tarafa gore daha baskin bulunmustur. Trapezius kasinda iist bolge sol kas aktivitesi
(kanal 9) sag kas aktivitesine (kanal 10) oranlandiginda 0,78 bulunmustur. Trapezius
kasinda alt bolge sol kas aktivitesi (kanal 11) sag kas aktivitesine (kanal 12)
oranlandiginda 0.54 bulunmustur. AIS bireyler rectus abdominis kas bdlgesinde aktivite
gozlenmemistir. Sag deltoid kasi sol deltoid kasina nazaran daha etkin kasilmistir. Sol
kas aktivitesi (kanal 18) sag kas aktivitesine (kanal 17) oranlandiginda 1,43
bulunmustur. Rectus abdominis (kana 5,6,7 ve 8) kaslari ortalamasi 27,725 mV?
bulunmustur.

30



BULGULAR E.N. GOK

Cizelge 4.2. Egzersiz B’de saglikli ve AIS bireylerin p ve h degerleri

Egzersiz B

Kanallar | 1 2 3 4 5 6 7 8 9

p 0,53 | 087 |025 (098 |0,89 [0,08 |0 0,01 | 0,19

h 0 0 0 0 0 0 1 1 0

Kanallar | 10 11 12 13 14 15 16 17 18

p 0,78 0,12 |1 004 1025 |0 0,46 | 0,66 | 0,07

h 0 0 0 1 0 1 0 0 0

Kanal Ortalamasi Karsilastirilmasi

p 0.073

h 0

Egzersiz B’de saghkli ve AIS bireylerin hareket bazli ve kanal bazh
karsilastirma sonuglar1 Cizelge 4.2°de verilmistir. Istatistik degerleri p ve h olarak
belirlenmigtir. P degeri 0.05'in altinda (p <0.05) ise, bu durum anlamli bir fark oldugunu
gosterir ve h degeri 1 olarak belirlenir (h = 1). Eger p degeri 0.05 iistiinde (p>0.05) ise h
degeri 0 olarak belirlenir (h = 0). Mann whitney u testi saglikli bireyler ile AIS
bireylerin egzersiz A i¢in birbirleriyle karsilastirilmistir. Egzersiz A igin p degeri 0.073
bulunmustur. Mann whitney u testi kullanilarak saglikli bireyler ile AIS bireylerin
kanallar1 karsilastirilmigtir. Rektus abdominis kasi i¢in 7. kanalin p degeri 0 ve 8.
kanalin p degeri 0.01 olarak bulunmustur. Latissimus dorsi kasi i¢in ise 13. kanalin p
degeri 0.04 ve 15. kanalin p degeri 0 olarak bulunmustur.
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Sekil 4.4. Egzersiz B saglikli ve AIS bireyler WPE-frekans sonuglari

Saglikli bireylerin Egzersiz A i¢in Sekil 4.4°de spektral analiz sonuglarina gore,
major pectoralis, trapezius, rectus abdominis ve deltoid kaslar1 aktif bir sekilde calistig
gozlenmistir. Bu kaslardan trapezius kasmin orta hatti en yiiksek WPE degerlerine
sahiptir. Major pectoralis kasinda (kanal 1 ve 2) 93.75 Hz’e kadar WPE degerleri
bulunmustur. Trapezius kasinda {ist bolge (kanal 9 ve 10) 101.56 Hz’e kadar WPE
degerleri bulunmustur. Trapezius kasinda alt bolge (kanal 11 ve 12) 109.37 Hz’e kadar
WPE degerleri bulunmustur. Rektus abdominis (kanal 5,6,7 ve 8) 46.87 Hz’e kadar
WPE degerleri bulunmustur. AIS bireylerin egzersiz B i¢in Sekil 4.4‘de spektral analiz
sonuglarina gore, saglikli bireylere yiiksek frekanslara dogru yayilmis bir WPE
degerleri gozlenmistir. AIS bireyler rectus abdominis kas bdlgesinde anlamli WPE
degerleri gézlenmemistir. Major pectoralis kasinda (kanal 1 ve 2) 250 Hz’e kadar WPE
degerleri bulunmustur. Deltoid kasinda (kanal 17 ve 18) 148.43 Hz’e kadar WPE
degerleri bulunmustur. Trapezius kasinda iist bolge (kanal 9 ve 10) 242.37 Hz’e kadar
WPE degerleri bulunmustur. Trapezius kasinda alt bolge (kanal 11 ve 12) 250 Hz’e
kadar WPE degerleri bulunmustur.
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4.3. Shoulder Counter Traction Egzersizi (Egzersiz C)
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Sekil 4.5. Egzersiz C a) Saglikli bireylerin bar sonuglart; b) Saglikli bireylerin insan
modeli; ¢) AIS bireylerin bar sonuglari; d) AIS bireylerin insan modeli

Schroth egzersizleri arasinda bulunan Egzersiz C, asimetrik kas aktivasyonunu
gerektiren bir egzersiz tipidir. Saglikli bireylerin kas aktivasyon sonuglar
incelendiginde, gogilis ve abdominal bolge kaslarinda sol major pectoralis ve sol
external oblik kaslarinda aktivite bulunmustur. Sol major pectoralis (kanal 2) kasi
759,29 mV? ve sag major pectoralis (kanal 1) kas1 22,07 mV? bulunmustur. Sol external
oblik (kanal 4) kast 365,99 mV? ve sag external oblik (kanal 3) kast 110,77 mV?
bulunmustur. Sirt bolgesi kaslarinda sag trapezius kasinda ve sag deltoid kasinda
aktivite bulunmustur. Ust sol trapezius (kanal 10) kas1 861,14 mV?2 alt sol trapezius
(kanal 12) kas1 1833,678 mV?, iist sag trapezius (kanal 9) kas1 24,66 mV? ve alt sag
trapezius (kanal 11) kast 121,58 mV? bulunmustur. Sol deltoid (kanal 18) kas1 1017,73
mV?2 ve sag deltoid (kanal 17) kast 290,03 mV? bulunmustur. AIS bireylerde ise 6n
govde kaslarinda aktivasyon bulunmamistir. Trapezius kasinda sag taraf daha baskin
bulunurken sol taraf trapezius kasinda saglikli bireylere gore aktivite gdzlenmistir. Ust
sol trapezius (kanal 10) kas1 643,31 mV?, alt sol trapezius (kanal 12) kas1 2414,54mV?2,
iist sag trapezius (kanal 9) kas1 423,24 mV? ve alt sag trapezius (kanal 11) kas1 411,98
mV? bulunmustur.
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Cizelge 4.3. Egzersiz C’de saglikli ve AIS bireylerin p ve h degerleri

Egzersiz C
Kanallar | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
p 0,09 (0,01 (053 (001 |0,84 |0,32 |0,32 |0,72 | 0,001
h 0 1 0 1 0 0 0 0 1
Kanallar | 10 11 12 13 14 15 16 17 18
p 0 0,63 (0,14 [{0,36 |04 0,02 |0 0,71 | 0,29
h 1 0 0 0 0 1 1 0 0

Kanal Ortalamasi Karsilastirilmasi

p 0.02

h 1

Egzersiz C’de saghkli ve AIS bireylerin hareket bazli ve kanal bazh
karsilastirma sonuglar1 Cizelge 4.3’de verilmistir. Istatistik degerleri p ve h olarak
belirlenmistir. P degeri 0.05'in altinda (p <0.05) ise, bu durum anlamli bir fark oldugunu
gosterir ve h degeri 1 olarak belirlenir (h = 1). Eger p degeri 0.05 iistiinde (p>0.05) ise h
degeri 0 olarak belirlenir (h = 0). Mann whitney u testi saglkli bireyler ile AIS
bireylerin Egzersiz C igin birbirleriyle karsilastirilmistir. Egzersiz C i¢in p degeri 0.02
bulunmustur. Mann whitney u testi kullamlarak saglikli bireyler ile AIS bireylerin

kanallar1 karsilastirilmistir.

External oblique kasi i¢in 4. kanalda elde edilen p degeri

0.01 olarak bulunmustur. Latissimus dorsi kasi i¢in 15. kanalda elde edilen p degeri
0.02 ve 16. kanalda ise 0 olarak bulunmustur. Trapezius kasi i¢in 9. kanalda elde edilen

p degeri 0.001 ve 10. kanalda ise 0 olarak bulunmustur.
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Sekil 4.6. Egzersiz C saglikli ve AIS bireyler WPE-frekans sonuglari
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Saglikli bireylerin Egzersiz C igin Sekil 4.6’da spektral analiz sonuglarina gore,
gbgilis ve abdominal bolge kaslarinda sol major pectoralis ve sol external oblik
kaslarinda WPE degerleri bulunmustur. Sirt bolgesi kaslarinda sag trapezius kasinda ve
sag deltoid kasinda WPE degerleri bulunmustur. Major pectoralis kasinda (kanal 1)
85.93 Hz’e kadar WPE degerleri bulunmustur. External oblik kasinda (kanal 3) 23.43
Hz’e kadar WPE degerleri bulunmustur. Ust sol trapezius (kanal 10) kas1 93.75 Hz’e
kadar WPE degerleri bulunmustur. Alt sol trapezius (kanal 12) kas1 78.12 Hz’e kadar
WPE degerleri bulunmustur. Sol deltoid (kanal 18) kast 85.93 Hz’e kadar WPE
degerleri bulunmustur. AIS bireylerin egzersiz C icin Sekil 4.6°da spektral analiz
sonuglarina gore, saglikli bireylere yiiksek frekanslara dogru yayilmis bir WPE
degerleri gozlenmistir. AIS bireylerde ise &n govde kaslarinda aktivasyon
bulunmamistir. Trapezius kasinda sag taraf daha baskin bulunurken sol taraf trapezius
kasinda saglikli bireylere gére WPE degerleri gdzlenmistir. Ust sol trapezius (kanal 10)
kast 257.81 Hz’e kadar WPE degerleri bulunmustur. Alt sol trapezius (kanal 12) kasi
250 Hz’e kadar WPE degerleri bulunmustur. Sol deltoid (kanal 18) kas1 257.81 Hz’e
kadar WPE degerleri bulunmustur.

4.4. Muscle Cylinder Egzersizi (Egzersiz D)
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Sekil 4.7. Egzersiz D a) Saglikli bireylerin bar sonuglart; b) Saglikli bireylerin insan
modeli; ¢) AIS bireylerin bar sonuglari; d) AIS bireylerin insan modeli

Schroth egzersizleri arasinda bulunan Egzersiz D, asimetrik kas aktivasyonunu
gerektiren bir egzersiz tipidir. Saglikli bireylerin kas aktivasyon sonuglari
incelendiginde, sirt bolgesi kaslarinda sag trapezius kasinda ve kol kaslarindan sag
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deltoid kasinda aktivite bulunmustur. Ust sol trapezius (kanal 10) kas1 4680,78 mV?, alt
sol trapezius (kanal 12) kas1 4788,73 mV?, iist sag trapezius (kanal 9) kas1 166,86 mV?
ve alt sag trapezius (kanal 11) kast 89,09 mV? bulunmustur. Sol deltoid (kanal 18) kas1
5447,38 mV? ve sag deltoid (kanal 17) kas1 35,75 mV? bulunmustur. Sag external oblik
kasinda ve sol yanal latissimus dorsi kasinda da diisiik bir aktivite bulunmustur. Sag
external oblik (kanal 3) kas1 902,45 mV? ve sol yanal latissimus dorsi (kanal 13) kasi
1598,12 mV? bulunmustur. AIS bireylerin kas aktivasyon sonuglari incelendiginde, Sirt
bolgesi kaslarinda sag trapezius kasinda ve kol kaslarindan sag deltoid kasindada
aktivite bulunmustur. Ust sol trapezius (kanal 10) kas1 1653,63 mV?, alt sol trapezius
(kanal 12) kas1 1826,92 mV?, iist sag trapezius (kanal 9) kas1 424,5 mV? ve alt sag
trapezius (kanal 11) kast 183,32 mV? bulunmustur. Sol deltoid (kanal 18) kas1 1848,28
mV? ve sag deltoid (kanal 17) kas1 221,08 mV? bulunmustur.

Cizelge 4.4. Egzersiz D’de saglikli ve AIS bireylerin p ve h degerleri

Egzersiz D

Kanallar | 1 2 3 4 5 6 7 8 9

p 0,64 10,72 |0 0,97 /083 |0,05 |09 |0,75 |0,28

h 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Kanallar | 10 11 12 13 14 15 16 17 18

p 0,02 10,41 |0,01 |O 0,35 |001 |0,64 (0,01 |0,02

h 1 0 1 1 0 1 0 1 1

Kanal Ortalamasi1 Karsilastirilmasi

p 0,58

h 0

Egzersiz D’de saghkli ve AIS bireylerin hareket bazli ve kanal bazl
karsilastirma sonuglar1 Cizelge 4.4°da verilmistir. Istatistik degerleri p ve h olarak
belirlenmistir. P degeri 0.05'in altinda (p <0.05) ise, bu durum anlamli bir fark oldugunu
gosterir ve h degeri 1 olarak belirlenir (h = 1). Eger p degeri 0.05 iistiinde (p>0.05) ise h
degeri 0 olarak belirlenir (h = 0). Mann whitney u testi saglikli bireyler ile AIS
bireylerin Egzersiz D igin birbirleriyle karsilastirilmigtir. Egzersiz D igin p degeri 0.58
bulunmustur. Mann whitney u testi kullamlarak saglikli bireyler ile AIS bireylerin
kanallar1 kargilagtirilmistir. External oblique kasinda 3. kanal i¢in elde edilen p degeri 0
olarak bulunmustur. Trapezius kasinda 10. kanal i¢in p degeri 0.02 ve 12. kanal icin
0.01 olarak bulunmustur. Latissimus dorsi kasinda 13. kanal i¢in p degeri 0 ve 15. kanal
i¢cin 0.01 olarak tespit edilmistir. Deltoid kasinda ise 17. kanal i¢in p degeri 0.01 ve 18.
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kanal i¢in 0.02 olarak elde edilmistir. Diger kas bolgelerinde elde edilen p degerleri ise
0.05'in iistiinde bulunmustur, yani istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

“ll\ .
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Sekil 4.8. Egzersiz D saglikli ve AIS bireyler WPE-frekans sonuglar

Saglikli bireylerin Egzersiz D i¢in Sekil 4.8’de spektral analiz sonuglarina gore,
sirt bolgesi kaslarinda sag trapezius kasinda, sol yanal latismus dorsi ve kol kaslarindan
sag deltoid kasinda WPE degerleri bulunmustur. On taraf kaslarindan sag external oblik
kasinda WPE degerleri bulunmustur. Ust sol trapezius (kanal 10) kas1 101.56 Hz’e
kadar WPE degerleri bulunmustur. Alt sol trapezius (kanal 12) kas1 93.75 Hz’e kadar
WPE degerleri bulunmustur. Sol deltoid (kanal 18) kasi 109.37 Hz’e kadar WPE
degerleri bulunmustur. Sol yanal latissimus dorsi (kanal 13) kasindal01.56 Hz’e kadar
WPE degerleri bulunmustur. Sag external oblik (kanal 3) kasinda 62.50 Hz’e kadar
WPE degerleri bulunmustur. AIS bireylerin egzersiz D igin Sekil 4.8’de spektral analiz
sonuclarina gore, saglikli bireylere yliksek frekanslara dogru yayilmis bir WPE
degerleri gozlenmistir. Sirt bolgesi kaslarinda sag trapezius kasinda ve kol kaslarindan
sag deltoid kasindada aktivite bulunmustur. Ust sol trapezius (kanal 10) kasi 210.93
Hz’e kadar WPE degerleri bulunmustur. Alt sol trapezius (kanal 12) kas1 218.75 Hz’e
kadar WPE degerleri bulunmustur. Sol deltoid (kanal 18) kas1 210.93 Hz’e kadar WPE
degerleri bulunmustur.
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4.5. Sol Plank Egzersizi (Egzersiz E)
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Sekil 4.9. Egzersiz E a) Saglikli bireylerin bar sonuglart; b) Saglikli bireylerin insan
modeli; c) AIS bireylerin bar sonuglari; d) AIS bireylerin insan modeli

Sol plank, viicut yan pozisyonundayken yapilan bir plank varyasyonudur.
Saglikl1 bireylerin kas aktivasyon sonuglari incelendiginde, sol ve sag deltoid, sol rectus
abdominis ve sol external oblik kaslar1 aktif bir sekilde g¢alistigi bulunmustur. Sol
deltoid kas1 (kanal 17) kas1 5266.25 mV? ve sag deltoid kasi (kanal 18) 1297.48 mV?
bulunmustur. Ust sol rectus abdominis kas1 (kanal 6) 1132.8 mV?2 ve alt sol rectus
abdominis kasi (kanal 8) 811.2 mV? bulunmustur. Sol external oblik kasi (kanal 4)
1209.5 mV? bulunmustur. Sol yanal latissimus dorsi (kanal 13) 600.49 mV?
bulunmustur.  AIS bireylerin kas aktivasyon sonuglari incelendiginde, sirt bolgesi
kaslarinda alt bolge trapezius kasinda, sol external oblik kasinda, sol yanal latissimus
dorsi ve kol kaslarindan sol deltoid kasinda aktivite bulunmustur. Sol deltoid kas: (kanal
17) kas1 3409.99 mV? bulunmustur. Alt sol trapezius (kanal 12) kas1 1107.25 mV? ve
alt sag trapezius (kanal 11) kas1 1782.508 mV? bulunmustur. Sol external oblik kasi
(kanal 4) 713.43 mV? bulunmustur. Sol yanal latissimus dorsi (kanal 13) 579.39 mV?
bulunmustur.
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Cizelge 4.5. Egzersiz E’de saglikli ve AIS bireylerin p ve h degerleri

Egzersiz E

Kanallar | 1 2 3 4 5 6 7 8 9

p 091 (002 |006 [002 |0 0,84 /0,03 |0,01 |O

h 0 1 0 1 1 0 1 1 1

Kanallar | 10 11 12 13 14 15 16 17 18

p 0,02 |0 0 0 0,05 {001 {082 |0,98 |0,65

h 1 1 1 1 0 1 0 0 0

Kanal Ortalamasi Karsilastirilmasi

p 0.03

h 1

Egzersiz E’de saghkli ve AIS bireylerin hareket bazli ve kanal bazli
karsilastirma sonuglar1 Cizelge 4.5°de verilmistir. Istatistik degerleri p ve h olarak
belirlenmistir. P degeri 0.05'in altinda (p <0.05) ise, bu durum anlamli bir fark oldugunu
gosterir ve h degeri 1 olarak belirlenir (h = 1). Eger p degeri 0.05 iistiinde (p>0.05) ise h
degeri 0 olarak belirlenir (h = 0). Mann whitney u testi saglikli bireyler ile AIS
bireylerin Egzersiz E i¢in birbirleriyle karsilastirilmistir. Egzersiz E igin p degeri 0.03
bulunmustur. Mann whitney u testi kullamilarak saghikli bireyler ile AIS bireylerin
kanallar1 karsilastirilmistir. Pectoralis Major kasi i¢in 2. kanalda elde edilen p degeri
0.02 ve external oblique kasi igin 4. kanalda elde edilen p degeri 0.02 olarak
bulunmustur. Rectus abdominis kasi i¢in 5., 7. ve 8. kanallarda p degerleri sirasiyla 0,
0,03 ve 0,01 olarak bulunmustur. Trapezius kas1 i¢in ise 9., 10., 11. ve 12. kanallarda p
degerleri sirasiyla 0, 0.02, 0 ve 0 olarak bulunmustur. Latissimus dorsi kasi i¢in 13.
kanalda p degeri 0 ve 15. kanalda p degeri 0.01 olarak bulunmustur. Diger kas
bolgelerinde elde edilen p degerleri ise 0.05'in iistinde bulunmus olup istatistiksel
olarak anlaml bir fark gézlenmemistir.
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Sekil 4.10. Egzersiz E saglikli ve AIS bireyler WPE-frekans sonuglari

Saglikli bireylerin Egzersiz E igin Sekil 4.10°da spektral analiz sonuglarina gore,
sol ve sag deltoid, sol rectus abdominis ve sol external oblik kaslar1 aktif bir sekilde
calistig1 bulunmustur. Sol deltoid kas1 (kanal 17) ve sag deltoid kas1 (kanal 18) 203.12
Hz’e kadar WPE degerleri bulunmustur. Ust sol rectus abdominis kas1 (kanal 6) ve alt
sol rectus abdominis kas1 (kanal 8) 46.87 Hz’e kadar WPE degerleri bulunmustur. Sol
external oblik kasi (kanal 4) 78.12 Hz’e kadar WPE degerleri bulunmustur. AIS
bireylerin egzersiz D igin Sekil 4.10’da spektral analiz sonuglarina gore, sirt bolgesi
kaslarinda alt bolge trapezius kasinda, sol external oblik kasinda, sol yanal latissimus
dorsi ve kol kaslarindan sol deltoid kasinda aktivite bulunmustur. Saglikli bireylere
yiiksek frekanslara dogru yayilmis bir WPE degerleri gozlenmistir. Sol deltoid kasi
(kanal 17) kas1 164.06 Hz’e kadar WPE degerleri bulunmustur. Alt sol trapezius (kanal
12) kasi ve alt sag trapezius (kanal 11) kasi 218.75 Hz’e kadar WPE degerleri
bulunmustur. Sol external oblik kasi (kanal 4) 101.5 Hz’e kadar WPE degerleri
bulunmustur.
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4.6. Sag Plank Egzersizi (Egzersiz F)
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Sekil 4.11. Egzersiz F a) Saglikl bireylerin bar sonuglart; b) Saghkli bireylerin insan
modeli; ¢) AIS bireylerin bar sonuglari; d) AIS bireylerin insan modeli

Sag plank, viicut yan pozisyonunda iken yapilan bir plank varyasyonudur.
Sagliklt bireylerin kas aktivasyon sonuglari incelendiginde, sag deltoid, sag rectus
abdominis ve sag external oblik kaslar1 aktif bir sekilde calistigt bulunmustur. Sag
deltoid kas1 (kanal 18) 7326.82 mV?2 bulunmustur. Ust sag rectus abdominis kas1 (kanal
5) 1433.401 mV? ve alt sag rectus abdominis kasi (kanal 7) 1089.75 mV? bulunmustur.
Sag external oblik kasi (kanal 3) 4680,78 mV? bulunmustur. Sag latissimus dorsi (kanal
16) 998.23 mV? bulunmustur. AIS bireylerin kas aktivasyon sonuglari incelendiginde,
sirt bolgesi kaslarinda alt bolge trapezius kasinda, sag external oblik kasinda, latissimus
dorsi ve kol kaslarindan sol deltoid kasinda aktivite bulunmustur. Sag deltoid kasi
(kanal 18) kas1 5087.61 mV? bulunmustur. Alt sol trapezius (kanal 12) kas1 1510.57
mV? ve alt sag trapezius (kanal 11) kas1 1030.98 mV? bulunmustur. Sag external oblik
kas1 (kanal 3) 1041.29 mV? bulunmustur. Sag latissimus dorsi (kanal 16) 1125.98 mV?
bulunmustur.
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Cizelge 4.6. Egzersiz F’de saglikli ve AIS bireylerin p ve h degerleri

Egzersiz F
Kanallar | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
p 0,34 0,48 0,01 0,01 0 0 0,01 0,02 0,11
h 0 0 1 1 1 1 1 1 0

Kanallar | 10 11 12 13 14 15 16 17 18

p 0,09 |0,002 001 |04 |003 |0,15 0,01 0,47 0,21

h 0 1 1 0 1 0 1 0 0

Kanal Ortalamasi Karsilastirilmasi

p 0,79

h 0

Egzersiz F’de sagliklh ve AIS bireylerin hareket bazli ve kanal bazlhi
karsilastirma sonuglar1 Cizelge 4.6°da verilmistir. Istatistik degerleri p ve h olarak
belirlenmistir. P degeri 0.05'in altinda (p <0.05) ise, bu durum anlamli bir fark oldugunu
gosterir ve h degeri 1 olarak belirlenir (h = 1). Eger p degeri 0.05 iistiinde (p>0.05) ise h
degeri 0 olarak belirlenir (h = 0). Mann whitney u testi saglikli bireyler ile AIS
bireylerin Egzersiz F icin birbirleriyle karsilagtirilmistir. Egzersiz F i¢in p degeri 0.79
bulunmustur. Mann whitney u testi kullamlarak saghikli bireyler ile AIS bireylerin
kanallar1 karsilastirilmistir. External oblique kasi igin 3. ve 4. kanallarda elde edilen p
degerleri sirasiyla 0.01 olarak bulunmustur. Rectus abdominis kasi i¢in ise 5., 6., 7. ve
8. kanallarda sirasiyla p degerleri 0, 0, 0.01 ve 0,02 olarak bulunmustur. Trapezius kas1
icin 11. ve 12. kanallarda p degerleri sirasiyla 0,002 ve 0,01 olarak bulunmustur.
Latissimus dorsi kasi i¢in ise 14. kanalda p degeri 0.03 ve 16. kanalda p degeri 0.01
olarak elde edilmistir. Diger kas bolgelerinde elde edilen p degerleri ise 0.05'in iistiinde
bulunmustur.
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Sekil 4.12. Egzersiz F saglikli ve AIS bireyler WPE-frekans sonuglar

Saglikli bireylerin Egzersiz F i¢in Sekil 4.12°de spektral analiz sonuglarina gore,
sag deltoid, sag rectus abdominis ve sag external oblik kaslar1 aktif bir sekilde calistigi
bulunmustur. Sag deltoid kasi (kanal 18) 101.56 Hz’e kadar WPE degerleri
bulunmustur. Ust sag rectus abdominis kas1 (kanal 5) ve alt sag rectus abdominis kasi
(kanal 7) 62.5 Hz’e kadar WPE degerleri bulunmustur. Sag external oblik kasi (kanal 3)
62.5 Hz’e kadar WPE degerleri bulunmustur. Sag latissimus dorsi (kanal 16) 46.87 Hz’e
kadar WPE degerleri bulunmustur. AIS bireylerin egzersiz D i¢in Sekil 4.12°de
spektral analiz sonuglarina gore, sirt bolgesi kaslarinda alt bolge trapezius kasinda, sag
external oblik kasinda, latissimus dorsi ve kol kaslarindan sol deltoid kasinda aktivite
bulunmustur. Saglikli bireylere yiiksek frekanslara dogru yayilmis bir WPE degerleri
gozlenmistir. Sag deltoid kast (kanal 18) kasi 218.75 Hz’e kadar WPE degerleri
bulunmustur. Alt sol trapezius (kanal 12) kas1 ve alt sag trapezius (kanal 11) kasi
226.56 Hz’e kadar WPE degerleri bulunmustur. Sag external oblik kasi (kanal 3)
140.62 Hz’e kadar WPE degerleri bulunmustur. Sag latissimus dorsi (kanal 16) 70.31
Hz’e kadar WPE degerleri bulunmustur.
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4.7. Simetri Degerlenmesi icin Yapilan indeks Bulgulari
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Sekil 4.13. Egzersiz A icin simetri indeks sonuglari

Egzersiz A igin simetri indeks sonuglar1 Sekil 4.13’de verilmistir. Egzersiz A,
omuz bagliklar1 yere paralel olacak sekilde omuz hizalamasi yapilir. Kalga hizalamasi
da yer paralel olacak sekilde olmalidir. Sag ve sol kol simetrik sekilde viicudun
yanlarinda tutulur. Simetri gerektiren bir hareket oldugu i¢in sag ve sol bolge kaslarinin
koordinasyonlu ve benzer olmasi beklenir. Simetri indeks hesabinda 2 taraf kaslar
beraber oranlandiginda simetri mevcut ise sonug¢ 1 veya 1’e yakin olmalidir. Sekil 4.13
‘de bordo (1. siitun) saglikl1 bireylerin, turuncu (2. siitun) US-AIS ve sar1 (3. siitun) ise
YB-AIS bireylerin sonuglaridir. Saglikli bireylerin degerlerinin, AIS bireylere gore 1°e
daha yakin oldugu yani hareketi simetrik yaptig1 belirlenmistir. AIS bireyleri kendi
icinde US-AIS ve YB-AIS gruplandirmistik. US-AIS bireylerin, YB-AIS bireylere gore
hareketi 1’e daha yakin yaptig1 belirlenmistir.
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Sekil 4.14. Egzersiz B i¢in simetri indeks sonuglari

Egzersiz B igin simetri indeks sonuglar1 Sekil 4.14’de verilmistir. Egzersiz B,
ayaklar iizerine yiik bindirilirken, dizler biikiilerek ve kalca geriye dogru itilerek omuz
genisliginde pozisyon alinir. Pozisyon sabit kalir iken derin bir diyaframik solunum
yapilir ve nefes alirken karin siser, nefes verirken karin igeri dogru ¢ekilir. Simetri
gerektiren bir hareket oldugu icin sag ve sol bolge kaslarinin koordinasyonlu ve benzer
olmas1 beklenir. Simetri indeks hesabinda 2 taraf kaslar beraber oranlandiginda simetri
mevcut ise sonug¢ 1 veya 1’e yakin olmalidir. Sekil 4.14 ‘de bordo (1. siitun) saglikli
bireylerin, turuncu (2. siitun) US-AIS ve sar1 (3. siitun) ise YB-AIS bireylerin
sonuclaridir. Saglikli bireylerin degerlerinin, AIS bireylere gére 1’e daha yakin oldugu
yani hareketi simetrik yaptig1 belirlenmistir. AIS bireyleri kendi icinde US-AIS ve YB-
AIS gruplandirmistik. US-AIS bireylerin, YB-AIS bireylere gore hareketi 1’e daha
yakin yaptigr belirlenmistir. Tartisma kisminda degerlendirmesi yapilmistir.
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5. TARTISMA

Bu calisma da saglikli ve AIS bireylerin Schroth egzersizleri esnasinda {ist
govde kaslarindan 18 kanalli SEMG kaydi, analizi ve degerlendirilmesi yapilmistir. 18
kanaldan elde edilen sEMG verileri, DPD kullanilarak analiz edilmistir. 3 boyutlu
grafiklerin eksenleri frekans, SEMG elektrot ve DPE degerleridir. 2 boyutlu grafiklerin
eksenleri ise SEMG elektrot ve DPE ortalamalarinin degerleridir. DPE ortalamalarinin
normalizasyon degerleri olusturdugumuz insan modeli {izerine islenmistir. Bulgular
boliimiinde, 6 adet egzersizin kas dinamikleri, kas aktivasyon haritasi, ayrintili frekans
yanitlari, simetri hesaplamalar1 icin index degerleri ve istatistik sonug tablolar
sunulmustur.

Dik durma hareketi (Egzersiz A) sirasinda, iist govde kaslarmin uyumlu bir
sekilde is birligi yapmas1 beklenir. Bu, viicut stabilitesini saglamak ve diizglin durusu
korumak adina kritiktir. Sirt, gogiis, abdominal ve bel kaslar1 durusun siirdiiriilmesi ve
omurganin desteklenmesi amaciyla koordineli bir bicimde calismalidir. Bu etkilesim,
iist govdenin dik durmasint miimkiin kilar. Saglikli bireylerin Egzersiz A bulgulari
incelendiginde, iist govde kaslar1 koordineli ve simetrik bir sekilde kas aktivitesi
gerceklestirmistir. AIS bireylerin en temel sorunlarindan biri postiirdiir. Omurga egriligi
kaynakli omuz ve pelvik hizalama problemi vardir. Egzersiz A yaparken omuz ve
pelvik hizalamasini diizeltmek i¢in asimetrik bir kas aktivasyonu gozlenmistir. Spektral
analiz sonuglari, saglikli bireylerin Egzersiz A sirasinda gosterdigi simetrik aktivitelerin
aksine, AIS bireylerde saghkli bireylere gore yiiksek frekanslara dogru yayilan bir
aktivite deseni sergilendigini gostermektedir. Bu durum, AIS bireylerin kas
aktivasyonlarinda farkli bir frekans spektrumuna sahip oldugunu ve bu durumun motor
kontrol mekanizmalarindaki adaptasyonlari yansittigini  disiindiirmektedir.  Ayni
zamanda, yiiksek frekansli kas aktivitesi kas yorgunlugu ile iliskilendirilebilir. Ozellikle
ani, hizli ve gii¢lii kas kasilma ve gevsemeleri gerektiren aktivitelerde, kas lifleri daha
hizli bir sekilde calismak zorunda kalabilir. Istatistiksel analizler, saglikli ve AIS
bireyler arasindaki kas aktivasyonlarmin anlamli farkliliklar igerdigini ortaya
koymaktadir. Mann-Whitney U testi sonuglari, egzersiz A sirasinda saglikli ve AIS
bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu goéstermistir. Bu
farkliliklar, 6zellikle major pectoralis ve rektus abdominis kaslarinda belirgin olup, bu
kas gruplariin aktivasyon diizeylerindeki anlamli degisiklikleri yansitmaktadir. Sonug
olarak, egzersiz A sirasinda saglikli ve AIS bireylerin kas aktivasyonlar1 arasindaki
farkliliklar, motor kontrol ve postiir stabilitesi agisindan 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Basic tension hareketi (Egzersiz B) sirasinda, ayaklar iizerine yiik bindirilirken,
dizler biikiilerek ve kalga geriye dogru itilerek omuz genisliginde pozisyon alinir.
Pozisyon sabit kalir iken derin bir diyaframik solunum yapilir ve nefes alirken karin
siser, nefes verirken karin igeri dogru ¢ekilir. Simetrik kas aktivasyonu gerektiren
egzersizlerden biridir. Saglikli bireylerde Egzersiz B sirasinda major pectoralis,
trapezius, rectus abdominis ve deltoid kaslarinin aktif bir sekilde calistifi tespit
edilmigtir.  Ozellikle trapezius kasinin orta hattinda en yiiksek aktivitenin
gozlemlenmesi, bu kasin Egzersiz B sirasinda 6ne ¢ikan bir rol iistlendigini isaret
etmektedir. Trapezius kasinda iist ve alt bolgelerdeki sol ve sag kas aktivitelerinin
oranlar1 incelendiginde, saglikli bireylerde simetrik bir aktivite goriilmiistiir. AIS
bireylerde ise trapezius kas bolgesinde asimetrik aktivite gozlemlenmistir. Sag taraftaki
trapezius kasinin sol tarafa gore daha baskin oldugu belirlenmistir. Bu durum, skolyozlu
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bireylerin postiiral kontrol sistemlerinde adaptasyon siire¢lerinin  oldugunu
diistindiirmektedir. Omurga egriligine bagli olarak kas dinamiklerinin farkli ¢alistigini
da soyleyebiliriz. Rectus abdominis kasinda ise AIS bireylerde aktivite gdzlenmemistir.
Plank egzersizlerinde daha belirgin gozlemleyecegimiz abdominal bolge kaslari, bu
hareket iginde oOnelidir. Solunum tekniginde abdominal bolge kisimlarinda saglikli
bireylerde aktivite bulunurken AIS bireylerde aktivite yoktur. Bu hareket AIS bireylerin
abdominal bolge kaslarmin zayifligim &n plana ¢ikarmustir. AiS bireylerin sag deltoid
kasinin sol deltoid kasina gore daha etkin kasildigida gozlenmistir. Spektral analiz
sonuglarina gore, saglikli bireylerde Egzersiz B sirasinda major pectoralis, trapezius,
rectus abdominis ve deltoid kaslarinda belirgin bir sekilde calisma gozlemlenmistir.
Trapezius kasinin orta hattinda en yiiksek DPE degerlerine sahip oldugu tespit
edilmistir. AIS bireylerin saglikli bireylere gore yiiksek frekans degerlerine dogru
bilesen iirettigi bulunmustur. Istatistiksel analiz sonuglarina gore, Egzersiz B sirasinda
saglikli bireylerle AIS bireyler arasinda bazi anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Egzersiz B i¢in yapilan Mann-Whitney U testinde, saglikli bireylerle AIS bireyler
arasindaki p degeri 0.073 olarak bulunmustur. Hareket bazli anlamli fark ¢ikmasa bile
kanal bazli anlamli farklar miimkiindiir. Kanal bazli karsilastirmalarda ise rektus
abdominis kas1 ve latissimus dorsi kaslarinda anlamli farklar bulunmustur. Ozellikle
abdominal bolge kaslarinda anlamli fark c¢ikmasi, abdominal bolge zayifligini teyit
etmektedir. Sonug olarak, bu bulgular, egzersiz B'nin saglikli bireylerde ve AIS
bireylerde farkli kas aktivasyonu profillerine neden oldugunu gostermektedir. AIS
bireylerdeki asimetrik aktivite ve spektral analizdeki farkliliklar, skolyozun etkisiyle
postiir kontrol sistemindeki adaptasyonlar1 yansitabilir.

Shoulder counter traction hareketi (Egzersiz C) sirasinda, sag elde sopa tutulur
ve sol el viicuda paralel sekilde sandalye bagligindan tutulur. Sag dirsek ile omuz yere
paralelligi bozulmadan viicuda dogru itilir. Bu sirada sol dirsek ve el yere paralel
sekilde sandalye bagliginda, viicuda dogru itme kuvveti gergeklestirilir. Dinlenmede
derin nefes almir ve hareket esnasinda nefes yavasca verilir. Schroth egzersizleri
arasinda omurga egriligi yoni temelli asimetri gerektiren egzersizdir. Saglikli bireylerde
egzersiz sirasinda sol major pectoralis, sol external oblik kaslarinda aktif bir kas
caligmas1 gozlemlenirken, sirt bolgesinde sag trapezius ve sag deltoid kaslarinda da
aktivite tespit edilmistir. Bu durum, saglikli bireylerde Egzersiz C'nin asimetrik kas
aktivasyonunu destekleyen bir etki yarattigini gostermektedir. Ozellikle sol major
pectoralis ve sol external oblik kaslarinda saglikli bireylere gore belirgin bir aktivite
saptanmigtir. AIS'li bireylerde ise egzersiz sirasinda 6n govde kaslarinda belirgin bir
aktivite gozlenmemistir. Ayrica, trapezius kasinda sag tarafta daha baskin bir aktivite
bulunurken, sol tarafta trapezius kasinda saglikli bireylere gore daha diisiik aktivite
seviyeleri gdzlemlenmistir. Bu durum, AIS'li bireylerin egzersiz sirasinda farkli kas
aktivasyon desenlerine sahip oldugunu ve asimetrik kas caligmasinin saglikli bireylerle
kiyaslandiginda degisiklik gosterdigini gostermektedir. Mann-Whitney U  testi
sonuglarma gore, saglikli bireylerle AIS'li bireyler arasinda Egzersiz C igin yapilan
karsilastirmada p degeri 0.02 olarak bulunmustur. Bu istatistiksel farklilik, Egzersiz
C'nin kas aktivasyonu {izerinde AIS'li bireylerde farkli etkiler yarattigin
gostermektedir. Ayrica, externel oblique kasi ve latissimus dorsi kasi i¢in 0.05’in
altinda gozlenmis olup anlamli farklilik saptanmistir. Bu sonuglar, spesifik kas
gruplarinda AIS'li bireylerin Egzersiz C'ye farkli bir sekilde yamit verdigini
gostermektedir. Spektral analiz sonuglarina gore, saglikli bireylerin Egzersiz C igin
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gbgiis ve abdominal bolge kaslarinda sol major pectoralis ve sol external oblik kaslarda
diisiik frekansta WPE degerleri gozlenirken, AIS'li bireylerde yiiksek frekansta WPE
degerleri dikkat cekmektedir. Bu durum, AIS'li bireylerin egzersiz sirasinda farkli
frekans bolgelerinde kas aktivasyonu yasadigini ve saglikli bireylerle kiyaslandiginda
spektral analizde farkliliklar oldugunu gostermektedir. Sonug olarak, Egzersiz C'nin
saglikli bireylerle AIS'li bireyler arasinda asimetrik kas aktivasyonu agisindan farkli
etkiler yarattig1 goriilmektedir.

Muscle Cyclinder hareketi (Egzersiz D) sirasinda, ayakta iken sag ayak havada
sol ayak yerde ve agirlik sol ayak {istiinde tutulur. Sag el omuzda, sol el ise belden
kavrar. Sag omuzdan viicuda dogru itme hareketi yapilirken, kal¢ada sag disa dogru
itme hareketi uygulanir. Dinlenmede derin nefes alinir ve hareket esnasinda nefes
yavasca verilir. Schroth egzersizleri arasinda omurga egriligi yonii temelli asimetri
gerektiren egzersizdir. Saglikli bireylerde Egzersiz D sirasinda 6zellikle sirt bolgesinde
sag trapezius, sag deltoid, ve sol yanal latissimus dorsi kaslarinda aktif bir kas ¢aligmast
gbozlemlenmistir. Ayrica, sag external oblik kasinda da diisiik bir aktivite tespit
edilmistir. Bununla birlikte, AIS bireylerde ise saglikli bireylere benzer sag bolgelerde
yiiksek aktivite gdzlenirken, sol bolgede de anlamli aktivitenin gdzlenmistir. Ozellikle
iist sol trapezius, alt sol trapezius, sag deltoid kaslarinda belirgin bir aktivite
saptanmistir. Spektral analiz sonuglarina gore ise saglikli bireylerin Egzersiz D i¢in sirt
bolgesi kaslarinda diisiik frekansta WPE degerleri gdzlenirken, AiS'li bireylerde yiiksek
frekansta WPE degerleri dikkat cekmektedir. Bu durum, AIS'li bireylerin egzersiz
sirasinda farkl frekans bolgelerinde kas aktivasyonu yasadigini ve saglikli bireylerle
kiyaslandiginda spektral analizde farkliliklar oldugunu gostermektedir. Istatistik
sonuglarma bakildiginda ise saglikli bireylerle AIS'li bireyler arasinda Egzersiz D igin
yapilan karsilastirmada p degeri 0.58 olarak bulunmustur, yani istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir. Ancak, kanal bazli karsilagtirmalarda, external oblique
ve trapezius, latissimus dorsi ve deltoid kaslarinda 0.05’in altinda deger almis olup
anlaml fark tespit edilmistir. Bu sonuglar, Egzersiz D'nin spesifik kas gruplari lizerinde
AIS'li bireylerde belirgin etkiler yaratabilecegini gdstermektedir. Ayn1 zamanda Schroth
egzersizlerinin etkin calistifin1 da bu hareket ile ulasabiliriz. Ciinkii omurga egrilik
yoniindeki aktivite omurga egriliginde gerilemeye yardimci olabilmektedir. Sonug
olarak, Egzersiz D'min saglikli bireylerle AIS'li bireyler arasinda asimetrik kas
aktivasyonu agisindan farkli etkiler yarattigi goriilmektedir. Kanal bazli analizler ve
spektral analiz, spesifik kas gruplar1 ve frekans bolgelerindeki farkliliklar:
vurgulamaktadir.

Sol plank hareketi (Egzersiz E) sirasinda, lateral pozisyonda yatin ve sol dirsegi
kullanarak viicut yukar1 kaldirilir, boylece sadece sol dirsek ve sol ayagin yere temas
edecek sekilde bir plank pozisyonu olusturulur. Sag el belde durarak yanal dengeyi
saglanmalidir. Saglikli bireylerde, sol plank egzersizi sirasinda sol ve sag deltoid, sol
rectus abdominis ve sol external oblik kaslarinin aktif bir sekilde ¢alistig1 goriilmiistiir.
Ozellikle, sol deltoid kas1 ve sag deltoid kasi ile iist sol rectus abdominis kas1 ve alt sol
rectus abdominis kas1 bdlgelerinde belirgin kas aktivasyonlar1 tespit edilmistir. AIS'li
bireylerde ise sol plank egzersizi sirasinda sirt bolgesi kaslarinda, alt bolge trapezius
kasinda, sol external oblik kasinda, sol yanal latissimus dorsi ve kol kaslarindan sol
deltoid kasinda aktivite bulunmustur. Ozellikle, sol deltoid kas1 ve alt sol trapezius ile
alt sag trapezius bolgelerinde belirgin kas aktivasyonlar1 goézlenmistir. Plank

48



TARTISMA E.N. GOK

hareketlerinde saglikli bireylerde abdominal bolge kas aktivasyonu bulunurken AIS
bireylerde bulunamamistir. Spektral analiz sonuglari, saglikli bireylerde sol ve sag
deltoid, sol rectus abdominis ve sol external oblik kaslarinda diisiik frekansta WPE
degerlerinin oldugunu gdstermistir. Spektral analiz sonuglar1, AIS'li bireylerde sol plank
egzersisi sirasinda yiiksek frekansta WPE degerlerinin oldugunu gdstermistir. Istatistik
sonuglarina gore, saglikli bireylerle AIS'li bireyler arasinda Egzersiz E igin yapilan
karsilastirmada p degeri 0.03 olarak bulunmustur, yani istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Kanal bazli analizlerde, pectoralis major, external oblique, rectus
abdominis, trapezius ve latissimus dorsi kaslart i¢in anlamli fark bulunmustur.
Abdominal bdlge anlaml1 fark olmasi AIS bireylerin omurga egriligine bagli 6n govde
kaslar1 zayifligina isaret etmektedir. Spektral analiz sonuglarina gore, saglikli bireylerde
sol plank egzersisi sirasinda sol ve sag deltoid, sol rectus abdominis ve sol external
oblik kaslarinda diisiik frekansta WPE degerleri gozlenirken, AiS'li bireylerde yiiksek
frekansta WPE degerleri dikkat ¢ekmektedir. Sonug¢ olarak, Egzersiz E'nin saglikli
bireyler ve AIS'i bireyler arasinda farkli kas aktivasyon desenleri olusturdugu ve
spektral analizde de belirgin farkliliklar oldugu goriilmektedir.

Sag plank hareketi (Egzersiz F) sirasinda, lateral pozisyonda yatilir ve sag
dirsegi kullanarak viicut yukar1 kaldirilir, boylece sadece sag dirsek ve sag ayagin yere
temas edecek sekilde bir plank pozisyonu olusturulur. Sol el belde durarak yanal
dengeyi saglanmalidir. Saglikli bireylerde, sag plank egzersizi sirasinda sag deltoid, sag
rectus abdominis ve sag external oblik kaslarinin aktif bir sekilde calistigi tespit
edilmistir. Ayrica, sag external oblik ve sag latissimus dorsi kaslarinda da yiiksek
aktivite seviyeleri kaydedilmistir. Spektral analiz sonuglari, saglikli bireylerde sag plank
egzersisi sirasinda bu kas gruplarinda diisiik frekansta WPE degerlerinin oldugunu
gostermistir. AIS'li bireylerde ise sag plank egzersizi sirasinda sirt bolgesi kaslarinda,
alt bolge trapezius kasinda, sag external oblik kasinda, latissimus dorsi ve kol
kaslarindan sol deltoid kasinda aktivite bulunmustur. Ozellikle, sag deltoid kas1 ve alt
sol trapezius ile alt sag trapezius bolgelerinde belirgin kas aktivasyonlar1 tespit
edilmistir. Ayrica, sag external oblik kas1 ve sag latissimus dorsi kaslarinda da yiiksek
aktivite seviyeleri gozlenmistir. Spektral analiz sonuglari, AIS'li bireylerde sag plank
egzersizi sirasinda bu kas gruplarinda yiiksek frekansta WPE degerlerinin oldugunu
gOstermistir. Istatistik analiz sonuglarina gore, saglikli bireylerle AIS'li bireyler arasinda
Egzersiz F icin yapilan karsilastirmada p degeri 0.79 olarak bulunmustur, yani
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Ancak, kanal bazli analizlerde
external oblique, rectus abdominis, trapezius ve latissimus dorsi kaslarinda anlamli
farklar bulunmustur. Spektral analiz sonuglarima gore, saglikli bireylerde sag plank
egzersizi sirasinda diisiik frekansta WPE degerleri gdzlenirken, AiS'li bireylerde yiiksek
frekansta WPE degerleri dikkat cekmektedir. Bu durum, AIS bireylerin kas aktivasyon
desenlerinde saglikli bireylerden farkliliklar oldugunu goéstermektedir. Sonug¢ olarak,
Egzersiz F'nin saglikli bireyler ve AIS'li bireyler arasinda farkl1 kas aktivasyon desenleri
olusturdugu ve spektral analizde de belirgin farkliliklar oldugu goriilmektedir.

Egzersiz A igin yapilan simetri indeks sonuglari, saglikli bireyler ile AIS bireyler
arasindaki simetri diizeyini degerlendirmektedir. Egzersiz A, omuz basliklarinin yere
paralel olacak sekilde omuz hizalamasi ve yer paralel kal¢a hizalamasi ile yapilan bir
harekettir. Bu egzersizde sag ve sol kolun simetrik bir sekilde viicudun yanlarinda
tutulmas1 beklenir. Simetri indeksi hesaplamasi, sag ve sol bdlge kaslarinin
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koordinasyonlu ve benzer olup olmadigimi belirlemek igin kullanilmaktadir. Ideal
olarak, simetri indeksi 1 veya I'e yakin oldugunda, hareketin simetrik oldugu kabul
edilir. Saglikli bireylerin simetri indeks degerlerinin, AiS'li bireylere gore 1'e daha
yakin oldugu ve hareketi daha simetrik bir sekilde gerceklestirdigi gézlemlenmistir. US-
AIS bireylerin, YB-AIS bireylere gore hareketi daha simetrik bir sekilde yaptigi
belirlenmistir. Yani, US-AIS'li bireylerin, YB-AIS'li bireylere gére daha iyi bir simetri
indeksi sergiledigi goriilmiistiir. Bu sonuglar, Egzersiz A'nin simetri gerektiren bir
hareket oldugunu ve saglikli bireylerde daha iyi bir simetri sagladigini, ayn1 zamanda
AIS'li bireyler arasinda bile farkli simetri diizeylerinin bulundugunu géstermektedir.
Simetri indeksi sonuglari, egzersiz programlarinin ve rehabilitasyon yaklasimlarinin
bireylerin skolyoz durumlarina gore Ozellestirilmesinin Onemini vurgular. Ayrica,
egzersizlerin simetri agisindan degerlendirilmesi, skolyozlu bireylerin fiziksel
uygunluklarini ve postiir kontrol becerilerini gelistirmek adina daha etkili tedavi
stratejilerinin belirlenmesine katki saglayabilir.

Egzersiz B i¢in yapilan simetri indeks sonuglari, saglikli bireylerle AIS bireyler
arasindaki simetri diizeyini degerlendirmektedir. Egzersiz B, ayaklar iizerine yiik
bindirilirken, biikiilmiis dizler ve geriye itilmis kalga ile omuz genisliginde bir pozisyon
almay1 igermektedir. Bu egzersiz sirasinda sabit bir pozisyon korunurken derin
diyaframik solunum yapilir; nefes alirken karin siser, nefes verirken ise karin igeri
dogru c¢ekilir. Bu hareketin simetri gerektirdigi ve sag ve sol bolge kaslarinin
koordinasyonlu ve benzer olmasi beklendigi belirtilmistir. Simetri indeksi hesaplamasi,
sag ve sol bdlge kaslarinin oranlanarak degerlendirilmesiyle gerceklestirilir. Ideal
durumda, simetri indeksi 1 veya 1'e yakin oldugunda, hareketin simetrik oldugu kabul
edilir. Saglikli bireylerin simetri indeks degerlerinin, AiS'li bireylere gore 1'e daha
yakin oldugu ve hareketi daha simetrik bir sekilde gerceklestirdigi goriilmiistiir. AIS
bireyleri arasinda US-AIS ve YB-AIS gruplarina ayrilmistir. Bu gruplandirmada, US-
AIS bireylerin, YB-AIS bireylere gore hareketi daha simetrik bir sekilde yaptigi
belirlenmistir. Yani, US-AIS'li bireylerin, YB-AIS'li bireylere gore daha iyi bir simetri
indeksi sergiledigi goriilmiistiir. Bu sonuglar, saglikli bireylerde daha iyi bir simetri
sagladigmi, ayn1 zamanda AIS'li bireyler arasinda bile farkli simetri diizeylerinin
bulundugunu  gostermektedir. ~ Egzersiz ~ programlarmin  ve  rehabilitasyon
yaklagimlarinin, bireylerin skolyoz durumlarina gore Ozellestirilmesinin Onemini
vurgular. Egzersizlerin simetri agisindan degerlendirilmesi, skolyozlu bireylerin fiziksel
uygunluklerini ve postiir kontrol becerilerini gelistirmek adina daha etkili tedavi
stratejilerinin belirlenmesine katki saglayabilir.
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6. SONUCLAR

Bu doktora tez ¢alismasinda, AIS ile saglikli bireyler arasinda Schroth egzersizi
esnasinda alinan sEMG verileri analiz edilip yorumlanmistir. Bulgular boliimiinde, 6
adet egzersizin kas dinamikleri, kas aktivasyon haritasi, ayrintili frekans yanitlari,
simetri hesaplamalari i¢in indeks degerleri ve istatistik sonug tablolart sunulmustur.

Egzersiz A (Dik Durma Hareketi) sirasinda saglikli bireylerin iist gdvde
kaslarinin koordineli ve simetrik bir sekilde calistign gozlemlenmistir. Ancak, AIS
bireylerde omurga egriliginden kaynakli olarak omuz ve pelvik hizalama sorunlarindan
dolay1 asimetrik bir kas aktivasyonu gozlenmistir. Spektral analiz sonuglari, saglikli
bireylerde diisiik frekansta simetrik aktivitelerin goriilmesine karsin, AIS bireylerde
yiiksek frekanslara dogru bir aktivite deseni oldugunu gostermektedir. Istatistiksel
analizler, saglikli ve AIS bireyler arasinda egzersiz A sirasinda anlamli farkliliklar
oldugunu ortaya koymustur.

Egzersiz B (Basic Tension Hareketi) sirasinda saglikli bireylerde major
pectoralis, trapezius, rectus abdominis ve deltoid kaslarmin aktif bir sekilde ¢alistig
tespit edilmistir. AIS bireylerde ise trapezius kasinda sag tarafta daha baskim bir aktivite
ve rectus abdominis kasinda aktivite gozlenmemistir. Spektral analiz sonuglari, AIS
bireylerde Egzersiz B sirasinda farkli frekans spektrumlarina isaret etmektedir.
Istatistiksel analizler, saglikli ve AIS bireyler arasinda Egzersiz B sirasinda anlamli
farkliliklar oldugunu gdstermistir.

Egzersiz C (Shoulder Counter Traction Hareketi) sirasinda saglikli bireylerde
sag ve sol deltoid, sol rectus abdominis ve sol external oblik kaslarinda simetrik bir
aktivite gozlemlenirken, AIS bireylerde asimetrik aktivite desenleri belirlenmistir.
[statistiksel analizler, Egzersiz C sirasinda saglikli ve AIS bireyler arasinda anlamli
farkliliklar oldugunu gostermistir.

Egzersiz D (Muscle Cylinder Hareketi) sirasinda saglikli bireylerde sirt
bolgesinde sag trapezius, sag deltoid ve sol yanal latissimus dorsi kaslarinda aktif bir
kas calismasi tespit edilmistir. AIS bireylerde ise benzer kas gruplarinda ve frekans
bolgelerinde farkli bir kas aktivasyon deseni gdzlenmistir. Istatistiksel analizlerde bazi
farkliliklar tespit edilmis olsa da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Egzersiz E (Sol Plank Hareketi) sirasinda saglikli bireylerde sol ve sag deltoid,
sol rectus abdominis ve sol external oblik kaslarinda simetrik bir aktivite gdzlenirken,
AIS bireylerde sirt bolgesi kaslarinda ve sol deltoid kasinda asimetrik aktivite
belirlenmistir. Istatistiksel analizler, Egzersiz E sirasinda saghkli ve AIS bireyler
arasinda anlaml farkliliklar oldugunu gostermistir.

Egzersiz F (Sag Plank Hareketi) sirasinda saglikli bireylerde sag deltoid, sag
rectus abdominis ve sag external oblik kaslarinda aktif bir kas caligsmasi tespit
edilmistir. AIS bireylerde ise sirt bolgesi kaslarinda ve sag deltoid kasinda asimetrik
aktivite belirlenmistir. Istatistiksel analizlerde bazi farkliliklar tespit edilmis olsa da
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.
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AIS bireylerde omurga egriligine bagl olarak ortaya cikan asimetrik kas
aktivasyonu ve farkli frekans spektrumlarina isaret etmektedir. Bu noktada, Schroth
egzersizlerinin AIS hastalarinda kas aktivasyonunu diizeltme potansiyeli oldugu
gozlemlenmistir. Ozellikle, egzersiz A ve B sirasinda ortaya ¢ikan anlamli farkliliklar,
tedavi protokollerinin tasarlanmasinda ve bireysellestirilmis rehabilitasyon planlarinin
olusturulmasinda rehberlik edebilir. Bu c¢alisma, klinik uygulamalarda Schroth
egzersizlerinin AIS'li bireylerin kas koordinasyonunu diizeltme ve spinal deformitelerin
etkilerini hafifletme potansiyelini anlamamiza katki saglamaktadir. Gelecekteki
aragtirmalarda, bu egzersizlerin uzun vadeli etkilerini degerlendirmeye yonelik
prospektif calismalara ve farkli yas gruplarinda genis katilimli arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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