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Kifotik postiirlii addlesan kizlarda omuz retraksiyon ortezi
ile postiir egzersizlerinin kifoza, servikal tilte
ve skapular protraksiyona etkileri

Tansu YASINZ, Serkan USGU2

Amac: Bu calisma, kifotik postiire sahip adélesan kizlarda postiir egzersiz egitimi ve omuz retraksiyon ortezinin kifoza, servikal
tilte ve skapular protraksiyona olan etkisini arastirmak amaci ile yapildi.

Yéntem: Calismaya postiiral kifozu olan 30 adélesan kiz dahil edildi. Bireyler basit rastgele yéntem ile egzersiz (n=15, yas
ortalamasi:13,73+0,46 yil, VKi: 20,61+1,98 kg/m2) ve ortez (n=15, yas ortalamasi: 13,73+0,46 yil, VKi: 20,19+1,72 kg/m2)
grubuna aynldi. 8 hafta boyunca egzersiz grubuna (30-40 dk/giin/hafta) spinal ekstansorleri ve skapula kaslarini
kuwvetlendirme, skapula stabilizasyonu, pektoral germe iceren postiir egzersiz egitimi verildi. Ortez grubu 8 hafta boyunca omuz
retraksiyon ortezini (8 saat/giin/hafta) kullandi. Kifoz, esnek cetvel dlgiim ydntemiyle elde edilen kifoz indeksi ile
degerlendirildi. Anterior servikal tilti degerlendirmek icin tragus-duvar mesafesi, skapula protraksiyonu degerlendirmek icin iki
skapulanin inferior ucu arasindaki mesafe dl¢iildii.

Bulgular: Gruplar kendi igerisinde egitim dncesi ve sonrasi verileri kargilastinldiginda kifoz indeksi, servikal tilt ve skapula
protraksiyonunda iyilesme (p<0,05) gosterdi. Gruplar egitim dncesi ve sonrasi birbiriyle karsilastinidiginda degerlendirilen
parametreler agisindan fark bulunmad (p>0,05).

Sonug: Postiir egzersiz egitimi ve omuz retraksiyon ortezi adtlesan kizlarda postiiral kifozun azaltiimasinda etkilidir. Her iki
yéntemin kombine kullanildigi, uzun dénemli takiplerin yapildig| randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler; Adélesan, Postiir, Kifoz, Egzersiz, Ortez.

Effects of shoulder retraction orthosis and posture exercises on kyphosis, cenical tilt, and

scapular protraction in adolescent girls with kyphotic posture
Purpose: This study was aimed to investigate the effectiveness of posture exercise training and shoulder retraction orthosis on
kyphosis, cervical tilt and scapular protraction in adolescent girls with kyphotic posture.
Methods: Thirty adolescent girls with postural kyphosis participated in the study. The participants were randomly divided into
exercise (n=15, mean age: 13.73£0.46 years, BMI: 20.61£1.98 kg/m2) and orthosis (n=15, mean age: 13.73+0.46 years,
BMI: 20.19£1.72 kg/m?) groups. The exercise group performed posture exercise training (30-40 min/day/week) for 8 weeks
that included spinal extensor and scapular strengthening, scapular stabilization, and stretching of the pectoralis muscles. The
orthosis group used shoulder retraction orthosis (8 hours/day/week) for 8 weeks. Kyphosis was assessed with the kyphosis
index obtained by the flex ruler measurement method. Anterior cervical tilt was evaluated with tragus wall distance, and
shoulders protraction was assessed with the distance between the inferior of the two scapulae.
Results: The pre and post-test comparison in the groups showed improvements in kyphosis index, cervical tilt and scapula
protraction (p<0.05). The comparison of pre and post-test values between group, no differences were found in all parameters
(p>0.05).
Conclusion: Exercise training and shoulder retraction orthosis are affective methods in reducing postural kyphosis in adolescent
girls. There is a need for randomized controlled studies which both methods are used in combination and with long-term follow-

up.
Keywords: Adolescent, Posture, Kyphosis, Exercise, Orthosis.
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orakal hiperkifoz, torakal vertebralarin
Tsagital diizlemde 40%den fazla olan

egriligidir. Postiiral kifoz, Scheuermann
hastahifgn ve konjenital deformitelere bagh
gelisen formlar olmak {izeri genelde fi¢ tipte
gorilir. Postiral kifoz addlesan dénemde
ortaya c¢ikar ve erkeklere kiyasla kizlar1 daha
fazla etkiler. One dogru durus st ekstansér
kaslarin1 ve posterior ligamentleri gererek
zamanla zayiflatir. Bu kifoz formunda
digerlerine gore vertebral wapilar genellikle
normaldir ve iyi seyirlidir.! Scheuermann
kifozunda torasik/torakalomber vertebralarin
endplatelerinde anormal mineralizasyon
olusmakta ve vertebra govdesinde anterior
yonde kamalasmaya neden oldugu
disiiniilmektedir.?  Konjenital kifoz hizh
ilerleyen, ciddi engellere ve diger tiirlere gore

daha sik norolojik komplikasyonlar
yaratabilmektedir.?
Adélesan  donemde  kifozun  artmas:

Scheuermann hastalign gibi patolojik  bir
durumun gostergesi olabilecegi gibi postiiral
ahiskanhklar veya vilcut gelisiminin sonucu
olarak da geligebilir* Ozellikle kiz bireylerin
vilcut gelisimleri, gogiis olugsumu, vilcut
imajlarim1  saklama gereksinimi, gdvdenin
fleksiyonda oldugu oturma pozisyonlar:i veya
modern teknolojilerin (akill telefon, tabletlerin,
vb.) uzun sireli kullamlmasi gibi nedenler
karsimiza ¢gikmaktadir.?

Postiiral kifoz. eksternal yiiklenmelere
karst st kaslarmin  yeterli kuvvetinin
olmamasmna baglhh spinal kolonun hizh
dejenerasyonu ile iist ¢apraz sendrom yaratarak
torakal  bolgeyi  etkilemektedir.®  Omuz
protraksiyonu ve basin anterior tiltiyle kendini
gosterir.” Skapula protraksiyonu sonucu
pektoral kaslar kisalir ve gerginlikleri artar.%?

Kifozun bilinen tedavileri igerisinde
konservatif ve cerrahi yontemler. manuel
tedavi. egzersiz ve ortez yaklasimlar: yer alir.1®
Cerrahi yontemler genellikle idiopatik kifozu
olan ¢ocuklarda tercih edilmektedir. Postiir
egzersizleri konservatif tedavilerde tercih edilen
bir yaklasim olup genel olarak spinal kaslarin
kuvvetini artirmak ve omurga diizgiinliigiinii
saglamak amaciyla kullanilmaktadir.l?
Adolesanlarda postiir egzersizleri kifoz agisim
azaltmakta ve torakal bolge normal eklem
hareketliligini gelistirmektedir. Egzersizlerin
spinal bolgedeki kaslarin esnekligini, kuvvetini
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ve propriosepsiyonu artirarak spinal
diizgiinliigii saglandig ifade edilmistir.®

Egzersiz uygulamalarimin disinda mekanik
olarak torakal vertebralarin diizlegtirilmesi ve
uygun postiiriin saglanmasi amaciyla cesith
ortezlerde kullamilabilmektedir.l? Bu konuda
ozellikle geng ve yetigkinlerde idiopatik
kifoz/skolyoza yonelik rijid ortezler tercih
edilmektedir. Rijid ortezlemelerin
vapillamayacagl durumlarda genellikle soft
ortezler kullamilabilmektedir. Soft ortezlerden
en ¢ok kullamilam omuz retraksiyon ortezidir ve
etkisi  taktil duyunun  artirilmasi  ve
protraksiyonun azaltilmasi prensibine
dayanmaktadir.’® Osteoporozu olan yetigkin
bireylerde omuz retraksiyon ortezi kifozu
azaltmistir ancak adolesan donemdeki etkileri
net degildir.!? Kifotik postire  sahip
adolesanlarda omuz retraksiyon ortezi ile
postiir egzersizlerinin kiyaslandigl randomize
calisma bildigimiz kadariyla bulunmamalktadir.
Bu c¢ahsma kifotik postiire sahip addlesan
bireylerde postiir egzersizleri ile omuz
retraksiyon ortezinin kifoz {izerine olan etkisini
incelemek amaci ile yapildi.

YONTEM

Bireyler

13-14 yas arahginda, postiiral kifozu olan
33 adolesan birey calismaya dahil edildi.
Skolyozu  veya  idiopatik  kifozu  olan,
hikayesinde spinal cerrahisi veya kgl
bulunan, adet diizensizligi vasayan, egzersiz
vapmak istemeyen ve ortez kullamimindan
rahatsiz olan bireyler ¢aligmadan ¢ikarilda.

Postiiral kifozun varhgu; durus
bozukluguna bagh gelisen sirt ekstansorlerinin
kontraksiyonuyla anbik istemli diizeltilebilen
ayrica yuzista pozisyonda govde
ekstansiyonuyla tamamen goruniirligi
kaybolan kifoz olarak belirlendi.¢ Idiopatik
(patolojik)  kifozda  vertebral anomaliler
nedeniyle kifoz riyjit haldedir ve yukardaki

degerlendirme yontemleri ile ortadan
kalkmamaktadir.
(Calismaya katilan bireyler basit

randomizasyon ile egitim ve ortez grubuna
ayrildi. Caligmaya katilan biitiin bireylere ve

velilerine arastirmamin  amaci anlatilarak
gonulli  bilgilendirme ve onam formu
imzalatildi. 2018-02 karar numaras1 ile
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27.03.2018 tarihinde Hasan Kalyoncu
Universitesi  Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan etik onay
alind1

Caligma dizaym

Bireylerin randomizasyonu protokol
numaralarima gore Dbelirlendi, tek sayih
numaralar egzersiz grubuna, ¢ift sayih

numaralar ortez grubuna yerlestirildi. 8
haftalik galisma stiresince egzersizler haftada 1
kez fizyoterapist egliginde, diger giinler postiir
ev egzersiz programi seklinde uygulandi. Aym
siire boyunca ortez grubundaki bireylerden
omuz retraksiyon ortezini (posturex ortezi)
ginde en az 8 saat kullanmas1 istendi.
Bireylerin aileleri telefon ile aranip egzersizi
yvapmalar1 ve ortez kullanimlar sorgulandi.
Giinliik takip ¢izelgesi hazirlanarak bireylerin
katilimlar: takip edildi. Postiir egzersizleri ilk 3
haftadan sonra tekrar ve set sayis1 arttirilarak
ilerletildi.l* Bireyler calisma baslangicinda ve
sonunda olmak {izere 2 defa degerlendirdi.

Degerlendirme

Bireylerin yas, boy. viicut agirhg gibi
fiziksel ve demografik Dbilgileri ¢alisma
baglangicinda kaydedildi. Vieut kitle indeksi
(VKD), vitcut agirhigi/boy? formiilit kullanilarak
hesapland.

Skapula protraksivonun degerlendirmesi

Bireyler ayakta kollar1 govde yaninda iken
skapulanin inferior ucu palpe edildi. Skapula
inferior ueclarmin birbirine olan horizontal
uzaklifn mezura ile 6l¢iililp santimetre (cm)
cinsinden kaydedildi.’®* Bu testin nétral
pozisyonda skapula protraksiyonu
degerlendirmedeki gecerliligi (ICC 0.93) olarak
belirtilmistir.16

Basmn éne tilt élctimii

Anterior servikal tilti degerlendirmek igin
tragus-duvar mesafesi Oletim yontemi
kullanildi. Bireylerden sirt., skapula ve
kalgalarim1 duvara dayamalari, dizleri tam
ekstansiyon iken miimkiin oldugunca bas nétral
pozisyonda olacak sekilde ayakta durmalan
istendi. Bu pozisyonda tragus ve duvar
arasindaki mesafe mezura ile 6l¢tildil. Sag ve sol
tragus duvar arasindaki mesafenin ortalamasi
alimip em cinsinden kaydedildi.l?

Kifozun degerlendirilmesi

Kifoz, plastikle kaplanmis ve yaklasik 40
cm uzunlugunda igerisinde metal bir bant
bulunan esnek cetvel kullanilarak
degerlendirildi. Esnek cetvel sadece =agital

diizlemde bukiulebilir ve biukiuldigunde seklinmi
korur. Spinal bolgede C7 den L5-81 hélgesine
yverlestirilen esnek cetvel &lgiimiinde “kifoz
indeksi” (C7-T12) ve “lordoz indeksi” (T12-S1)
olmak fizere iki egri elde edilebilir. Torasik
omurganin izole edilmesi amaciyla daha onceki
calismalarda da kullanilan “kifoz indeksi”
degeri tercih edildi.13.18

Esnek cetvel él¢limil sirasinda bireylerden
ayakta ve olabildigince dik durmalar: istendi.
C7 ve T12 spindz prosesleri referans nokta
olarak cilt tizerine isaretlendi ve esnek cetvel bu
noktalara gelecek sekilde yerlestirildi (Sekil 1a).
Esnek cetvel fizerine c¢ok fazla Dbask
uygulanmadan kifozun gseklini almasi saglandi.
Cetvelin sekli bozulmadan beyaz kagit {izerine
verlestirilerek bir kalem aracihigiyla sekli
kopyalandi. Torasik kifozun uzunlugu (U);
cetvelin iki ucuna karsihik gelecek sekilde diiz
bir ¢izgiyle birlestirilerek cm olarak hesaplandi.
Torasik kifozun yitksekligi (H): torasik egrinin
en yiilksek noktasimdan diiz ¢izgiye olan uzaklign
cizilerek cm olarak belirlendi (Sekil 1b). Kifoz
indeksi ise (H/U) % 100 formiiliiyle elde edildi.
Tepe noktasindan dogruya olan uzaklhik artik¢a
kifoz artmaktadir.’®2® Esnek cetvel olgiimil
radyolojik yontemlere gore maliyeti diisiik,
kullanima kolay. tekrarlanabilir ve glivenilir bir
yontemdir.20

Egzersiz egitimi

Egzersiz program kuvvetlendirme, germe
ve stabilizasyon egzersizlerinden olustu.
Egzersizler trapezius, latissimus dorsi, levator
skapula, rhomboidler, serratus anterior ve derin
sirt ekstansdrlerine yonelik olarak planland:
(Tablo 1). Haftalara gére egzersizler tekrar ve
set sayilar: arttirilarak ilerletildi (Tablo 2).21

Ortez kullanim

Omuz retraksiyon ortezi 2 plastik baleni
olan soft bir ortezdir (Sekil 2). Ortez éndeki
capraz bantlari omuzlarin tstinden skapula
bolgesine gelecek gekilde kullanildi. Capraz

bantlar aksilladan gecerek gerilim
uygulandiktan sonra velkro ile birbirine
sabitlendi.  Bireylerin  orteze  uyumlarim

artirabilmek i¢in giindelik zamanda en az 8 saat
ortezi kullanmalari istendi.22

Istatistiksel analiz

SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, versiyon 22.0) istatistik program
kullanilarak analizler gergeklestirildi. Yapilan
glic analizinde (%80 gic ve %95 given
aralifinda) cahsmaya alinmasi gereken birey
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Sekil 1. Esnek cetvel Olciimii. a: Esnek cetvel C7-T12
yerlesimi. b: Olciimiin degerlendirilmesi (H: Apeksin merkeze
olan uzakligl, U; Cetvelin iki ucu arasindaki uzaklik).

Sekil 2. Omuz retraksiyon ortezi.

sayist en az 30 kisi (her iki grupta 15 birey)
olarak belirlendi. Calismada olas1 kayiplar goz
oniinde bulundurarak toplam 33 kisi dahil
edildi. Verilerin homojen dagilip dagilmadigim
Kolmogorov Smirnov testi ile bakildi. Homojen
dagilan egitim odncesi veya sonrasi verilerin
gruplar arasi karsilastimlmasinda ¢ testi
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kullanildi. Gruplarda egitim oncesl ve sonrasi
verilerin kargilastirilmasi ¢ testi ile analiz
edildi. Elde edilen veriler aritmetik ortalama ve
standart sapma (X=SD) seklinde ifade edildi.
Yapilan istatistiklerde anlamhilik degeri p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

(Cahsma  swrasinda  bireylerden — 2'si
egzersizlerl yapmak istemedigi i¢in egitim
grubundan, biri ortezi kullanmak istememesi
nedeniyle ortez grubundan c¢ikarildi. 30
adolesan birey ile ¢alisma tamamlandi. Caligma
oncesinde gruplarin demografik ve fiziksel
dzellikleri benzer bulundu (p>0.05) (Tablo 3).

Gruplarm c¢alisma Oncesi ve sonrasi
anterior servikal tilt, skapular protraksiyon ve
kifoz indeksi degerleri benzer bulundu (p>0,05)
(Tablo 4). Gruplar kendi icinde
karsilastirildiginda  anterior servikal  tilt,
skapular protraksiyon ve kifoz indeksinde
azalma (iyilesme) gorildii (p<0.05).

TARTISMA

Kifotik postiire sahip adélesan Iz
bireylerde postiir egzersizleri ile omuz
retraksiyon ortezinin kifoza olan etkisini
karsilagtirdigimiz calismada; her iki
yonteminde kifozu azaltmakta etkili oldugu
tespit edildi.

Postiiral kifoz tzellikle addlesan dénemde
meydana gelen ginimiz kas iskelet
problemlerinden biridir. Adélesan donemde
yapilacak postiir egzersizleri omurga saghgim
korumada 6ne cikmaktadir.182¥2  Kifotik
postiirii olan bireylerin postiirleri
incelendiginde bagin oOne tilti ve omuzlarin
protraksiyonu  goriilmektedir.2¢2®  Sagittal
diizlemde meydana gelen torakal fleksiyon tist
capraz sendrom ile vyakindan iligkilidir.?
Abdominal ve paravertebral kaslarin zayifligi
bu durumu yaratmaktadir.2” Uyguladigimiz
egzersiz programinin abdominal ve st
ekstansorlerini kuvvetlendirdigini ve pektoral
kaslarin uzamasim sagladigini diisiinmekteyiz.
Addlesanlarda yapilan kuvvetlendirme ve
germe egzersizlerinden olugan 6 haftahk
egzersiz programi basin one tiltini ve omuz
protraksiyonunu  azaltmistir.2®  Feng vd.
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Tablo 1. Egzersiz programi.

Yiiz tistii pozisyonda ters-U ve “W-T - Y" egzersizleri

Yastik yardimiyla oturur pozisyonda torakal ekstansiyon
Emekleme pozisyonunda kedi-deve

s Egrersiz 1: Omuzlarn sirkimdiksiyonu

e Egzersiz2:

o Egrersiz3: Yiiz tistii kuru yiizme

e Egzersiz4:

e Egrersiz5:

e Egrersiz6: Ayakta dirsekler diiz duvar itme
o Egrersiz7: Duvar kenarinda pektoral germe
o Egrersiz 8:

Oturma pozisyonunda levator skapula germe

Tablo 2. Egzersiz programi ilerlemesi.

Tekrarlar arasi

Setler arasi

Tekrar sayis Set sayisi dinlenme dinlenme Zaman
1-3 hafta 10 2 1-1,5dk 2-4 dk 15-20 dk
4-6 hafta 10 3 1-1,5dk 2-4 dk 25-30dk
7-8 hafta 10 4 1-1,5dk 2-4 dk 30-40dk
Tablo 3. Addlesan bireylerin fiziksel ozellikleri.
Egzersiz grubu (N=15) Ortez grubu (N=15)
X+SD X+SD t p
Yas (yil) 13,73+ 0,46 13,73+0,46 0,000 1,000
Boy (cm) 162,40+5,62 159,80+4,31 1,189 0,244
Viicut agirhg@ (kg) 54,40+6,32 51,67+6,26 1,422 0,166
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 20,61+1,98 20,19+1,72 0,611 0,546
Tablo 4. Egitim dncesi ve sonrasi verilerin grup ici ve gruplar arasi karsilastinimasi.
Egzersiz grubu Ortez grubu Gruplararasl
(N=15) (N=15) E.O. E.S.
E.O. E.S. p E.0. ESS. p p p
Basin dne tilti (cm) 18,0£22 152#22  <0,001 17,121 148317 <0,001 0,249 0,652
Skapula protraksiyonu (cm) 16,1+17 13,415 <0,001 15,5+1,.3 13,59+1,3 <0,001 0,298 0,748
Kifoz indeksi (%) 22,329 153%23 <0001 218+33 16,09+25 <0001 0,507 0,572

E.O: Egitim 6ncesi. E.S: Egitim sonrasi.

adolesanlar1 spinalmouse ile degerlendirmis,

calismamizda ozellikle kifoz indeksindeki ve

govde kaslarmmin  kuvvet ve esnekligimi diger parametrelerdeki iyilesmenin spinal
hedefleyen fonksiyonel koreksiyon egzersiz ekstansor kaslarm kuvvetlenmesiyle iligkili
programlart (8 hafta/2 giin/15-20 dk) kifozu oldugunu distindiik. Her ne kadar
azaltmakta etkili olmugtur® Bu bakimdan caligmamizda bunu objektif olarak
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degerlendiremesek de yakin zamanda yapilan
bir meta-analiz arastirmasinda kifoz igin

kuvvetlendirme egzersizlerinin dnemi
vurgulanmigtir.2?  Kifozu bulunan erigkin
kadinlarda manuel tedavi ve egzersiz
yéntemlerinin (15 seans/5 hafta)

karsilastirildigi ¢alismada, her iki yéntemde
esnek cetvel dlglimlerinden elde edilen kifoz
indeksini azaltmistir.?? Bu agidan verdigimiz
egzersizlerin cogunlugunun sirt ekstansorlerine
yonelik olmas1 ve kifozu azaltmasi yukaridaki
calismalarla benzerlik gostermektedir.
Calismalar her ne kadar farkl popiilasyonlarda
ve egzersiz uygulamalariyla gerceklestirilmis
olsa da genelde uygun regetelendirilen egzersiz
programlarinin etkili oldugu goriilmektedir.
Haftanin bir gliinii gézetimli diger gilinleri
ev programi olarak wuygulanan program
literatiirde glivenilir bir yontem olarak
kullamilmaktadir 183031 [diopatik kifozu olan
eriskinlerde ev egzersiz program (4 giin/hafta)
13 haftanin sonunda kontrol grubuna gore
kifozu (kifoz indeksi) azaltmistir.l® Erigkinlerde
bagarilh olan bu yontemin addlesanlar icin
uygunlugu, egzersizlerin yapilabilirligi 8 hafta
sonunda elde ettigimiz gelismeler ile ige
yvaradigim1  gostermektedir. Gozetimli  ev
programi adolesan dénemde psikososyal acidan
bakildiginda her giin klinige gelerek egzersiz
yapma  sorumlulugu, diger hastalardan
etkilenme wveya okuldan zaman ayirma gibi
negatif olumsuzluklari ortadan kaldirabilir.
Diger taraftan giinde 8 saat omuz
retraksiyon ortezi kullanan bireylerimizde de
benzer gekilde kifoz azaldi. Kullandigimiz ortez,
soft ortez tiirtinde olup duizeltici etkisi 3 nokta
cektirme prensibine dayanmaktadir. Skolyozda
kullanilan benzer etki mekanizmasina sahip
rijit ortezlerin etkileri ve endikasyonlar: bir¢ok
calismada gosterilmistir.103233 Fakat idiopatik
skolyozu olan adolesanlarda soft ortezin rijid
orteze gore skolyoz derecesini arttirabilecegi
ifade edilmistir.34 Dogal olarak
konjenital/patolojik  kokenli  kifoz  veya
skolyozlarda soft ortezler rijit ortezler yerine
tercih edilmemektedir. Ote yandan, postiral
kifoz i¢in ayni durum s6z konusu olmayabilir.
Omuz retraksiyon ortezinin, torakal boélgedeki
volonlamm ve omuzlardan gegen tekstil
kumasinin c¢ekmesi ile yarattigl gerginlik dik
durma etkisi yaratmaktadir. Ayrica kullanim
kolayhg1i ve kozmetik acidan da avantaj
yvaratarak psikososyal olarak bireylerimizi
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motive etmig olabilir.?? Yetiskinlerde kullanilan
iic nokta prensibine sahip Milwaukee ortezi
glinlitk kullanim zorlugu, kiyafet segmedeki
zorluk, digsaridan bakildigindaki goriiniimi
a¢isindan psikolojik olumsuzluk yaratmakta ve
uzun sureli kullamilmamaktadir.%3236 Geng
bireylerde ise ¢ok kisa bir siirede terk edilip bir
kenara birakilmaktadir. Soft ortezler bu konuda
geng ve adolesanlara avantaj saglayabilir.
Kiyafetin iginden fark edilmeyen ve kullanimi
rahat olan bu yaklasimin belirli dénem igin
adolesanlarin takibinde kullamilabilecegini ve
etkili olabilecegini diisinmekteyiz.

Ortezin yarattigi diger bir faktér de soft
elastik yapinin torakal bdlgede olusturdugu
mekanik uyarimsal geri bildirimdir.?” Omuz ve
torakal bolgeyi statik pozisyondan daha cok
dinamik olarak kontrol etmesi, istenmeyen
hareketleri engellenmesi proprioseptif yonden
avantaj saglamis olabilir.3-3 Osteoporozlu
hastalarda omuz retraksivon ortezi kifozu
azaltmis ve dengeyi gelistirmistir.®® Literatiirde
addlesanlar tizerinde ¢ok az g¢alisma postiiral
kifoz ve soft ortezin etkisini arastirmistir. Yakin
zamanda 10 birey iizerinde vyapilan bir
¢alismada: ti¢ farkh soft ortez turiiniin kifoz
indeksi ve skapular protraksiyona uygulama
oncesi  ve hemen sonras1  olan etkisi
karsilastirlmistir. Calismamizda kullandigimiz
benzer ortez tirit diger tiirlere gore kifoz
indeksini  degistirmemis ancak skapula
mesafesini  azaltmistir.’* Farkli cinsiyet ve
calisma dizaynindan dolayr (akut etki)
bulgularimizi kiyaslayamadik.

(Cahsmamizda iki farkl uygulamadan elde
ettigimiz  gelismelerin yaminda ailelerden
aldigimiz sdzel donfisler g¢ocuklarimin daha
pozitif, mutlu ve ozgiivenli olmalari adina
onemliydi. Bu noktadan hareketle ileride
yapilmasi planlanan ¢ahsmalarda psikososyal
yonden adélesanlarin degerlendirilmesi éneml
olabilir. Egzersiz yapmaktan mi, yoksa ortez
kullanmaktan mi1 daha ¢ok mutlu olduklarim
aragtirmak gerekebilir. Adélesan dénemde
ozellikle her iki yaklagsimin birlikte kullamildig1
veya uzun doénem etkilerinin aragtirildig:
randomize kontrollii c¢alismalarin yapilmasi
uygundur.

Limitasyonlar

Ginlik yapilan egzersizlerin ve ortez
kullanimlarmin kontrolii ailelerden aldigimiz
geri bildirimlere dayanmasi ¢alismamiz adina
limitasyon olarak  goriilebilir. Kifozdaki
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gelismeleri kifoz indeksi gibi sadece metrik
ol¢iimler ile elde ettik, spinal kaslarin kuvvetini
objektif  ydontemlerle  degerlendirebilseydik
bulgularimizi tartigma adina daha fazla bilgi
saglayabilirdi. Farkli bir bakigla, kifotik
postiiriin esnek cetvel életimii gibi hizh ve pratik
yvaklasimlar ile degerlendirmek kliniklerde
avantaj saglayabilir. Takip edilen bireylerde sik
tercih edilen réntgen gibi pahah ve saghga yan
etkileri olan bir yontemin kullanimim
azaltabilir.

Sonug

Postiir egzersiz egitimi ve omuz retraksiyon
ortezi addlesan ddnemdeki kiz bireylerin
postiiral kifozunu azaltmada etkilidir. Her iki
yontemin kombine kullanmildigl, uzun dénemli
randomize kontrollii ¢galismalara ihtiya¢ vardir.
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