
Copyright © 2023 Marmara University Press

DOI: 10.29228/JOHESAM.27

JOHESAM 2023; 3: 66-70

ISSN:2757-6914

JOHESAM Journal of Health Sciences and Management, 2023; 3: 66-70 (ISSN 2757-6914); DOI: 10.29228/JOHESAM.27

 
ÖZ
Skolyoz tedavisinde emekleme (Klapp) egzersizleri klinik uygulamada fizyoterapistler tarafından sıklıkla hastalara önerilmektedir. Klapp 
egzersizleri, ilk kez Profesör Raudolf Klapp tarafından 1900’lü yılların başlarında hayvanlar gözlemlenerek geliştirilmiş “emekleme” egzersizleridir. 
Temelinde lateral fleksiyon deformitesinin konveks tarafında yer alan kasların gerilmesini içerir. Medikal arama motorları tarandığında emekleme 
egzersizlerinin skolyoz tanılı bireylerde uygulandığı herhangi bir araştırmaya rastlanamamıştır. Literatürde yer alan mevcut iki çalışmaya dahil 
edilen bireylerin skolyoz tanıları radyografik inceleme ile doğrulanmamıştır.

Günümüzde mevcut literatür bilgileri ışığında, emekleme egzersizlerinin skolyozda kemik yapıda meydana gelen üç boyutlu deformite 
üzerine etkili olamayacağı söylenebilir. Anatomi ve biyomekanik bilgiler ışığında ise kas ve ligaman gibi omurga stabilizayonunda görev alan 
yumuşak dokuların yapışma yerlerindeki farklılıklar nedeniyle konkav taraftaki tüm kas yapısının kısaldığını söylemek ve bu düşünce ile egzersiz 
modeli oluşturmak doğru ve etkili olmayacaktır. Bu anlamda fizyoterapistlerin eğitim müfredatlarının güncellenmesini ve bu alanda çalışan 
fizyoterapistlerin kanıta dayalı tedavi yaklaşımları ile ilgili bilgi düzeylerinin arttırılmasını önermekteyiz.

 
ABSTRACT
Crawling (Klapp) exercises in the treatment of scoliosis are often recommended to patients by physiotherapists in clinical practice.Klapp 
exercises are “crawling” exercises that were first developed by Professor Raudolf Klapp by observing animals in the early 1900s. It basically 
involves stretching the muscles located on the convex side of the lateral flexion deformity. When medical search engines were scanned, no 
study was found in which crawling exercises were applied to individuals with a diagnosis of scoliosis. Scoliosis diagnoses of individuals included 
in the two existing studies in the literature were not confirmed by radiographic examination.

In the line of current literature, it can be said that crawling exercises cannot be effective on the three-dimensional deformity of the bone 
structure in scoliosis. According to anatomy and biomechanical informations, it will not be correct and effective to say that the entire muscle 
structure on the concave side is shortened and to create an exercise model with this thought in mind due to the differences in the attachment 
points of the soft tissues that take part in the stabilization of the spine, such as muscles and ligaments. In this sense, we recommend updating 
the training curricula of physiotherapists and increasing the knowledge level of physiotherapists working in this field about evidence-based 
treatment approaches.
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GİRİŞ

Skolyoz, omurganın frontal düzlemde 10°’den fazla lateral 
eğriliği ve sagittal ve transvers düzlemlerde de değişikliklerle 
karakterize 3 boyutlu bir deformitedir. Özellikle sagittal 
düzlemde hipokifoz en belirgin değişikliklerdendir 
(Berdishevsky, 2016; Dantas et al., 2017; Miller et al., 
2012; Seleviciene et al., 2022). Skolyoz genellikle adölesan 
dönemde ve sonrasında fark edilse de çok küçük yaşlarda da 
ortaya çıkabilir (Canavese et al., 2019).

Skolyozun sebebi çoğunlukla bilinmemektedir. Sebebi 
bilinmeyen skolyoz “İdiyopatik Skolyoz” (İS) olarak 
tanımlanmaktadır. İS oluşumuna sebep olabilecek birden 
fazla faktör saptanmıştır. Bunlar merkezi sinir sistemi, 
propriyosepsiyon veya hemostaz ile ilgili anomaliler 
olabileceği gibi aynı zamanda bağ dokularda bulunan elastik 
ve kollajen lifler, kaslar, kemikler veya melatonin, büyüme 
hormonu gibi çeşitli biyolojik faktör anomalileri de olabilir. 
Yapılan çalışmalar bu anomalilerin çoğunun spesifik gen 
anomalileriyle ilişkili olduğunu göstermiştir (Dayer et al., 
2013; Miller et al., 2012; Stirling et al., 1996).

Altta yatan başka bir patalojinin olmadığı, adölesan dönemde 
teşhis edilen skolyozlar “Adölesan İdiyopatik Skolyoz (AIS)” 
olarak tanımlanır ve sıklıkla 10-18 yaş aralığında görülür. İlk 
eğri büyüklüğü, eğrinin konumu, apikal vertebra rotasyonu, 
iskelet olgunluğu ve yaş gibi birden fazla faktörün AİS’in 
ilerlemesi için risk faktörü olduğu belirtilmiştir (Dolan et al., 
2019; Lee et al., 2012; Lenz et al., 2021; Morrison et al., 2015; 
Sitoula et al., 2015). 2021’de yapılan bir sistematik çalışma 
eğrinin ilerlemesiyle en yüksek ilişkide olan faktörleri başlangıç 
eğri büyüklüğü ve iskelet olgunluğu olarak belirtmiştir. 
Yaş, menarş başlangıç durumu, radyografik parametreler 
ve kemik yoğunluğu gibi diğer faktörlerin de progresyonu 
etkileyebileceğini bildirmiştir (Lenz et al., 2021). Daha eski 
çalışmalar da iskelet olgunluğu arttıkça ilerleme riskinin 
azaldığını ve daha büyük eğriliklerin iskelet olgunluğuna 
erişilse de progresyon riski olabileceğini belirterek bu sonuca 
destek sunmaktadır (Edgar, 1987; Weinstein et al., 2003).

ADÖLESAN İDİYOPATİK SKOLYOZ TEDAVİSİ

AİS’in oluşum nedeninin belirsizliği tedavide birden fazla 
yaklaşıma sebep olmuştur (Weiss, Hollaender, et al., 2006; 
Weiss et al., 2016). Konservatif tedavi eğrilik açısının 
progresyonunu durdurmak, açıyı ve ilişkili deformiteleri 
azaltmak, hastaların yaşam kalitelerini iyileştirmek, estetik 
algılarını düzeltmek, cerrahi endikasyon gerekliliğini ve bazı 
olgularda ağrıyı azaltmak için uygulanmaktadır. Bu hedefler 
doğrultusunda skolyoz profesyonelleri tarafından kabul gören 
tedaviler egzersiz ve korse tedavisi olarak sayılabilir. Ayrıca 
bireysel değerlendirme sonuçlarına göre fizyoterapistler 
tarafından gerekli görülen tedavi girişimleri hastanın 
rehabilitasyon programına eklenebilir. Konservatif tedavinin 
hastaların cerrahiye gidiş oranını azalttığı gösterilmiştir 
(Negrini et al., 2018; Rigo et al., 2003).

Korse tedavisi skolyoz tedavi seçenekleri arasında en yüksek 
kanıt değerine sahip yaklaşımdır (Weinstein). Korse kullanımı 
endikasyonu için genel kanı Cobb açısının 25° – 40° olması 
olarak düşünülse de, tedavi karar verme için tek etken Cobb 
açı değeri değildir. Risser bulgusu ve kişinin yaşı da korse 
tedavisinin etkinliğine önemli derecede etki etmektedir 
(Menger & Sin, 2023; Weiss, Negrini, et al., 2006). Güncel 
çalışmalar 40° üzeri eğriliklerde de korsenin deformiteyi 
azaltıcı etkisi olabildiğini göstermektedir. Daha yüksek 
dereceli eğriliklere de korse önerilirken Risser bulgusu 
dikkate alınmalıdır. (Aulisa et al., 2019; Babaee et al., 2023; 
Weiss et al., 2017). Risser bulgusunun yüksek olması eğrilik 
ilerleme riskini azalttığı bilinmektedir ayrıca Risser bulgusu 
arttıkça yani maturasyon geliştikçe korse tedavisinin etkinliği 
azalmaktadır (Babaee et al., 2023). Ancak bu bilginin aksine 
literatürde yer alan bazı güncel araştırmalarda erişkin 
bireylerde de korsenin eğriliği ve ağrıyı azaltma yönünde 
olumlu etkileri olduğunu rapor etmişlerdir. (McAviney et al., 
2020; Widjaja & Varani, 2022).

AİS konsevatif tedavisinde diğer başvurulan yöntemlerden 
biri de egzersizdir (Weiss, Negrini, et al., 2006). Skolyoza 
spesifik fizyoterapi egzersizleri (PSSE) Skolyoz Ortopedik 
ve Rehabilitasyon Tedavi Derneği (Society on Scoliosis 
Orthopaedic and Rehabilitation Treatment – SOSOSRT) 
tarafından skolyozun konservatif tedavisinin 1. basamağında 
uygulanması için önerilen egzersizlerdir.

Literatürde dünyanın farklı yerlerinde uygulanan çeşitli 
skolyoza spesifik egzersizler yer almaktadır. Bu yaklaşımlar: 
Lyon yaklaşımı, Schroth yaklaşımı, Skolyoza Bilimsel Egzersiz 
Yaklaşımı (SEAS) ve Fonksiyonel Bireysel Skolyoz Terapisi 
yaklaşımı (FITS) olarak sayılabilir (Berdishevsky et al., 2016). 
Bu egzersiz yöntemlerinin ortak noktaları üç düzlemde 
düzeltici etki oluşturmayı, stabilite ve denge geliştirmeyi 
hedefleme, nefes egzersizleri ve postür farkındalığına 
odaklanmaları olarak sayılabilir (Selevicien et al., 2022).

AIS tedavisinde PSSE fizyoterapisinin etkinliğini destekleyen 
yüksek kaliteli araştırmaların sayısı yetersiz olsa da, mevcut 
kanıtlar PSSE fizyoterapisinin omurga deformitesini stabilize 
etmeye ve hastaların yaşam kalitesini artırmaya yardımcı 
olduğunu göstermektedir (Selevicien et al., 2022). Yukarıda 
bahsedilen metodolojiler arasında Schroth en yaygın olarak 
çalışılmış ve etkili olduğu kanıtlanmış olanıdır (Burger et al., 
2019, Selevicien et al., 2022). Schroth egzersizlerinin Cobb 
açısını azaltma ve yaşam kalitesini geliştirme ile ilgili Level II 
seviyesinde kanıt mevcuttur (Burger et al., 2019). Bununla 
birlikte literatürde yer alan araştırmalarda hem SEAS hem 
de Barcelona Schroth yaklaşımının skolyozun Cobb açısını 
etkili bir şekilde stabilize ettiği ve azalttığı rapor edilmiştir 
(Selevicien et al., 2022). Diğer metodolojilerin geçerliliğini 
destekleyen veriler çok sınırlıdır. Sadece Schroth yöntemi 
gövde rotasyon açısını önemli ölçüde azaltırken, hem SEAS 
hem de Schroth yöntemleri yaşam kalitesi göstergelerini 
büyük ölçüde iyileştirmektedir (Selevicien et al., 2022). Farklı 
egzersiz yöntemlerinin birbirlerine üstünlüklerini kıyaslayan 
araştırmalar mevcut olmadığı için mevcut kanıtlar belirli bir 
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fizyoterapi tekniğinin diğerlerine göre avantajını belirlemek 
için yetersizdir. (Selevicien et al., 2022).

Bu yaklaşımların dışında klinisyenler tarafından hastalara 
Pilates ve Klapp (emekleme) egzersizleri gibi farklı yöntemler 
de önerilmektedir. Pilates egzersizlerinin skolyoz tedavisinde 
etkinliğini gösteren çalışlma mevcut değildir (Gou et al., 
2021; Kuru Çolak et al., 2023; Rrecaj-Malaj et al., 2020). 
Klapp egzersizleri ile ilgili yapılan çalışmalar ise diğer egzersiz 
yöntemleriyle karşılaştırıldığında oldukça sınırlı sayıdadır.

Literatürde yer alan araştırmalarda lisans eğitimi alan 
fizyoterapistlerin büyük oranda Klapp egzersizlerini bildiği 
rapor edilmiştir (Ciazynski et al., 2008). Benzer şekilde 
ülkemizde de fizyoterapistlerin eğitim müfredatlarında büyük 
oranda Klapp egzersizleri yer almaktadır.

KLAPP EGZERSİZLERİ

Klapp egzersizleri ilk kez Profesör Raudolf Klapp tarafından 
geliştirilen ve onun ismiyle özdeşleşen “emekleme” 
egzersizleridir (Iunes et al., 2010; “The Klapp Treatment of 
Scoliosis,” 1911). Prof. Klapp bu egzersizleri hayvanlar üzerinde 
gözlem yaparak oluşturmuştur. Bu yüzden emeklemeler 
bebek emeklemesi gibi değil kedi veya köpeğin yürüyüşü 
gibi yapılır. Prof. Klapp gözlemlerinde iki ayaklı hayvanlarda 
skolyoz olduğu dört ayaklılarda ise olmadığını ve bu nedenle 
ilkel pozisyonların omurganın hizalanmasını düzeltebileceğini 
öne sürmüştür (“Crawling Exercises for Scoliosis,” 1920; 
Fischinger, 1984). Dantas ve ark. ise çoğunlukla ayakta 
gerçekleştirilen aktivitelerin skolyoza neden olabileceğine 
dikkat çekmiştir ve bu nedenle sınırlı olduğunu belirtmiştir 
(Dantas et al., 2017).

Egzersizlere başlamadan önce kişinin dikkatli bir 
değerlendirmeye alınması gerekir. Tedavi öncesi ve sonrası 
fotoğraflama yapılır ve arşivlenir. Hastanın sadece sırt ve 
omuz kısımları değil pelvis bölgesi, bacaklar ve ayaklar da 
dikkatli incelenmeli ve bulgular not edilmelidir. Kişiler egzersiz 
sırasında da deformiteleri görünecek şekilde giyinmelidir 
(Iunes et al., 2010; “The Klapp Treatment of Scoliosis,” 1911).

Klapp egzersizleri germe ve güçlendirme içerir. Asimetrik üst 
ve alt ekstremite pozisyonları kullanılır. Amaç eğriliğin konkav 
tarafının uzamasıdır ve bunun da eğriliği iyileştirici yönde 
olduğu düşünülmüştür (Iunes et al., 2010). Bu yöntem ortaya 
çıkarıldığında skolyoz sınıflandırılmaları bugünkü kadar çeşitli 
değildi ve “C” veya “S” eğrilik olarak tanımlanmaktaydı. 
Egzersizler de eğriliğin “C” veya “S” olmasına göre 
planlanmaktaydı. Egzersizlerin genel olarak nasıl yapıldığına 
bakılacak olursa bir kedi veya köpeğin emeklemesini taklit 
etmek gibi tarif edilebilir (“Crawling Exercises for Scoliosis,” 
1920). Hasta emekleme pozisyonunda durur önce bir kolunu 
öne uzatılır ve aynı taraf bacak öne ilerletirken karşı taraf 
bacağı arkaya uzatır. Baş ise ana eğrinin konveks tarafına 
döndürülür (“The Klapp Treatment of Scoliosis,” 1911).

Web of Science, PubMed, EBSCO, Ovid, Scopus, Google 
Akademik veri tabanları ayrıca Marmara VETİS sistemi 
“skolyoz (scoliosis)”, “egzersiz (exercise)”, “Klapp”, “crawling 

(emekleme)” anahtar sözcükleri ile tarandığında toplam 2 
araştırma makalesine ulaşılmıştır (Iunes et al., 2010; Dantas 
et al., 2017).

Iunes ve ark.’nın Brezilya’da yaptıkları çalışmada 7 Klapp 
egzersizini tanımlamıştır. Bunlar yere yakın emekleme 
pozisyonu (crawl posture near the ground), yatay kayma 
(horizontal kayma), yanal kayma (lateral sliding), yanal 
emekleme (lateral crawl), büyük yay (big arch), kol döndürme 
(arm turn) ve büyük eğri (big curve) dir (Iunes et al., 2010). 
Bu çalışmaya yaş ortalaması 15±2.61 yıl olan 16 adölesan 
dahil edilmiştir ancak araştırmacılar çalışmaya dahil 
edilen bireylerin Cobb açılarını sunmamışlardır. Çalışmaya 
dahil edilen bireyler fotoğraf ile değerlendirilmişlerdir. 
Araştırmacılar toplam 70 dk, haftada iki kez, 20 seans 
egzersiz uygulması yapmışlar ve araştırma sonunda gövde 
asimetrisinin azaldığını, fleksibilitesinin arttığını ancak 
egzersizlerin pelvik asimetri, baş pozisyonu, servikal lordoz 
ve torasik kifoz üzerine etkili olmadığını belirtmişlerdir (Iunes 
et al., 2010).

Dantas ve arkadaşlarının yine Brezilya’da gerçekleştirdikleri 
araştırmada 8 Klapp egzersizi kullanılmıştır (Dantas et al., 
2017). Bu egzersizler yana emekleme (lateral crawl); yana 
kayma (horizontal sliding); yere yakın emekleme pozisyonu 
(crawl posture near the ground); tavşan zıplaması (bunny 
hopping); kol döndürme (arm turn); büyük yay (big arch); 
yere yakın yan emekleme (lateral crawl near the ground) ve 
büyük eğri (big curve) dir (Resim 1). Araştırmacılar Adam’s 
öne eğilme testinde skolyoz şüphesi olan ve yaş ortalaması 
11.90 ± 1.41 yıl olan 22 katılımcıyı girişim ve kontrol grubu 
olarak ikiye ayırmışlardır. Girişim grubuna haftada üç kez, 
her seans 50 dakika olacak şekilde toplam 20 seans Klapp 
egzersizleri uygulanmıştır. Araştırmacılar çalışmanın sonunda 
spinal ekstansör kaslarda orta düzeyde gelişme elde edildiğini 
ancak vücut simetri değerlendirmelerinde bir değişiklik 
olmadığını rapor etmişlerdir (Dantas et al., 2017).

 

 

Resim 1: Emekleme Egzersizlerinden Örnekler (Üst sol: Yere yakın 
emekleme, Üst sağ: Horizontal kayma, Alt sol: Büyük yay, Alt sağ: 
Kol döndürme)
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SONUÇ

Literatür incelendiğinde, fizyoterapistlerin lisans eğitim 
programlarına sıklıkla yer verilen emekleme / Klapp 
egzersizleri için hiç yok denecek kadar az sayıda araştırma 
olduğu söylenebilir. Literatürde mevcut bulunan iki çalışma 
da Brezilya’da gerçekleştirilmiş olup, bu çalışmalara dahil 
edilen bireylerin skolyoz tanıları radyografik değerlendirme 
ile doğrulanmamıştır (Iunes et al., 2010). Skolyoz tanısı 
konulabilmesi için radyografik değerlendirme gerekmektedir, 
hemidistrofik toraks gibi farklı asimetriler skolyozu taklit 
edebilir (Weiss & Seibel, 2018; Malfair et al., 2010). Sadece 
fotoğraf analizi ile ya da Adam’s öne eğilme testi ile skolyoz 
tanısının doğrulanamayacağı göz önünde bulundurulmalıdır. 
Literatürde mevcut iki çalışmaya dahil edilen bireylerin 
skolyoz tanısına sahip olup olmadığı net olarak ortaya 
konulamamıştır.

Önemli diğer bir nokta, bu egzersizlerin temelinin skolyoza 
bağlı deformitenin konkav tarafını germeye dayanmasıdır. 
Ancak torakal ya da lomber bölgede konkav tarafta yer alan 
tüm kaslar kısalmamaktadır; aksine omurganın bu bölgesine 
yapışan ve uzamış kaslar bulunmaktadır (Weiss et al., 2015). 
Bilgimiz dahilinde, literatürde konkav taraftaki kasların 
kısaldığını ya da konveks taraftaki kasların uzadığını gösteren 
çalışma mevcut değildir. Anatomik yerleşime göre konkav 
ve konveks taraflarda kısalmış ve uzamış kaslar bulunabilir. 
Skolyozun 3 boyutlu deformite yapısı düşünüldüğünde 
bu müdahale ile uygulanan lateral fleksiyon temelli, diğer 
düzelemlerdeki değişiklikleri ele almayan egzersizler yetersiz 
kalabilir, eğriliğin progrese olmasına yol açabilir.
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