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0z
“Kifoz” terimi, omurganin torakal bolgesinde sagittal plandaki fizyolojik konveks egriligi tanimlamak igin kullaniir. Normal omurgaya sahip

bireylerde ayakta cekilen sagittal omurga grafisinde, T4-T12 seviyesinde Cobb yontemine gore o6lglilen egriligin 20-50 derece arasinda olmasi
fizyolojik torakal kifoz kabul edilir. Kifoz agisi 50 dereceyi astiginda, bu durum hiperkifoz veya artmis kifoz olarak adlandirilir.

Hiperkifoz rehabilitasyonunun kapsami, kifotik egriligin derecesine, altta yatan nedene ve hastanin yasina bagli olarak gesitlilik gostermektedir.
Rehabilitasyon genellikle konservatif yaklagimlarla baslar ve sirt ekstansor kaslarini hedefleyen egzersiz miidahaleleri bu stregte onemli bir
rol oynar. Rehabilitasyon strecinde agriyi azaltmak, egriligin progresyonunu durdurmak, egriligi duizeltmek, kisinin glinltik yasam aktivitelerini
stirdirmesini saglamak, kozmetik goriinimund iyilestirmek ve yasam kalitesini artirmak amaglanir.

Glncel kanitlar, gesitli egzersiz tedavilerinin hem adolesanlarda hem de geriatrik bireylerde etkili oldugunu ve korse uygulamalarinin Scheuermann
kifozu tedavisinde énemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Ancak, rehabilitasyon programlari kisiye 6zel yapilan degerlendirme sonuglarina
ve klinik ihtiyaglara gore belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kifoz, hiperkifoz, konservatif tedavi, egzersiz, rehabilitasyon

ABSTRACT

The term ‘kyphosis’ is used to describe the physiological convex curvature of the thoracic region of the spine in the sagittal plane. In individuals
with a normal spine, a sagittal spinal radiograph taken in a standing position shows a curvature of 20-50 degrees measured by the Cobb
method at the T4-T12 level, which is considered physiological thoracic kyphosis. When the kyphotic angle exceeds 50 degrees, it is classified as
hyperkyphosis or increased kyphosis.

The scope of hyperkyphosis rehabilitation varies depending on the degree of kyphotic curvature, the underlying cause, and the patient’s age.
Rehabilitation typically begins with conservative approaches, with exercise interventions targeting the back extensor muscles playing a crucial
role. The goals of rehabilitation include reducing pain, preventing the progression of curvature, decreasing the curvature, assisting individuals
in maintaining their daily living activities, improving cosmetic appearance, and enhancing quality of life.

Current evidence suggests that various exercise therapies are effective in both adolescents and geriatric individuals, and that bracing plays an
important role in the treatment of Scheuermann’s kyphosis. However, rehabilitation programs should be tailored based on individual evaluation
results and clinical needs.
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1. GIRIS

1.1. Torasik Kifoz

“Kifoz” terimi, omurganin torakal bdlgesinde sagittal
plandaki fizyolojik konveks egriligi tanimlamak igin kullanilir.
intrauterin  dénemde omurganin servikal, torasik ve
lomber segmentleri kifotik bir postlrde gelisir. Postnatal
erken donemde tiim omurga kifotik bir postiirde bulunur.
Bas kontroliiniin kazanilmasiyla birlikte fizyolojik servikal
lordoz gelisir. Emekleme ve ayaga kalkma dénemlerinde ise
fizyolojik lomber lordoz olusmaya baslar ve erekt postiiriin
kazanilmasiyla birlikte lomber lordoz belirginlesir (Abrisham
ve ark., 2020; Boseker ve ark., 2000; Koelé ve ark., 2020).

Anatomik ve kinezyolojik olarak, sagittal plandaki bu fizyolojik
egrilikler, eklem hareket acikligini artirmanin yani sira,
vertebra ve spinal yapilarda sok absorpsiyonunu destekler
ve agirlk merkezinin destek ylzeyi icinde dengelenmesini
saglayarak fonksiyonel avantajlar sunar (Boseker ve ark.,
2000; Abrisham ve ark., 2020; Koelé ve ark., 2020).

1.2. Torasik Hiperkifoz

Normal omurgaya sahip bireylerde ayakta cekilen sagittal
omurga grafisinde, T4-T12 seviyesinde Cobb ydntemine goére
Olglilen egriligin 20-50 derece arasinda olmasi fizyolojik torakal
kifoz olarak kabul edilir. Kifoz agisi 50 dereceyi astiginda, bu
durum hiperkifoz veya artmis kifoz olarak tanimlanir.

Torasik omurgadaki hiperkifoz, omurganin aktif veya pasif
ekstansiyonu ile azalabilen esnek bir karaktere sahip olabilir
ve bu durum posturel bir bozukluk olarak degerlendirilir
(Abrisham ve ark., 2020; Afolayan ve ark., 2018; Boseker
ve ark., 2000; Koelé ve ark., 2020). Hiperkifoz; bas ve
omuzlarin anterior tiltine, skapular rotasyonun artmasina
ve lomber lordozun azalmasina yol agabilir. Anterior gévde
kaslarinin (pectoralis major ve minor) kisalmasi ve posterior
govde kaslarinin (rhomboid major ve minor, trapezius,
erector spinae) zayifhg: ile karakterizedir. Ylzeyel solunum
ve disuk vicut farkindaligl, bu postir tipinin diger belirgin
ozelliklerindendir.

Yuksek acili hiperkifoz, sagittal plandaki viicut dengesini
saglamak icin servikal ve lomber omurgada kompansatuar
degisikliklere (servikal ve lomber lordoz artisi) neden
olabilir (Czaprowski ve ark., 2018; Solberg, 2008). Torasik
omurgadaki hiperkifozun aktif veya pasif ekstansiyon ile
sinirli olarak azalmasi ya da ekstansiyona direng gosterebilen
rijit bir karakterde olmasi durumunda, bu durum hiperkifotik
omurga deformitesi olarak adlandirilir. Rijit hiperkifoz;
solunum fonksiyonlarini kisitlayabilir, hareket kisithligina
yol acarak fonksiyonel kapasiteyi azaltabilir ve boyun ile
omuz kusagindaki artmis kas tonusu ve spazm nedeniyle
agriya sebep olabilir. Yash bireylerde, viicut agirlik merkezini
posteriora cekerek denge bozukluguna ve diisme riskinin
artmasina yol acabilir.

Bu nedenlerle fizyolojik omurga postiiriini saglamaya yonelik
miidahaleler; omurga stabilitesini artirmak, sagittal omurga

dengesini korumak ve torasik hiperkifozun progresyonunu
onlemek agisindan 6nemlidir. Bu tiir midahaleler, yasam
kalitesinin korunmasi ve gelistirilmesi icin kritik bir rol oynar
(Boseker ve ark., 2000; Abrisham ve ark., 2020; Koelé ve ark.,
2020).

1.3. Torasik Hiperkifozun Etyopatogenezi

Hiperkifoza yol acan farkli etyolojik nedenler genel olarak dort
baslk altinda incelenebilir: postiirel hiperkifoz, Scheuermann
hastaligl, konjenital hiperkifoz ve spondilolistezis veya
osteoporoz gibi dejeneratif hastaliklara bagli hiperkifoz.
Bu nedenlerin timu yapisal hiperkifoza yol acabilmektedir
(Cochrane ve ark., 2019; Solberg, 2008; Weiss, 2013; Weiss
ve ark., 2019).

1.3.1. Postiirel Hiperkifoz:

Postirel hiperkifoz, genellikle cocuklarda ve addlesanlarda
gorilir. Kas kuvvetindeki dengesizliklerle iliskili olan bu
durum, uzun sireli ve uygun olmayan oturma nedeniyle son
yillarda giderek yayginlasan bir saglik sorunu haline gelmistir.
Govdenin anterior ve posteriorundaki agonist ve antagonist
iskelet kaslari arasindaki tonus ve kas uzunlugundaki
dengesizlikler, bu postiire sekonder gelisen adaptasyonlardan
biridir. Kas uzunluklari ve kuvvetleri arasindaki dengesizlikler,
eklemlere uygulanan kuvvetlerde ve iskelet yapilarinin
hizalanmasinda degisikliklere yol agar (Czaprowski ve ark.,
2018; Solberg, 2008). Distk vicut farkindaligi ve bozulmus
hareket paternleri, kas-iskelet sistemi Uzerindeki etkilerin
streklilik kazanmasina neden olabilir. Zamanla, bu kiimilatif
etkiler postirel hiperkifozun gelismesine zemin hazirlar.

Psikososyal faktorler de postirel hiperkifozun gelisiminde
rol oynayabilir. Ornegin, emosyonel stres ve diisiik dzgiiven,
ozellikle addlesanlarda sik gorilen psikososyal sorunlardir.
Kiz ¢ocuklarinda, blyliyen gogislerini saklama ¢abasiyla
artan omuz protraksiyonu, yuvarlak sirt ve kifotik postiiriin
baslangicini olusturabilir.

Postiirel hiperkifozun tedavisinde temel amag, optimal
postilri saglamak icin yanhs pozisyonda uzun siire oturmayi
azaltmak, dogru oturma postiiriinii kazandirmak ve postirel
kaslarin uygun uzunluk, tonus ve kuvvet dengesini saglamaktir
(Cochrane ve ark., 2019; Solberg, 2008) (Sekil 1).

Sekil 1: Hiperkifoz ile birlikte viicudun sagital planinda meydana
gelen dizilim degisiklikleri gorilmektedir.
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1.3.2. Scheuermann Hastaligi ve Schuermann Kifozu:

Scheuermann hastaligi, juvenil kifoz veya juvenil diskojenik
hastalik olarak da bilinir ve omurganin sagittal planda asiri
kifoz acisinin oldugu bir durumdur (Sekil 2). Genellikle 10—
12 yas araligindaki erkek addlesanlarda goriilen ve anormal
vertebral son plaklarla iliskili rijit hiperkifoz olarak tanimlanir.
Bu gelisimsel kifoz formu, radyografik olarak; son plak
dizensizlikleri ve Schmorl nodilleri olsun ya da olmasin,
ardistk U¢ veya daha fazla omur gdvdesinin her birinde
> 5”lik anterior kamalasma ile karakterizedir. Hastalikta
genellikle yas ile kifoz agisi arasinda pozitif bir korelasyon
bulunur. Tip 1 formu yalnizca torasik bolgeyi etkilerken, tip
2 formunda hem torasik hem de lomber bolgede etkilenim
goralur. Scheuermann hastaligl, postiral deformasyon ve
subakut agri ile karakterizedir. Tedavi yontemleri arasinda
non-steroid antiinflamatuvar ilaglar, postiiral hizalamayi
dizeltmeye yonelik rehabilitasyon yaklagimlari, glinlik
yasam aktiviteleri konusunda hasta egitimi, korse kullanimi
ve gerekli durumlarda cerrahi miidahaleler yer alir (Solberg,
2008; Cetinkaya ve Senkoyll, 2017; Mansfield ve Bennett,
2022; Moramarco ve ark., 2020).

Sekil 2: Schuerman kifozuna bagl sagital diizlemdeki kamalasan
vertebralar gortlmektedir.

1.3.3. Konjenital Hiperkifoz:

Omurganin bir segmentinde anormal posterior konveks
actlanmayla iliskili bir deformitedir. Konjenital kifoz, nadir
gorlilen ancak potansiyel olarak ciddi sorunlara yol acabilecek
bir omurga anomalisidir. Tedavi edilmedigi takdirde, ciddi ve
bazen de katastrofik deformitelerle sonuglanabilir. Tiberkiloz
hari¢ tutuldugunda, omurga deformitesine bagli spinal kord
basisinin en yaygin etiyolojik nedenidir. Konjenital kifoz,
embriyonik dénemde vertebra gévdesindeki segmentasyon
veya anterior vertebral formasyon bozukluklarindan
kaynaklanir. Bu bozukluklar, omurgada belirgin bir egrilige
yol acarak ciddi deformiteler ve fonksiyonel sorunlar
olusturabilir. Bazi olgularda deformite ilerleyici olmayan bir

karakter gosterebilir. Konjenital kifoz genellikle g¢ocukluk
doneminde fark edilir ve progresyon gosterebilme riski
nedeniyle erken tani ve tedavi blylik 6nem tasir. Deformite,
omurga hareketlerinde kisithlik, agri ve yorgunluk gibi
belirtilerle kendini gosterebilir. Tedavi secenekleri egriligin
siddetine bagli olarak degisiklik gdsterir ve cerrahi midahale
gerektirebilir (Marks ve ark., 2009; Winter, 1977).

1.3.4. Osteoporotik Hiperkifoz:

Osteoporoza bagli hiperkifoz daha ¢ok geriatrik popiilasyonda
gorulir ve daha az siklikla bazi genetik ve metabolik
hastaliklara eslik edebilir. Ozellikle ileri yastaki kadinlarda,
kemik kaybina bagli postiiral degisiklikler bildirilmistir (Koelé
ve ark., 2020; de Matos ve ark., 2022; Kado ve ark., 2013;
Bansal ve ark., 2014). Osteoporozun neden oldugu zayiflamis
kemiklere bagli olarak gelisen vertebra kiriklari veya
kompresyon kiriklari, altta yatan primer sorundur. Bu kiriklar,
vertebranin anterior kisminda ¢6kme ve kamalasmaya
yol acar. Kiriklar genellikle vertebranin anterior bdlgesini
etkilediginden, periferik sinir veya omurilik hasari beklenmez.
Yasa bagh hiperkifoz progresyonunun nedenleri tam olarak
anlasilamamis olsa da, kifozu artan geriatrik kadinlarin
saghk durumlarinin kotilestigi ve daha erken o6ldiklerine
dair kanitlar giderek artmaktadir. Vertebral kiriklarin yani
sira yas, dislk kemik yogunlugu, dejeneratif disk hastaligl,
ailede hiperkifoz 6ykisi ve kilo kaybi, hiperkifozun zamanla
ilerlemesini etkileyen 6nemli faktorlerdir. Tedavi hedefleri
arasinda yagsiz vicut kitlesi kazanimi, kas ve kemik kitlesi
kaybini 6nleyici yaklasimlar ve kor stabilizasyon egzersizleri
yer almaktadir (Koelé ve ark., 2020; de Matos ve ark., 2022;
Kado ve ark., 2013; Bansal ve ark., 2014).

2. TANI VE DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Omurga postiri ve omurga deformitelerinin tanisi igin
radyolojik yontemler altin standart olarak kabul edilmektedir
(Afolayan ve ark., 2018).

Radyografi Gizerinde yapilan olgiimlerin yani sira, hiperkifoza
eslik edebilecek postiiral problemleri belirlemek amaciyla
postlr analizi yapilabilir (Azadinia ve ark., 2014; Czaprowski
ve ark., 2018). Sagital planda yapilan tiim viicut postir analizi
ile birlikte, hiperkifoz postlrinin yol acabilecegi pektoral
kas kisaligi ve dorsal kas kuvvetsizlikleri gibi durumlar fiziksel
degerlendirme yontemleriyle belirlenir. Konservatif tedavi
yontemlerinin postir ve kifoz agisi Gizerindeki etkilerini takip
etmek icin, oksiput-duvar mesafesi dlctimleri fizyoterapistler
tarafindan sikga kullanilan klinik 6lgiimlerden biridir (Solberg,
2008). Ayrica, klinik uygulamalarda inklinometre, Debrunner
kifometresi, Flexicurve indeksi ve Spinal Mouse gibi
yontemlerle kifoz agisindaki degisiklikler degerlendirilebilir.
Govdenin 3D topografik yapisini analiz etmek amaciyla
kullanilan Formetrik degerlendirme sistemleri, kifoz acisini
dolayli olarak belirlemede kullanilabilir. Ancak, kifoz agisinin
kesin ve net 6lglilebilmesi icin bu yontemlerin gecerlilik ve
guvenilirlikleri, radyolojik yontemlere kiyasla daha duslktir
(Azadinia ve ark., 2014; Kuru Colak, 2020).
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Klinik takipte, tekrarh 6lcim gerektiren durumlarda, sik¢a
cekilen radyolojik yontemlerle iyonize radyasyon maruziyetini
azaltmak amaciyla klinik 6lgim yontemleri oldukga degerlidir.
Agr ve disabiliteyi degerlendirmek igin visual analog skala,
Quebec sirt agnisi disabilite indeksi ve Rolland-Morris
disabilite indeksi gibi araglar kullanilabilir (Kuru Colak, 2020).

2.1. Hiperkifoz Rehabilitasyonu

Hiperkifoz rehabilitasyonunun kapsami, kifotik egriligin
derecesine, altta yatan nedene ve hastanin yasina bagh
olarak degiskenlik gosterir. Altta yatan nedenlere gore
bazi hiperkifoz tiplerinin rehabilitasyonu farkli stratejiler
gerektirebilir. Ozellikle biyime dénemindeki cocuklarda
hiperkifoz, ilerleyici bir deformite haline gelebilir. Bu nedenle,
uygun rehabilitasyon yaklasimlarinin uygulanmasi son derece
onemlidir (Lenhert-Schroth, 1992; Solberg, 2008).

Rehabilitasyon genellikle konservatif yaklasimlarla baslar
ve Ozellikle sirt ekstansoér kaslarini hedefleyen egzersiz
miidahaleleri dnemli bir rol oynar. Rehabilitasyon siirecinde,
agriyl azaltma, egriligin progresyonunu durdurma, egriligi
azaltma, kisinin gunlik yasam aktivitelerini sirdirmesine
yardimci olma, kozmetik gériiniminu iyilestirme ve yasam
kalitesini artirma gibi hedefler gtidulir (Bansal ve ark., 2014;
Duangkaew ve ark., 2020) (Sekil 3).

Randomize kontrollii calismalari iceren sistematik bir
derlemede, gencler ve yaslilar Gizerinde 3 ay veya daha kisa
sireyle uygulanan yapilandirilmis egzersiz programlarinin
hiperkifoz lizerinde etkili oldugu ortaya konmustur (Jenkins
ve ark., 2021). Mevcut kanitlar, ti¢ aydan uzun siire uygulanan
yapilandirilmis egzersiz programlarinin ve yasl yetigkinlerde
kinezyolojik bantlama, geng yetiskinlerde ise biofeedback ve
néromuskuler kas stimllasyonunun torasik hiperkifoz agisini
azaltmada etkisiz oldugunu gostermektedir (Jenkins ve ark.,
2021).

Literattr verileri incelendiginde, egzersiz ve korse kullanimi
ile ilgili yapilan galismalarda genellikle olumlu sonuglar rapor
edilmistir (Bansal ve ark., 2014; Duangkaew ve ark., 2020;
Jenkins ve ark., 2021; Bettany-Saltikov ve ark., 2017; Sepehri
ve ark., 2024; de Mauroy ve ark., 2010). Bununla birlikte,
rehabilitasyon yontemlerinin uzun dénem etkinligine dair
randomize kontrolli ¢calismalar sinirlidir ve bu alanda daha
fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Bazi rehabilitasyon
teknikleri Gzerine yapilan calismalarda, 6rneklemin kiiclk
olmasi, kisa takip strelerinin kullanilmasi ve kifoz tanisi
icin radyolojik olmayan yodntemlerin tercih edilmesi gibi
metodolojik sinirlamalar bulunmaktadir. Bu durum, farkh
rehabilitasyon yontemlerinin etkinligini bilimsel olarak
karsilastirmayi zorlastirmaktadir. Sonug olarak, hiperkifoz
rehabilitasyonu ile ilgili mevcut bilimsel kanitlar bulunmakla
birlikte, bu alanda daha fazla yiiksek kaliteli, uzun dénemli
randomize kontrollu galigsmalara ihtiyag vardir.

Sekil 3: Siddetli kifoz tedavisinde 6 aylik egzersiz tedavisi sonucunda
kifoz agisinin azaldig), fizyolojik olarak lordoz agisinin restore oldugu
gorulmektedir.

3. REHABILITASYON UYGULAMALARININ
KOMPONENTLERI

3.1. Terapotik Egzersizler:

Egzersiz uygulamalari, omurga esnekligini ve hareket agikhigini
korumak ve gelistirmek, postiral kas tonusu ile kas kuvvetini
arttirmak ve postira iyilestirmek amaciyla kullanilmaktadir.
Egzersiz programi olusturulurken, kas kuvvetlendirme
egzersizleri, germeve gevseme egzersizleriile propriosepsiyon
egzersizleri gibi klinik gereklilikler dogrultusunda belirlenen
kisiye 6zel programlar fizyoterapistler tarafindan yaygin olarak
kullanilmaktadir (Duangkaew ve ark., 2020; Solberg, 2008).
Literattrde yer alan hiperkifoz egzersizlerinin cogunlugu, tek
yadaikiboyutlu egzersizlerdir. Kor stabilizasyon egzersizlerinin
omurga ve pelvis icin dengeyi saglayarak, fonksiyonel hareket
sirasinda kinematik bir zincir olusumuna yardimci olacagi
dusinidlmektedir (Duangkaew ve ark., 2020).

Kinematik zincir prensibine gore, normal omurga diziliminin
saglanabilmesi ve siirdlrilmesi icin pelvisin postiri ve
stabilitesinin optimum diizeyde olmasi gerekmektedir.
Bu nedenle, pelvis postiri ve stabilizasyonunu saglayan
kaslar, tendonlar ve ligamentlerin esnekligine 0©6nem
verilmelidir. Sagital planda pelvisin anterior ve posterior
postlrini belirlemede etkili olan agonist-antagonist kaslar
arasindaki kisalik ve uzunluk iligkisini restore etmek amaciyla
rehabilitasyon programlarinda bu unsurlarin yer almasi
gereklidir. Hamstring kaslarinin esnekligini arttirmaya yonelik
egzersizler, sagital planda pelvis mobilitesini artirmak igin
uygulanabilir (Solberg, 2008).

Hiperkifoz agisini azaltmak amaciyla fizyoterapistler
tarafindan uygulanan postural egzersizler, genellikle Kendall’in
sirt ekstansor egzersizlerinin torasik omurga lzerindeki 6ne
dogru yonlendirilmis yercekimi ¢ekimine karsi koyan gigli
sirt kaslari ile kifoz agisini azaltabilecegini 6ne slren teorisine
dayanmaktadir (Ball ve ark., 2009; Kendall, 2005). Bu amagla,
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derin erektor spina kaslari, Ust sirt kaslari, skapula ve omuz
kusagi ekstansor kaslarinin kuvvetini arttirmak hedeflenir.

Pektoralis major ve mindr kas kisaligina yonelik germe
egzersizleri, omuz kugsaginda eklem hareket acikhigini
artirabilir ve normal skapula postiirini restore etmek igin
kullanilabilir. Kardiyopulmoner enduransi arttirmaya yonelik
tempolu yiriyls, distk hizda kosma ve ylizme gibi aerobik
egzersizler de onerilebilir. Ozellikle rijit ya da yapisal kifoz
varliginda, toraksin her yénde mobilitesini artirmaya yonelik
mobilizasyon egzersizleri 6nem kazanir. Bunlarin yani sira,
vicut farkindaligina yonelik egzersizler ve gevseme egzersizleri
de rehabilitasyon programinda yer almalidir (Solberg, 2008).

Fizyoterapistlerin klinikte uyguladigl geleneksel egzersizlerin
yani sira Yoga, Pilates ve Schroth egzersizleri, hiperkifoz
rehabilitasyonunda kullanilabilmektedir. Ancak bu yaklasimlar
ile ilgili calismalar sinirl sayida olup, literatir verileri daha fazla
arastirma yapilmasi gerektigini gostermektedir (Moramarco
ve ark., 2020). 2009 vyiinda yayimlanan bir randomize
kontrolli galismada, Yoga egzersizlerinin 60 yas Ustl ve 40
dereceden fazla kifozu olan bireylerde kifoz agisini azaltmada
yararh olabilecegi bildirilmistir. Ancak kifoz acilari, Debrunner
kifometresi ile degerlendirilmistir (Greendale ve ark., 2009).
Gonzélez-Galvez ve ark. (2023), addlesanlarda 9 haftalik Pilates
egzersizlerinin torasik kifoz agilarini azalttigini rapor etmistir;
ancak kifoz agilari, Spinal Mouse ile dl¢iimustir. Junges ve ark.
(2022), 60 yas ortalamasina sahip hiperkifozlu kadinlara 30
haftalik Pilates egzersizlerinin Cobb agisiyla dl¢ilen kifoz agisini
anlamli dizeyde azalttigini bildirmistir.Park ve ark. (2022),
Schroth egzersizleri ile kombine edilmis kifoz egzersizlerinin
adolesanlarda hiperkifoz agisini azalttigini belirtmislerdir.

Literaturdeki galismalar, farkl egzersiz programlarinin torasik
kifozu olan adolesanlar ve yetiskinlerde torasik hiperkifozu
azaltabilecegini gostermektedir (Yang ve ark., 2024). Ancak
her egzersiz programi, fizyoterapistler tarafindan bireye 6zgu
olarak planlanmali ve gerekirse modifikasyonlar yapiimalidir.

3.2. Solunum Egzersizleri:

Hiperkifoz, toraks hacmini ve toraks hareketlerini azaltarak
akcigerlerin ekspansiyonunu sinirlayabilir. Siddetli torasik
kifozu olan bireylerde solunum fonksiyonlarindaki azalma
daha belirgin olabilir. Ozellikle hiperkifozu bulunan geriatrik
kadinlarda, FEV1 degerlerinde azalma oldugu rapor edilmistir
(Lorbergs ve ark., 2017).

Gogus kafesi hareketliligini artirarak akciger kapasitesini
korumak igin  solunum  egzersizleri, rehabilitasyon
programlarinin 6nemli bir bilesenidir. Bu egzersizler, dzellikle
inspirasyon kapasitesini artirmaya yonelik olmalidir. Toraksi
olusturan anatomik eklemlerin mobilitesi ile solunum
fonksiyonlari yakindan iliskilidir. Respiratuar fonksiyonlarin
optimal dizeyde strdlrllebilmesi icin sternokostal ve
kostovertebral eklemlerin hareketini etkileyen torasik kaslar
da rehabilitasyon programinda yer almalidir (Solberg, 2008;
Lorbergs ve ark., 2017).

3.3. Hasta ve Postiir Egitimi:

Gunlik yasamda ideal postiirii korumayi 6gretmek ve bu
postiri surdirebilmeyi tesvik etmek, kifozun progresyonunu
durdurmada etkili olabilir. Postiiral kifoz, genellikle geng ve
orta yas gruplarinda gorulir. Kifotik pozisyonda oturmak,
uzun stre masa basi islerde calismak, televizyon izlemek
ya da bilgisayar ve telefon kullanmak gibi sedanter yasam
bicimi benimseyen kisilerde postural kifoz siklikla gelisebilir
(Moramarco ve ark., 2020; Sainz de Baranda, 2020).

Guncel bir arastirma, hiperkifozu olan bireylerde kifozla ilgili
online arastirmalarin arttigini ve 6zellikle 18—49 yas araligindaki
bireylerin YouTube'da yer alan hiperkifoz tedavisi ile ilgili
videolari izlediklerini ortaya koymustur. Ancak arastirmacilar,
kifozla ilgili internette yer alan bilgilerin kalitesinin distk
oldugunu ve igeriklerin kaynaginin ve dogrulugunun belirsiz
oldugunu rapor etmistir (Erdem ve Karaca, 2018). Ozellikle
hiperkifozu olan bireyleri internette ve sosyal medyada yer alan
yanhs bilgilerden korumak igin egitim, tedavi stirecinin dnemli
bir pargasidir. Dogru hasta egitimi ile kifoz daha iyi anlasilir,
ginlik yasamda dikkat edilmesi gereken hususlar 6grenilir ve
rehabilitasyon programina uyum artar. Hasta egitiminde, kifozla
ilgili genel bilgiler, ideal postiir ve 6nemi, egzersiz ve fiziksel
aktivitenin kifoz Uzerindeki rold, agr yonetimi, glinlik yasam
aktivitelerinde dikkat edilecek hususlar ve modifikasyonlar,
osteoporoz ve kifoz arasindaki iliski, gerektiginde korse
uygulamalari ve psikolojik destek gibi konulara yer verilmelidir.

3.4. Korse Uygulamalari:

Bliylime ve gelisme c¢agindaki c¢ocuklarda, egriligin
progresyonunu onlemek ve kifoz agisini azaltarak postiiral
iyilesme saglamak amaciyla gévde korseleri rehabilitasyon
uygulamalarinda énemli bir yer tutmaktadir. Yetiskinler ve
yaslilarda ise sagittal planda govde postiri ile kifoz agisinin
progresyonunu Onlemek, agriyi azaltmak ve kozmetik
iyilesme elde etmek i¢in kullaniimaktadir (Weiss ve ark., 2009;
Weiss, 2013; Hettchen ve ark., 2022; Weiss ve ark., 2009b).
Dr. Weiss ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada,
idiopatik ya da Scheuermann kifozu olan adélesanlarda
sadece transvers dlzlemde dizeltici kuvvet uygulayan
“Kyphologic®” korselerinin kullaniimasiyla, korse iginde kifoz
acisinda anlamh derecede diizelme oldugu bildirilmistir.
Yazarlar, hiperkifoz agisinin 55 dereceyi gegmeden dnce korse
kullanimina baslanmasini 6nermektedir.

Geriatrik bireylerin dahil edildigi randomize kontrolli bir
calismada, 16 hafta siresince giinde 2 x 2 ile 2 x 3 saat
“Spinomed aktif” korseleri kullanilmis ve kifoz agisi, agri
ve agriya bagl disabilitede azalma oldugu rapor edilmistir
(Hettchen ve ark., 2022). Giincel bir sistematik derleme
calismasinda 15 c¢alisma incelenmistir (Keshavarzi ve ark.,
2024). Arastirmacilar, osteoporotik vertebral fraktiir olan veya
olmayan osteoporotik ya da hiperkifotik yash yetiskinlerde,
yari sert ya da agirlikli bir ortez kullanmanin torasik hiperkifoz
acisinl azaltmaya, sirt kas kuvvetini ve dengeyi gelistirmeye
fayda saglayabilecegini rapor etmistir (Keshavarzi ve ark.,
2024). Hiperkifoz tedavisinde korse kullaniminin etkinligini
arastiran uzun dénemli takip calismalari ise sinirlidir.
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4. TARTISMA VE SONUC

Sonug olarak; hiperkifoz rehabilitasyonunda fizyoterapotik
egzersizler ve korse kullanimi, progresyonu durdurmak ve
semptomlari kontrol altina almak icin temel yaklagimlardir.
Guncel kanitlar, farkl egzersiz tedavilerinin addlesanlar ve
geriatrik bireylerde etkili oldugunu ve korse uygulamalarinin,
ozellikle Scheuermann kifozu tedavisinde 6nemli bir
rol oynadigini gbstermektedir. Ancak, rehabilitasyon
programlari, kisiye 6zel yapilan degerlendirme sonuglarina ve
klinik ihtiyaclara gore belirlenmelidir.

Gorsel Veri Beyani

Bu makalede kullanilan fotograflar, yazarlarin hasta arsivine
ait olup, gerekli izinler saglanmis ve hasta bilgilerinin gizliligi
korunarak paylasiimistir.
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