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Bayan Christa Lehnert-Schrothu tanimak herkes i¢in muzzam bir zenginlikti. Onunla ¢alisabilmek bana
biiytik onur vermisti. Schroth-Konseptinden onun anladig, kiigiik ve biiyiik skolyozlarda aylarca siiren
giinliik terapilerin ugulanmastydi. Skolyoz hastalarinin ihtiyaglari baglaminda onun benzersiz ve idealistik
bir vizyonu vardu. O, tedaviyi daima hastalara gore uyarliyordu, asla saglik sigortlarina gore degil. Diger
distince tarzlar: bunun yaninda var olabilirlerdi, ama Schroth ~Konseptine zarar veremezlerdi. 2015’te
Mart ayinin sonlarinda ileri bir yasta, bununla beraber beklenmedik bir zamanda, vefat etti.

Sonuna kadar yorulmadan kitabini daha da iyilestirmek tizerinde ¢alist; ki yeniden baskida biz bunu da
dikkate aldik. Onun konseptinde, artik etkin olamayan terminoloji 6zelinde, 6ngériilen giincel degisiklikler
onun i¢in 6zellikle onemliydi:

“Diger yeni kitaplarda yayimlanan simiflandirma degistirildi. Bununla beraber bizim terminoloji ve
siiflandirmamiz ash, orjinalidir. Ne eskidir, ne de yanlistir. Diger “Gelistirmelerin” Schroth Metodu ile ilgisi
yoktur.”

Christina Lehnert-Schroth ile fizyoterapi biiyiik énciilerinden birini yitiriyor. O birgok meslektaginin
diigiince ve davranis bigimini onemli 6l¢iide gekillendirdi ve sayisiz hastasina yagam kalitesini iyilegtirme
konusunda yardimer oldu.

Dr. Petra Auner-Grobl
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Skolyoz’un tedavi sorunu ne konservatif ne de cerrahi alanda ¢ozii-
lemedi. On yillarca siiren arastirmalar ve giderek daha karmagikla-
san yontemlerin gelistirilmesi de bunu degistirmedi. En tepede hala
deformiteyi diizeltme ve diizeltme ile elde edilen sonucu stirdiirme
zorunlulugu vardir. Bu, duyulmamus bir ¢aba ile preoperatif, opera-
tif ve postoperatif 6nlemlerle mutlaka miimkiindiir. Bununla bera-
ber diizeltme sonras1 omurganin biiyiik bir bolimiiniin katilagmasi
ideal midir? Kozmetik goriiniimi saglayan pahali bir diizeltme ba-
sarisinin otesinde, simdi daha az bir skolyozu olan ancak daha sert
bir omurgasi olan cerrahi olarak tedavi edilmis skolyoz hastasinin
yasam beklentisinin, ameliyat olmamasindan daha fazla olup olma-
digin1 halihazirda biliyor muyuz? Bunu basarili cerrahi tedavi son-
ras1 yagama sevincini ifade etmelerinden biliyoruz. Ancak bunun is
yiikii ve esneklik agisindan da gegerli olup olmadigy, genis tabanli
boylamsal ¢aligmalarin eksikliginden dolay1 heniiz kanitlanmamis-
tir. Nihayetinde, karar veren sadece objektiflestirilebilir fiziksel du-
rum degil, ayn1 zamanda temelde motivasyondur. Ancak bazen
cerrahi tedaviden sonra birisi normal ortamina déndigiinde bu
motivasyon sorgulanmalidir. Bu nedenle, skolyoz hastas tizerinde
sadece fiziksel degil psikolojik olarak da olumlu bir etkiye sahip
olan tiim tedavi 6nerileri memnuniyetle karsilanmalidur.

Kendisi de omurga egriliginden muzdarip olan Bayan Katharina
Schroth, tam altmus y1l 6nce skolyoz icin 6zel bir tedavi yontemi ge-
listirdi ve bu haliyle, yogunluk ve basar1 anlaminda bu kitada higbir
yerde uygulanmayan gercekten harika bir sistem kurdu. Pelvisi
skolyozun temeli olarak aktif olarak diizeltilmis bir bitis pozisyo-
nunda sabitlemeye ve buradan diizeltme egzersizleri yapmaya da-
yanan ustaca bir egzersiz dizisi gelistirdi. Tabii bu esnada kaburga-
larin rotasyonuna ve tiimsek olusumuna da yer verilmesi elbette
nefes almada 6nemli bir iyilesmeye yol agar; ancak primer olarak,
skolyoz hastasmnin biiyiik 6l¢iide kendini korumasina yardimet
olan, fonksiyonel bir tedavi yontemidir.

Annesinin mirasini Bayan Christa Lehnert-Schroth devam ettiri-
yor; yirmi yildir skolyozun yogun tedavisi i¢in Sobernheim'daki
ozel sanatoryuma bagkanlik etmektedir ve buray: uluslararas: ta-
ninmus bir konservatif skolyoz tedavisi enstitiisii haline getirmistir.
Ug boyutlu skolyoz tedavisi iizerine monografisinin ilk baskisi 1973
yilinda yayinlandi. Bu arada, bu tedavi sistemi daha da gelistirildi.
Oncelikle “solunum ortopedisi” etiketi ile paramedikal alana diisi-
riilen bu ilke, skolyoz tedavisi uzmanlari tarafindan uzun zaman-
dan beri kabul gormiis ve tesvik edici elestiriler almugtir.

"Ug boyutlu tedavi" formiilii, Schroth'un egzersiz terapisinin me-
diko-mekanik kismiyla karsilast: ve benzer sekilde, Cotrel'in EDF
(Ekstansiyon-Derotasyon-Fleksiyon) ilkesine dayanan tedavisinde
klasik tip tarafindan taninan bir yetki buldu.

Bayan Schroth'un skolyoz terapisinde basit yontemlerin yardi-
miyla aktif 6nlemler ve diizeltmelerle kisisellestirilmis bir egzersiz
dizisi haline getirdigi seyi, Cotrel daha sonra dizginlerinin yardi-
miyla ekstansiyon masasinda pasif bir gekilde yapti. Daha sonra bir
al¢1 bandajla sabitliyordu, ayrica torasik deformiteyi gidermek icin
nefes almaya yardimci olan pencereli al¢1 korseyi kulland1.

[k bastan bugiine degin, Bayan Schroth'un ¢aligmalarina, dok-
torlarin yardimi devaml eglik etti, tibbi konsey Uyesi Dr. med. O.
Hundt ve Dr. med. K. Gross. Ilk baskiya énsoziinde, Dr. Hundt, "Bu
kitap amacini yerine getiriyor, hastaya uygulama destegi ve yasam-
sal destek veriyor ve kritik bakis acisina sahip uzman cevrelerine
kanitlanmuis bir sistem sunuyor". Yeni baski, yazari tarafindan biraz
yeniden tasarland1 ve kelime ve resimlerle genisletildi. Baz1 tedavi
sonuglar sadece fotografla degil ayni zamanda radyolojik olarak da
belgelendi.

Elbette Schroth sistemiyle bile, skolyoz tedavisinin felsefe tast
bulunamadi. Ancak diizeltmenin biiyiik bir kisminin postiir hissin-
de bir iyilesmeden olustugu tekrar tekrar goriilebilmekte ve sonra-
sinda gorsel olarak skolyozu daha giiclii gosteren ikincil faktorler
kismen aktif olarak telafi edilebilmektedir. Elbette yontemin sinir-
lar1 vardir. Bunlar biiyiiyen iskelette 50 dereceye kadar skolyozlar-
dadir. Bununla birlikte, erigkin siddetli skolyozlar bile bu yogun
egitime olumlu tepki verir, 6zellikle de Schroth Enstitiistindeki ya-
tarak tedavinin yogunlugu nedeniyle. Bu enstitiideki grup deneyi-
mi, kisinin kendi skolyoz goriintimiine asina olmastyla bir hastalik
hissine neden olmayarak, diger her tibbi konservatif, jimnastik,
aletli jimnastik ve cerrahi tedaviler igin mutlaka gerekli olan koope-
ratif partneri saglar.

Bu anlamda, Bayan Katharina Schroth'un dahiyane bulusunun
ve bu yontemin anne ve kizi tarafindan yogun bir sekilde gelistiril-
mesini ve béylece bu monografin, fonksiyonel ti¢ boyutlu skolyoz
tedavisi ilkesinin daha fazla yayilmasini diliyoruz.

Essen, Mart 1981
Dr. med. K. F. Schlegel
Profesor ve Essen Ortopedik Universite Klinigi (GHS) Miidiirii



Yeni baskinin gosterdigi gibi, Schroth sistemine gére omurgadaki
postiiral bozukluklarin ii¢ boyutlu fizyoterapi tedavisinin temsili
daha yaygin hale geldi; yontemin kendisi heniiz fizyoterapi okulla-
rimizda ogretilmediginden bu durum aslinda sasirtici olarak nite-
lendirilmelidir Bundan bagimsiz olarak - bizim gibi - bir¢ok doktor
ve Ozellikle ortopedistler, bu tedavi yonteminin hastalari tizerindeki
siklikla sasirtici diizeydeki etkisini deneyimlediler.

Yillardir Schroth sanatoryumunda ¢alisan bizler igin, postiiral
bozukluklart nedeniyle engellenen ve depresyona giren genglerin,
birkag hafta sonra kendine giivenen ve 1siltili bir sekilde bambaska
bir yiiz ifadesiyle kontrollerine nasil geldiklerini gormek heyecan
verici bir deneyimdi. Hatali gelisimi kendi giicii ve ¢abastyla etkile-
yebilme duygusu ve bilgisi, onlara umut veriyordu; bu da ¢ogu kez
kisinin kendisine ve ¢evresine karsi tutumunu da pozitif bir sekilde
etkiliyordu.

Ampirik olarak gelistirilen ve tanimlanan bir tedavi yontemidir
bu. Elbette, bazi seyler giintimiizde halen bilimsel olarak kanitlan-
mamustir. Tedaviden once ve sonra rontgenler nadiren elimizde ol-
dugundan, rontgen goriintisiindeki basariy: belgelemek bizim i¢in
ok zor.

Bu konservatif fizyoterapi yonteminin bagarisi, evde giinliik ya-
sam esnasindaki kullaniminin siiresine ve yogunluguna bagldur;
bu da yontem igin kolayca suglanabilecek kontrol edilemeyen bir
risktir.

Ampirik kanitlar: destekleyecek bilimsel gerceklerin heniiz eksik
oldugunun farkindayiz. Yardim ve tavsiye icin minnettariz, ancak
ozellikle kullanilabilir ve karsilastirilabilir X-1511 kontrolleri igin
minnettariz.

Schroth sistemi yoluna devam edecektir. Ozellikle elastik bantl
egzersizler ve lumbosakral spinal ark i¢in yapilan egzersizlerle ge-
nigleyen yeni baski ihtiyact bunun en iyi kanitidir.

Bu kitap doktorlar ve her seyden 6nce fizyoterapistler ve hastalar
icin bir rehber ve yardimci olmay: amaglamaktadir. Bu nedenle te-
mel kavramlara yer verilmemistir.

Ortak tibbi gozetim altinda Schroth yontemi i¢in ¢alismaya de-
vam edecegiz.

Bad Sobernheim, flkbahar 1981
Saglik Kurulu Uyesi Dr.Otto Hundt, Uzman Doktor, Cerrah
Karl Grof3, Uzman Doktor, Ortopedist



Bu kitap, 1910'larin sonlarinda annem Katharina Schroth tarafin-
dan skolyoz i¢in gelistirilen fonksiyonel tedavi yontemini ele aliyor.
Bu yontem, omurganin yanlis postiirii igin tamamen yeni bir dii-
zeltme yapisi kullanmasi bakimindan onceki fizyoterapétik tedavi-
lerden 6nemli dl¢iide farkliyds. Iki temel fikir giiniimiize kadar ge-
len ana karakterize eder:

Oncelikle egzersizler sirasinda omurga egilme ve torsiyonunun

diizeltilmesi 6zel bir nefes alma teknigi ile birlestirilir ve kabur-

galar kaldirag gorevi goriir.

ikincisi, konkavitedeki hareketsiz kaslar aktive olur.

2011 yilinda, Schroth yéntemi 90. yilini kutlady; son derece iyi
diistiniilmiis ve hassas bir sekilde kurulmus, konservatif skolyoz
tedavisinde basaril orijinal bir yontemdir. Schroth konseptini 6zel
kilan, on yillar boyunca derinligini kaybetmemis olmast ve orijinal
bigiminin son derece giincel olmasidir. Isveg egrilik egzersizlerinin
ortadan kalkmasi onlarca yil stirdi. Klapp creep yontemi de artik
mevcut degil.

Schroth yonteminin su anda kullanildig1 90 y1ili agkin siiredir, Al-
manya'dan ve yurtdisindan binlerce memnun hasta elimizden gecti
- 1955'e kadar Meissen'de (Orta Almanya) ve daha sonra Bat1 Al-
manya'da. 1961'den itibaren annem Katharina Schroth ile birlikte
Sobernheim'da bir sanatoryum kurduk, bu daha sonra Katharina
Schroth Klinigine donistii. 1995 yilinda klinigimiz, Bad Sobernhe-
im's Nachtigallental'da yeni harika bir Asklepios Katharina Schroth
klinigini kuran Asklepios zincirine devredildi. Orada Schroth yon-
temi denenmis ve test edilmis anlamda devam ettiriliyor.

Bu uzun siireg esnasinda, diinyanin her yerinden ¢ok sayida tera-
pist Schroth yontemiyle egitildi, boylece neredeyse tiim ihtiyact
olan hastalara yakinlarinda bir terapist 6nerebiliyoruz.

Bu kitabin ilk baskis1 1972'de yayinlandi ve 0 zamandan beri Sch-
roth yonteminin temel eserini olusturdu. Bu tedavi on yillar boyun-
ca belirli gelistirmeler deneyimlediginden, kitabin her yeni baskist
buna gore genisletildi ve giincellendi.

1970'lerde, “Eskisinden farkli goriinen” birkag hasta vardi: O za-
manlar yaygin olan Isveg egrilik egzersizleriyle jimnastik nedeniyle
hastalar neredeyse her zaman ayni formda kaliyorlardi- konkav ta-
raftaki kalca disar1 dogru itilmis duruyordu. Ancak simdi, diger
kalca disartya dogru duruyordu, béylece daha 6nce yapilan egzer-
sizler artik mantikli goriinmiiyordu. Ne yazik ki, bunu artik annem-
le tartigamayacagim igin tek ¢6ziim Schroth prensibini takip etmek
ve skolyozu asagidan yukariya tedavi etmekti - su anda bulundugu-
nuz durumun zit goriintiisiind yaratmak amaciyla. Bu yiizden diga-
riya dogru ¢ikinti yapan kalgayi ice "topladim" ve genellikle karst
tarafta bulunan lomber siskinligi nefes alip verme yardimu ile yuka-

11 igeri dogru ¢evirdim. Bu ise yaradi ve bunu yiirirken aynanin
oniinde de ¢aligtik.

Bir doktor hastastyla gelip yaninda tam bir omurga rontgeni ge-
tirdiginde ve bana Cobb'a gore nasil 6l¢iim yapildigini gosterdigin-
de, aniden ¢tkintili kalcanin omurganin alt kismini da yana dogru
cektigini ve boylece ek bir lumbosakral omurga kemeri olugturdu-
gunu fark ettim. Prof. Schlegel'in ziyareti vesilesiyle, ona bunu nasil
diizeltmeye ¢alistigimizi gosterdim. Cok etkilendi ve bu yaptigimi
Villach'taki 1981 T1p Kongresinde bunu sunmami 6nerdi ve ben de
sundum. Ayrica “Journal for General Medicine” da konuyu “Dort
kemerli skolyoz” baslig1 altinda anlattim ve 2. kitap baskisinda bu-
na gore uyarladim.

Ayrica klinigimizdeki terapistlere lumbosakral ark veya dort ark-
I1 skolyoz hakkinda bagka fikirleri olup olmadigini sordum. Bay Jo-
achim Karch soz aldi ve bununla ilgilenmek istedigini soyledi. O
andan itibaren kiitiphanemizdek anatomi veya fizyoloji kitaplarini
okudu ve pelvik yer degistirmenin ve rotasyonun nasil fark edilebi-
lecegini ve nasil tersine gevrilebilecegini 6grenmek icin ¢ok sayida
hastamizi inceledi, 6l¢tii ve fotografladi. Ayrica ayaklarinda ve ba-
caklarinda da belirli semptomlar buldu. Tiim bunlari tanimlad: ve
biyiik bir mutluluk isiltisiyla bana teslim etti. Hazirladig1 agiklama-
lar1 4. baskima entegre edebildigim i¢in mutluydum.

Kitap, halihazirda bir¢ok dile ¢evrilmis olan 7. baskist ile ulusla-
rarasi diizeyde erisilebilir hale geldi.

Yayincinin istegi {izerine kitabimin 8. baskisi bityiik ol¢tide yeni-
den yapilandirilacak ve ayrica daha modern, renkli resimler sagla-
nacakti. Bu siire zarfinda tesadiifen Graz'dan meslektagim ile tanig-
tim. Daha once Asklepios Katharina Schroth Kliniginde bir terapist
kursunu tamamlamus ve kitabimi ¢ok dikkatli bir sekilde incelemis-
ti, boylece basarili tedavi sonuglari elde edebiliyordu. Ek olarak,
Schroth yonteminden o kadar etkilenmisti ki, doktora tezini bile
skolyoz {izerine yazmist1. Boylece Bayan Grobl kitabimin yeniden
tasarimini devralmay1 kabul etti. Uzun bir birlikte ¢calisma ve siirek-
li e-posta iletisimi stireci sonucunda, eskiyi yeni bir gekilde tasarla-
dik ve nihayet bitmis eseri yayinciya teslim ettik.

Simdi tamamen revize edilen 8. bask i¢in orijinal kitap temelden
degistirildi: Eski metinler biiyiik 6l¢iide revize edildi, 6zellikle eti-
yoloji, siniflandirmalar ve diizeltilmis postiiriin giinliik yagama en-
tegrasyonu konularinda yeni, giincel ve kanita dayali bélimler
olusturuldu. Buna ek olarak, cesitli tanimlamalar ve terminoloji
standartlastirilmig ve Asklepios Kliniginin kurs kapsaminin igerigi
entegre edilmistir - ayrica Bad Sobernheim'daki ileri egitim firsatla-
rina deginilmistir (
n1 kolaylastiran tek tip, standartlagtirilmus bir yapi olusturma hede-
fini yakalmig olmaliy1z.

Béliim 12). Bununla, okuyucunun anlamasi-



Onsoz

Bir 6nceki baskidaki 650'den fazla orijinal resimden en 6nemli ve
bize gore en vazgecilmez olan 160 tanesi muhafaza edilmistir. Bu
"eski fotograflar" neyse ki gliniimiizde bu sekilde pek goriilemeyen,
siddetli ve ¢ok siddetli skolyozun tedavi asamalarin gésteriyor. Te-
rapotik basari bunlarla gok etkileyici bir sekilde gosterilebiliyor.
Eski goriintiilerin biiyiik bir kismi, giintimiiz okuyucularinin izle-
me aligkanliklarina daha ¢ok karsilik gelen ve bu baskiy: daha ¢ekici
ve ayni zamanda daha modern hale getiren yeni fotograflarla degis-
tirildi.

Yeni resimler, Graz'daki FH Joanneum'un tesislerinde ayrintili
bir siiregle olusturuldu. Hareket ve tedavi seanslari, daha sonra en
anlamli hareketsiz goriintileri ¢ikarmak ve kitap i¢in diizenlemek
amactyla 6nce filme alindi. Film calismasi, hastalardan / fotograf
modellerinden kameramanlara ve kadinlardan terapistlere kadar
kararl bir ekibin yakin ve giivene dayali isbirligi ile olusturuldu ve
asir1 konsantrasyon ve etkili caligmanin yani sira mizah ve bol eg-
lence ile gergeklestirildi.

Her skolyoz farkli oldugundan, bu kitapta ¢ok gesitli skolyoz tiir-
leri anlatilmistir, boylece her terapist kendi hastasina uygun egzer-
sizleri segebilir. Tabii ki yazili sunum, zorluklar1 da beraberinde
getirir, ¢linkii birgok karmagtk seyin kagida bir sekilde aktarilmasi
gerekir, ancak bu tedavi sirasinda 6zetlenir ve basitlestirilir.

Bu kitabin amact tarihi ve glincelligi, prensipleri ve mevcut stan-
dartlari birlestirmek ve Schroth yéntemini temelden tanimlamak-
tir. Bu nedenle, terapistler i¢in oryantasyon yardimi gibi uzmanlik
bilgileri sunar ve Schroth yéntemini su anda en iyi konservatif skol-
yoz tedavisi olarak diinya ¢apinda taninir hale getirir.

Umarim bu kitap, optimum konservatif tedavi arayan tiim hasta-
larin yararina diinya ¢apinda yayilmaya devam eder.

Bad Sobernheim, 2013 Sonbahar
Christa Lehnert-Schroth
Fizyoterapist

Fotograflarin “Olusturulmasi”: Yogun isbirligi, anlamli gortntilere yol acar.

Yazarlar, is aras! bir mola sirasinda iyi bir ruh hali icinde

Sorunsuz bir egitim bagvurusu i¢in en 6nemli bilgiler:
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Kitabimin biiyiik bir ilgiyle karsilandigini ve yeni bir baskiya ihti-
ya¢ duydugunu gormekten cok memnunum.

Ozellikle terapistler i¢in nemli oldugundan dolayz, 7. baski dik-
katle gozden gecirildi ve tamamlandu. Kitap simdiye kadar skolyoz-
da ortaya ¢ikabilecek farkina vardigim tiim olasiliklarin aciklamasi-
n1 ve bunlara yonelik pratik tedavi yaklagimini icermektedir. Bu,
terapistin ok spesifik bir sekilde ilerleyebilmek i¢in 6zel hastasina
uygun egzersiz seceneklerine sahip oldugu anlamina gelir.

Elde ettiginiz sonucu gordiigiiniizde - ve hastalarin uygun kon-
servatif yardimi aldiklarinda ne kadar minnettar olduklarini gordii-
giiniizde, 6grenme yolunda gektiginiz zahmetler unutuluyor.

Katharina Schroth, her yeni "olgu" ile her zaman, bunu diizelt-
mek icin acil arzusu ile §zellikle "bu tek seye" odaklandi. Ve bunu
50 yillik skolyoz ¢alismamda yaptim. Bu bir¢ok yararli tedavi sege-
negi bu gekilde ortaya ciktr.

Katharina Schroth, hastaya "kendi" durumunu ve kas kramplar1
ve zihinsel nedenlerle kendini bloke etmeden "kendi" yetenekleriyle
bunda degisiklik yapabilecegini anlatirdi.

Hastanin, neden bagka sekilde degil de (bos zamanlarinda da) bu
sekilde davranmast gerektigini bilmek zorunda olmasi, bizim igin
her zaman olmazsa olmazdi. Ancak neyin oldugu ve neyin olacag
anlagildiginda, hedefe yonelik bir sekilde birlikte ilerleyebiliriz.

Béylelikle Schroth'a gore ti¢ boyutlu skolyoz tedavisi, 6zel nefes
alma teknigi ile skolyoz fizyoterapisinde altin standart haline gel-
mistir.

Ug boyutlu fikir, Orta Avrupa'da halihazirda korse tedavisine ba-
sartyla entegre edildi.

Bad Sobernheim'daki Asklepios Katharina-Schroth-Klinigi'nin
ortopedisti ve bashekimi olan oglum Uzm. Dr. Hans-Rudolf Weif3,
Schroth yénteminin bilimsel dayanagiyla ilgili olarak yillardir stiren
kararlilig1 i¢in ozellikle icten tesekkiirlerimi hakediyor. Bu kapsam-
daki calismalarinin gogu kaynakgada belirtilmistir.

Bu noktada uzun siireli ¢alisanim fizyoterapist Joachim Karch'a
da ayrica tegekkiirlerimi sunmak isterim. Lumbosakral vertebral
arkin tedavisine yonelik bulgularin gelistirilmesine ve ilgili egzer-
sizlerin uygulanmasina ok kararli bir sekilde destek verdi.

Bu ders kitaby, fizyoterapistlere ve dolayisiyla her yastan skolyoz
hastalarina kendilerine yardim etmeleri yolunda bir tegvik edici, bir
destek ve bir klavuz olmaya devam etsin!

Bad Sobernheim, Mart 2007
Christa Lehnert-Schroth



Dr. Petra Grobl'ii buldugum ve kitabimi yeniden tasarlamak gibi
biiyiik bir gorevi tistlenmeyi kabul ettigi i¢in ¢ok mutlu ve minnet-
tarim. Pek ¢cok anlagmayla baglantili metinlerin yeniden yapilandi-
rilmasina ve diizenlenmesine ek olarak, diger seylerin yani sira Dr.
Grobl, skolyozla ilgili bilimsel kismi igine katmus, fotomodelleri,
kameramanlari ve mekani organize etmis ve kitabi gesitli sekillerde
gliniimiiz okurlar1 i¢in daha mitkemmel ve daha ¢ekici hale getir-
mistir. Tiim bunlar muazzam bir zaman ayirma ve ¢ok fazla "derin-
lemesine diisiinmek" ile baglantiliyd: ve bunun icin kendisine ok
ozel tesekkiirlerimi sunmak isterim.

0glum Ortopedist Dr H-R.Weif3'in heniiz ergenlik ¢cagina ulasma-
mus skolyoz hastalarinin etkin tedavisiyle ilgilenmesi benim igin
harika bir sey. Schroth yontemine dayali bir korse terapisi gelistire-
rek ve stirekli iyilestirerek, Schroth yéntemini tigtincii nesilde yasat-
maya devam ediyor. Bu kitapta ortopedik yaklasimlarinin yani sira
bu konudaki bazi fotograflarina da yer verebildim ve ozellikle ken-
disine tesekkiir etmek istiyorum.

Ozellikle, lumbosakral WS kemeriyle ilgili agiklamalarla ilgilenen
Bay Joachim Karch burada tekrar belirtilmelidir. Bu fenomenin te-
davisi ile ilgili diger bulgularini bu kitapta biitiinlestirebildigim i¢in
kendisine ¢ok ozel tesekkiirlerimi sunarim.

Elbette fotograf gekimlerine goniillii olduklari i¢in fotomodellere
ve mitkemmel ¢aligmalari i¢in tiim kamera ekibine igtenlikle tegek-
kiir ederim. Graz'daki FH Joanneum'un odalarinda ¢ekim yapma-
miza izin verilmesine ¢ok sevindim ve odalarin ¢oktan ortiilmiis ve
dekore edilmis olmasina sasirdim. Bu hazirlik ¢aligmast igin yar-
dimcr olanlara da gok tesekkiir ediyorum.

Metinlerimizin birgok editoriiniin ¢alismalarina da mutlaka de-
ginmem gerekiyor. Oncelikle, ilk islem ve elestirel inceleme igin Ba-
yan Sandra Kifer'e tesekkiir etmek istiyorum. Yeni taleplerle de-
vamli rahatsiz ettigim ve eserdeki degisikliklere ve bu baskinin
olusturulma siirecine sabirla ve bilgili bir sekilde eslik eden yayimevi
¢alisanlar1 Sayin Rainer Simader ve ozellikle Bayan Ines Mergenha-
gen'e ozellikle tesekkiir etmek istiyorum. Editor Bayan Karin Bei-
fuss'a, bizim durumumuzda olduk¢a yogun emek gerektiren "son
r6tus” icin tesekkiir ederim.

Bahsedilen tiim insanlar bu kitabin olusturulmasinda kilit rol oyna-
dilar ve eminim ki bu baski yine tam bir bagar1 olacak.

Bad Sobernheim, 2013 Sonbahari
Christa Lehnert-Schroth
Fizyoterapist



Kullanma Talimatlari

Metinleri, egzersiz dizilerini ve egzersiz sonuglarini gosterebilmek
icin bu kitap ¢ok sayida resim igermektedir.

Bireysel egzersiz bilegenlerini daha da net bir sekilde vurgulamak
icin bazi resimlerde renkli grafik oklar kullanilmistir. Asagida 6r-
nek bir resim kullanilarak oklarin agiklamas: verilmistir:

Mavi-turkuaz taranmis

ok

Turuncu tek tarafli ok

Turuncu iki tarafli ok

Beyaz ok

Rotasyonel-agisal-solunum

Kas kontraksiyonu, Kaslarin izometrik gerilim
anlaminda toplanmasi

Diizeltilmis genisletilmis bir baslangi¢c pozisyon-
unda stabilizasyon anlaminda kas gerginligi

Diizeltici harkette yon oku veya ileri dlizeltmeye
dogru itme



Christa Lehnert-Schroth

Dogum 1924 Meiflen

Annesinin gelistirdigi solunum ortopedik sistemini biiyiik bir basa-
r1 ile kullanarak yaklagik 50 yildir skolyoz hastalariyla fizyoterapist
olarak calisti. 1961'den 1995'e kadar Christa Lehnert-Schroth, Bad
Sobernheim'daki 6zel Katharina Schroth klinigini -her zaman dok-
torlarin egliginde- yonetti.

Fizyoterapistler ve doktorlar i¢in ¢ok sayida konferans, makale,
kurs ve filmin yani sira evde hasta egitimi i¢in egzersiz kayitlari ile,
Schroth'a gore ti¢ boyutlu skolyoz tedavisini minnettar birgok has-
tanin yararina ve annesinin mirasini takdirle uyguladi.

Mag. Dr. Petra Grobl

Dogum 1968 Graz

1986-1991 yillar1 arasinda Graz'daki Karl-Franzen Universitesi'nde
spor bilimi okudu ve ardindan fizyoterapist olarak egitimini ta-
mamladi.

2002'den beri yogun olarak omurganin biyomekanigi ve skolyo-
zun fonksiyonel arka plani tizerinde ¢alisiyor.

Schroth konseptini her yastan skolyoz hastalari igin fizyoterapi-
nin temeli olarak goriiyor ve bu kavrami, Avusturya Graz'daki JO-
ANNEUM Uygulamali Bilimler yiiksek okulunda kanita dayali arka
plan bilgisi ile birlikte ogretiyor. Elbette sayisiz skolyoz hastasini da
bu konsepte gore tedavi ediyor.

Gengler arasinda beden anlayiginin ve farkindahginin gelismesini

ozel bir zorluk olarak goriiyor ve bundan yola ¢ikarak “Skolyozun
spor bilimsel ve fizyoterapdtik tedavisi i¢in bilgisayar oyunu destek-
li terapi yaklasim1” baslikli tezini ortaya ¢ikartyor. 2012 yilinda fen
bilimleri alaninda doktorasini ald1.
Dr. Grobl skolyozun bagarili tedavisi icin saglam bir biyomekanik
anlayis1 ve kesin bir dogrulukla yapilacak egzersizler havuzunu ve
ayni zamanda hasta uyumunu stirdiirmek i¢in pedagojik becerilere
sahip olmayi esas olarak goriir. Bu anlayist aktarmak onun igin cok
onemli - ve bu 8. baskiy1 yeniden tasarlamasina yardim edebilmis
olmak onun i¢in bir onur.
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Skolyozda ti¢ boyutlu tedavi Schroth rotasyonel solunum teknigine
dayal1 bir fizyoterapi yaklagimi olarak omurga egriliklerinin ve di-
ger postiiral bozukluklarin iyilestirilmesinde yaklagtk 100 yildir
yenilenerek tim diinyada uygulanmaktadir. Schroth tekniginin
yaraticist Kathrine Schroth pelvisi skolyozun temeli olarak gorerek,
omuz kugagi, gogiis kafesi ve lomber bdlge ile birlikte tim vucutta
diizeltme egzersizleri yapmaya dayanan ustaca planlanmug bir eg-
zersiz dizisi gelistirdi. Annesinin mirasint Christa Lehnert-Schroth
devam ettirerek skolyoz hastasinin biiyiik 6l¢tide kendini koruma-
sina yardimect olan, fonksiyonel bir tedavi yéntemi olarak teknigin
stirekli yenilenmesi, gelistirilmesi ve tiim diinyada yayilmasini sag-
lad1.

Bu 8. Baski Christa Lehnert-Schroth ve ekibi tarafindan bir 6n-
ceki kitap temelinde gozden gegirilerek yeni bakis agist ile giincel-
lenmistir. Ozellikle etyoloji, siniflandirmalar ve diizeltilmis postii-
riin giinliik yagama entegrasyonu konularinda yeni, giincel ve kani-
ta dayali bolimler olusturulmus ve ek olarak, gesitli tanimlamalar
ve terminoloji standartlastiriimistir. Tedavide yeni egzersiz teknik-
leri ilave edilerek igerik ¢ok daha zenginlestirilmistir. Boylece bu
yenilenmis 8. baskiile Schroth ti¢ boyutlu tedavi yontemi skolyoza
ozel egzersiz ve nefes alma teknigi ile skolyoz fizyoterapisinde altin
standart haline gelmistir.

Ulkemiz de 7. baski ile Schroth ii¢ boyutlu tedavi yonteminde
amagladigimiz ve gurur duydugumuz bir bagariyr yakaladik. Sch-
roth {i¢ boyutlu tedavi yontemi her gegen giin artan bir ilgiile skol-
yoz ve diger postiiral bozukluklarin konservatif tedavisinde ozel
egitim gérmils konunun uzman: fiziksel tip ve rehabilitasyon dok-
torlar ve fizyoterapistler tarafindan uygulanmaya baslanmustir.
Béylece konservatif tedavinin her agamasinda goriilen gozle gorii-
liir iyilesme elde edilmesi ile rehabilitasyon ekibi ve hasta memnu-
niyeti acisindan biiyiik bir agama kaydedilmistir. Hatali uygulama-
lar hastaya yarar yerine ciddi zarar verecegi i¢in bu yeni baskinin
dikkatle 6zimsenmesi ile uygulamadaki hatalarin 6niine gegilecegi
ve konservatif tedavi bagarisinin en tist diizeye ¢ikacagini diisiin-
mekteyiz. Buinang ile ¢eviriye katkida bulunan ¢ok degerli hekim
ve fizyoterapist arkadaglarima ve emegi gecen herkese en icten te-
sekkiirlerimi sunuyorum.

Kathrine Schroth ve Christa Lehnert-Schroth'un anisina saygt
ile...

Dr. Giilseren Kayalar
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