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BOLUM I

Telerehabilitasyonun Farkh Hastalik Gruplarinda
Kullanimi

Rabia CELIKEL!
Naciye Dilruba TEKTAS GULBIL?
Giilfem Ezgi OZALTIN®

Giris
Tele-sagligin bir dali olarak kabul edilen telerehabilitasyon,
telekomiinikasyon teknolojilerini  kullanarak, kisilere uzaktan

rehabilitasyon imkani sunmaktadir. Telerehabilitasyonun amaci,

1 Bitlis Eren Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Daly, Bitlis, Tiirkiye ORCID: 0000 0002 8498 1293
2 [nénii Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Malatya, Tiirkiye ORCID: 0000 0002 1775 690X
5 Inonu University, Institute of Health Sciences, Department of Physiotherapy and
Rehabilitation, Malatya, Turkey
ORCID: 0000-0003-1591-4844
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saglik hizmetlerinde zaman ve kaynak tasarrufu saglamak, cografi
olarak uzak ve ulasim engeli yasayan popiilasyonlarda erisilebilirligi
arttirarak bakim hizmetlerinde siirekliligi saglamaktadir (Rogante &
ark., 2010, Kairy & ark., 2009).

Telerehabilitasyon nedir?
Telerehabilitasyon (TR), modern saglik hizmetlerinde giderek

daha fazla yer almaya baslayan bir uzaktan tedavi modelidir. Bu
yaklagim, bireylerin evlerinden veya herhangi bir yerden
rehabilitasyon hizmetlerine erisimini saglayarak geleneksel tedavi
yontemlerine alternatif olarak uygulanmaktadir. Pandemi gibi
olaganiistii durumlarda, yiiz yiize tedavilerin kisitlanmasi1 veya riskli
hale gelmesi nedeniyle TR 6nemi daha da artmistir. Ayrica ev
tabanli rehabilitasyon sistemleri, akilli saat veya akilli telefon
uygulamalar1 sayesinde bireylere evlerinin konforlarinda gereken
egzersizleri yapabilme, saglik verenin takibini ve kayitlar1 tutabilme
imkan1 sunmaktadir (Chae & ark., 2020).

Geleneksel olarak uygulanan rehabilitasyon seanslarinda
hastalar bir siire sonra sikilmaktadir ve motivasyon kaybi
yasamaktadir. Bu nedenle hastanin tedavi seanslarina devamliligini
saglamakta zorluk yasanmaktadir. TR sistemleri ise tedavi
seanslarinda  farklilik  yaratti§i i¢in  hastanin  seanslardaki
motivasyonunu arttirmaktadir. Bu anlamda, yapilan birgok
caligmada oOzellikle sanal gerceklik ile uygulanan oyun tabanli TR
hastalar agisindan eglenceli oldugu ve ilgi c¢ekici bulundugu
gorilmiistiir. Bu sayede uzun yillar devam edilecek olan
rehabilitasyon siirecinin  verimli  gecebilecegi ve tedavinin
slirdiiriilebilirligini arttiracagi sonucuna varilmaktadir (Cikajlo &

ark. 2011, Lewis & ark., 2011). TR sistemlerinin bagka bir avantaji
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ise hastalardan toplanan bilgilere saglik profesyonellerinin internet
veya mobil cihazlar araciliiyla kolay erisim saglayabilmesidir (El
Naser & ark, 2024). TR seanslar1 esnasinda toplanan veriler kayit
altina aliabilir ve daha etkili saglik miidahaleleri saglayabilmek i¢in
bu veriler kaydedilebilmektedir (Benharref & Serhani, 2014).

. Cografi konumdan
bagimsiz erisim

Maliyet tasarufu

Konfor ve kaliteli hizmet
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Telerehabilitasyonun Norolojik Hastaliklarda Kullanimi

Inme, Multiple skleroz (MS) ve Parkinson hastaligindan (PH)
kaynaklanan ndrolojik motor bozukluklardan etkilenen bireyler ve
saglik sistemleri i¢cin 6nemli zorluklar teskil etmektedir. Kiiresel
olarak yetigkinlerde engelliligin 6nde gelen bir nedeni olan inme,
genellikle viicudun bir tarafinda kismi veya tam paralizi ile
iligkilidir. Sinir liflerinin demiyelinizasyonu ile karakterize edilen
MS, kas gii¢siizliigii, spastisite ve ataksi dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli
motor semptomlata neden olmaktadir (Giirsan & Bayar, 2023,
Torlacik Cetin, 2021). Oncelikle titreme, sertlik ve bradikinezi gibi
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motor semptomlariyla bilinen PH, bir bireyin giinliikk gorevleri
yerine getirme yetenegini 6nemli dl¢iide etkilemektedir (Torlacik
Cetin, 2021). Tim bu kosullarin ortak noktasi, hastaligin
beraberinde kronik bozukluklara neden olmaktadir. Bununla
birlikte, saglik sistemleri hala ndrolojik bozuklugu olan kisilerin
rehabilitasyon ihtiyaclarina cevap vermekte zorlanmaktadir (Saygili,
Eldemir & Giiglii Giindiiz, 2022, Maden, 2020).

TR, norolojik hastalifa sahip olan hastalar i¢in 6nemli bir
potansiyele sahip yenilikgi bir rehabilitasyon yéntemidir. inme, MS
ve PH gibi norolojik hastaliklarda TR kullanimi, hastalarin
fonksiyonel becerilerini  gelistirmelerine, yasam kalitelerini
iyilestirmelerine ve bagimsizliklarin1 kazanmalarina yardime1
olmaktadir (Torlacik Cetin, 2021).

Inme ve telerehabilitasyon

Inme rehabilitasyonunun baslica hedefi, hastalarm motor
fonksiyonlarini, saglikla ilgili yasam kalitesini ve psikolojik refahini
tyilestirmektir (Noorani, 2003). Basarili rehabilitasyon, inme
siddetine, rehabilitasyon ekibi becerilerine ve hastalarin ve
ailelerinin is birligine baghdir (Bustos, 2009). Bununla birlikte,
birgok hastanin sinirli bolgesel ve lojistik kaynaklar nedeniyle
rehabilitasyon hizmetlerine erisimi kisithidir (Holden, Dyar &
Dayan-Cimadoro, 2007). Hastanedeki bir fizyoterapist, evlerindeki
hastalar1  egzersizlerini  yaparken  gdzlemleyebilir, gerekli
durumlarda miidahale edebilir ve seanslar ilerledik¢e gelisimlerini
takip edebilmektedir. Ayrica hareket eklem aciklig1 ve fiziksel
kuvvet gibi nicel veriler kaydederek sonraki seanslar ile
karsilastirabilmektedir (Cikajlo & ark., 2012). Ortaya ¢ikan kanitlar,

TR'nin ¢esitli norolojik bozukluklar i¢in geleneksel tedaviye etkili
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bir alternatif olarak umut vaat edebilecegini gostermektedir. TR'nin
inme sonrasi siirecte motor, kortikal ve duygu durum bozukluklari
icin  geleneksel  rehabilitasyon  kadar  etkili oldugu
gozlemlenmektedir (Tchero & ark, 2018, Truijen , Nikolaev &
Nikolaev, 2022).

Multiple skleroz ve telerehabilitasyon

MS'de rehabilitasyon hem fiziksel hem de biligsel islevi geri
kazanmak icin altin standart yontem olarak kabul edilmektedir.
Norolojik fizik tedavi, MS’li kisiler i¢in yasam kalitesini
arttirmaktadir ( Rohrig, 2021). Bu faydalara ragmen, Amerika
Birlesik Devletlerinde MS'li kisilerin en az %36'siin gerekli olan
degerlendirme ve tedaviye erisemedigini bildirmektedir (Finlayson,
Plow & Cho, 2010). Ozel bakima erisimin 6niindeki birgok engel
arasinda kliniklere olan mesafe, ¢ok sayida randevu, yetersiz saglik
sigortas1 sayilabilmektedir. Ayrica MS ile iligkili fonksiyonel
bozukluklardaki belirgin degiskenlik (6rnegin, denge, yliriime,
gorme, yorgunluk) geleneksel yiiz yilize tibbi ziyaretlere katilmay1
daha da zor hale getirmektedir (Pétrin & ark., 2020, Bove & ark.,
2018). Yiiksek hizli internet ve video konferans yoluyla uzaktan
saglanan TR, 6zel bakima erisimi kisith olan MS'li hastalarin ile
fizyoterapistler arasindaki iletisimi saglama konusunda umut vaat
etmektedir (Khan & ark., 2015). Standart yiiz yiize tedaviye kiyasla
MS'li kisilerin 6zel saglik hizmetlerine erisebilmesindeki seyahat
sliresini azaltmaktadir (Galea, 2019, Swenarton & ark., 2022).
Ozellikle kirsal alanlardaki bakima erisimi iyilestirir. TR ayrica,
klinisyenlerin hastanin ilerlemesini daha rahat izlemesine, daha iyi
iletisim kurmasini saglamaktadir (Hatcher-Martin & ark., 2021).



Parkinson ve telerehabilitasyon

PH hareket bozuklugu ile karakterize ve merkezi sinir
sisteminin en yaygin ikinci dejeneratif hastaligidir. Denge ve
yirimede  gorillen  bozukluklar ~ PH'de  yaygin  motor
semptomlardandir ve diisme i¢in Onemli risk faktorlerindendir.
Yapilan calismalar, fiziksel egzersizin PH'de denge ve yiirlime
bozukluklarini hafifletmede uygulanan o6nemli bir tedavi sekli
oldugunu gostermistir. TR, PH'li insanlarin evlerinde zamaninda ve
erigilebilir hizmetler i¢in bir firsat saglamaktadir (McCue, Fairman
& Pramuka, 2010). Farkli tele-rehabilitasyon teknolojisi formlart
vardir, ancak en yaygin olanlar1 video konferans, mesajlasma, e-
posta ve web- tabanli platformlardir (Kairy & ark. 2009 ). Yapilan
bir ¢alisma saglik hizmetleri i¢in daha diisiikk maliyetlerin TR’den
kaynaklandigini gostermektedir. Uzaktan verilen rehabilitasyon, yiiz
yiize rehabilitasyona kiyasla daha diisiik maliyetler gosterse de tele-
rehabilitasyonun, 6zellikle denge ve yiirtime bozukluklari i¢in klinik
bazli rehabilitasyon kadar etkili ve giivenli olup olmadigi hala
bilinmemektedir (Durufle & ark., 2023).

Telerehabilitasyon ve ortopedik hastaliklar

TR, ortopedik rahatsizliklarin yonetiminde etkili bir yontem
olarak kullanilmaktadir. Ozellikle tendon yaralanmalar1, diz ve kalga
cerrahileri sonrasi rehabilitasyonda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Tendon yaralanmalarinda, fizyoterapistler, uzaktan danismanlik ve
video konferans yontemleriyle hastalara 6zel egzersiz programlari
ve hareket rehabilitasyonu verebilir. Bu programlar, yaralanmig
tendonlarin iyilesme siirecini hizlandirabilmekte ve kas giiciinii
arttirmaktadir. Diz ve kalga cerrahileri sonrast TR, hastalarin
ameliyat sonrasi donemde hareket kabiliyetlerini tekrar elde
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etmelerine yardimci olabilir. Fizyoterapistler, video konferans veya
uzaktan 6grenme platformlar1 araciligiyla hastalara 6zel egzersiz
programlari sunarak kas giiciinii artirabilir, eklem hareketliligini ve
denge problemlerini iyilestirmektedir (Dunphy & ark., 2017).
Yapilan bir ¢calismada, rotator manget ve labrum onarimi sonrasi akut
donemde tele-rehabilitasyon yontemi ile giiclendirme ve
stabilizasyon egitiminin etkileri aragtirllmistir ve agr1 ve sertlikte
onemli bir azalma gozlemlenmistir (Greiner & ark., 2022). Yapilan
bir calismada artroskopik menisektomi sonrast TR ve yliz yiize
rehabilitasyon karsilastirllmistir.  Fonksiyonel sonuglar, IKDC
puanlari ve hasta memnuniyet 6l¢iimleri cerrahiden hemen sonra ve
cerrahiden 3 ay sonra toplandi. 3 aya kadar fonksiyonel sonuglar
acisindan geleneksel yiiz ylize rehabilitasyona kiyasla bir fark
olmadigi, ancak TR grubunda hasta memnuniyetinin daha az oldugu
gosterilmistir (Mojica & ark., 2023).

Pediatrik hastaliklar ve telerehabilitasyon

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), otizm
spektrum bozuklugu (ASD), spesifik 6grenme giigliigli (SLD),
gelisimsel koordinasyon bozuklugu (DCD) ve zihinsel engellilik
(ID) gibi durumlar1 kapsayan norogelisimsel bozukluklar, pediatrik
yasta toplu olarak ilgili bir nosografik grubu temsil etmektedir. Bu
bozukluklar, bazi norolojik hastaliklarla (6rnegin serebral palsi)
birlikte tipik norogelisime miidahale eder ve pediatrik hastalarda
onemli sakatligin sik goriilen bir nedenidir. Serebral palsi (SP),
gelismekte olan beyinde ilerleyici olmayan hasarin bir sonucu olarak
ortaya c¢ikan hareket gelisimi ve postural bozukluklarin aktivite
sinirlamalarina neden oldugu bir durumdur. Motor bozukluklara
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genellikle duyusal, bilis, iletisim, algi, davranis bozukluklar1 ve
epilepsi eslik etmektedir (Rosenbaum & ark., 2007).

Motor, noropsikolojik ve dil bozukluklari muhtemelen bu
hastaliklardaki klinik tablonun bir parcasidir ve giinliik isleyisi ve
yasam kalitesini etkilemektedir. Bu kosullarin karmagikligi,
ndrogelisim siirecinin organikligini ele alan kapsamli rehabilitasyon
stratejilerine olan ihtiyaci artirmaktadir. Terapileri hastanin tanidik
ortamina entegre eden ekolojik bir rehabilitasyon yaklasimiyla
iligkili uzun vadeli rehabilitasyon (veya kayip bir beceriyi "geri
kazandirmaktan" baska bir gelisme becerisinin edinilmesini
stirdiirme perspektifini benimsersek rehabilitasyon), etkili miidahale
icin ¢ok onemlidir. Boylece TR, tedavi etkinligini ve uyumlulugunu
artirmak ve hastalar ve aileleri lizerindeki yiikii azaltmak i¢in umut
verici bir alan olarak ortaya cikmistir. TR sadece terapotik
miidahalelere erisilebilirlik saglamakla kalmaz, ayni zamanda
gelisen ihtiyaglar karsilamak icin rehabilitasyon programlarinin
stirekli izlenmesini ve uyarlanmasin1 da kolaylastirir. Dahasi,
rehabilitasyonda yenilik¢i teknolojilerin uygulanmasi bu avantajlar
biitiinsel ve hasta merkezli bir yaklasimla birlestirebilir. internet ve
Iletisim Teknolojilerinin (BIT'ler) son zamanlarda gelisimi ve
kullanilabilirligi, hem hastaneye yatis sirasinda hem de hastaneden
taburcu olduktan sonra norogelisimsel engelli veya norolojik
kosullar1 olan ¢ocuklar i¢in saglik hizmetleri saglamak i¢in teknoloji
tabanli ¢oziimler uygulama olasiligini tesvik etmektedir (Agostini &
ark., 2015).

Pediatrik TR, maliyet etkinligi, uzaktan erisilebilirligi ve
bakicilar ve aileler i¢in esnek zamanlama se¢enekleri nedeniyle yeni
firsatlar sunmaktadir (Olson & ark., 2018, Lee, Davenport &
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Randall, 2018). Sistematik bir inceleme ve meta-analiz, TR kas-
iskelet sistemi bozuklugu olan bireylerin fiziksel islevlerini
tyilestirmek i¢in standart yiiz ylize bakima esdeger oldugunu ve TR
ve yliz ylize bakimin hibrit bir modelinin tek basina yiiz yiize
bakimdan {istiin oldugunu gostermistir (Cottrell & ark., 2016). TR,
bu cocuklarda motor becerilerin gelistirilmesi, dil ve iletisim
becerilerinin artirilmasi, gilinliik yasam hareketlerinin bagimsizligin
saglanmas1 ve ailelere destek saglanmasi gibi pek ¢ok durumda
onemli faydalar sunmaktadir (Kum & Pehlivan, 2022). Arastirmalar,
TR'nin pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda etkili
olabilecegini gostermektedir. Aile merkezli, fizyoterapistler
tarafindan kogluk yapilan ve bireysel hedefler belirleyen TR modeli,
yliz ylize miidahale yontemleri kadar etkili olabilir (Camden & ark.,
2020).

TR’nin ayricaliklarindan biri, ¢ocuklarin tedaviye evlerinde,
aile iyeleriyle birlikte genis ve rahat bir atmosferde erigim
saglamasint miimkiin kilmasidir. Bu yontem, ayn1 zamanda pandemi
gibi olaganiistli durumlarda da terapiye kesintisiz erisim imkani
sunarak ¢ocuklarin tedavi siireclerinin aksamadan devam etmesini
saglar. TR, SP'li cocuklar ve diger pediatrik hastaliklardan etkilenen
cocuklar icin gilivenli, etkili, basit ve kullanisli bir rehabilitasyon
yontemidir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte TR’nin daha da
yayillmast ve daha ¢ok ¢ocugun bu hizmetlerden faydalanmasi
beklenmektedir (Kum & Pehlivan, 2022).

Telerehabilitasyon ve kardiyopulmoner hastaliklar

Pulmoner rehabilitasyonun, semptomlar1 azalttig1 ve ylirlime
kapasitesini ve yasam kalitesini (QoL) artirdigi belgelenmistir,

ancak fiziksel aktivite seviyesi (PAL) iizerindeki etkisi smirlhidir
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(McCarthym & ark., 2015). Faydalara ragmen, halkla iliskiler
programlarina diisiik katilimer alimi, yetersiz katilim ve yiiksek
birakma oranlar1 meydan okumaktadir (Keating, Lee & Holland,
2011). Ulasim sorunlari, semptom siddeti, akut alevlenmeler, enerji
eksikligi ve giinliik rutinlerin bozulmas1 dahil olmak iizere engeller
daha 6nce bildirilmistir (Bjoernshave, Korsgaard & Nielsen, 2010).
Son zamanlarda, Amerikan Toraks Dernegi (ATS)/Avrupa Solunum
Dernegi (ERS), alim1 artirmak ve pulmoner rehabilitasyonu daha
fazla hastaya sunmak amaciyla TR gibi pulmoner rehabilitasyona
alternatif yaklagimlarin aragtirllmasini 6nerdi (Rochester & ark.,
2015). Kardiyopulmoner TR, geleneksel merkez bazl
rehabilitasyona giivenli ve etkili bir alternatiftir. Akut veya kronik,
onceden var olan veya yeni edinilmis, kardiyopulmoner hastaliklari
olan hastalarin ihtiyaglarini daha rahat karsilamak i¢in siirdiiriilebilir
bir ¢6zlim sunar. Basariy1 en iist diizeye ¢ikarmak i¢in programlar,
kapsamli veya karmasik yaklagimlara gore temel, giivenli ve
zamaninda bakim segeneklerine 6ncelik vermelidir. Gelecek, kiiresel
bir salgin sirasinda Ogrenilen yeni stratejileri igermeli ve kanita
dayal1 hasta merkezli bakim saglamak i¢in bilgi ve iletisim
teknolojisinin giiciinden yararlanmalidir (Aragaki & ark., 2021).

Tele-degerlendirme

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalart  Oncesi
degerlendirme iyi bir tedavi i¢in onem teskil etmektedir. Tedavi
planin1 segmek ve gelistirmek i¢in ve etkili bir tedavi stratejisi
uygulamak igin her daim degerlendirmelerin  yapilmasi
gerekmektedir (Mani & ark., 2017; Tecklin, 2008). Yiiz yiize
degerlendirmenin yapilayacagi durumlarda 6rnegin ulagim problemi
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gibi veya yiiz yiize degerlendirme yapacak fizyoterapist olmadigi
durumlarda tele-degerlendirme yapilabilmektedir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda yapilan tele-
degerlendirmeler genellikle eriskin popiilasyonda kas iskelelet
sistemi ile ilgili hastaliklar iizerine yogunlasmstir. Internet tabanli
degerlendirme yoOntemleri ile kas kuvveti, eklem hareket agikligi,
agri, yirliylis, denge ve koordinasyon gibi parametreler
degerlendirilmistir (Mani & ark., 2017). Ayrica son donemlerde
kanser, kardi- yorespiratuar hastaliklar, néroloji gibi birgok farkli
alanda da tele-degerlendirme kullanilmaya baslanmistir (Block &
ark., 2016; Godinho & ark., 2016; Liu & ark., 2016).

Senkronize sekilde uygulanan tele-degerlendirme yonteminin
asenkron yonteme gore Ozellikle sinir testler, postiir
degerlendirmeleri ve omuz-dirsek patolojileri degerlendirmelerinde
daha etkili oldugu goriilmustiir. Noroloji, geriatri gibi diger
fizyoterapi alanlarinda da asenkron izleme sistemleri veya giyilebilir
cihazlar ile degerlendirmeler yapilabilmektedir (Godinho & ark.,
2016; Mani& ark., 2017; Zischke & ark., 2021).

Sonuc¢

Bireylerde siirdiiriilebilir bir fizyoterapi yaklasimi adina tiim
alanlarda ve popiilasyonlarda eszamanli tele-saglik yontemi ile
degerlendirme ve tedavilerin  yapilabilmesinin  faydasinin
anlasilmasi gerekmektedir. Konunun 6nemi her gegen giin daha ¢ok
anlasilsa da fizyoterapide bu alan ile ilgili literatiir hala yetersizdir.
Sonug olarak, farkli alan ve popiilasyonlarda yapilacak senkronize
ve senkronize olmayan tele-saglik degerlendirmelerini ve
telerehabilitasyonu iceren galismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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BOLUM II

Multiple Skleroz Rehabilitasyonunda Teknolojik
Yaklasimlar

Naciye Dilruba TEKTAS GULBIL?
Giilfem Ezgi OZALTIN?
Rabia CELIKEL?

Giris

Multiple skleroz (MS), geng erigkinlerde siklikla goriilen
norolojik problemlerden biridir. Hastaligin yayginhigi 100.000
kiside 15-250 arasinda degismektedir. Hastalik siklikla 20-40 yaslar1
arasinda teshis edilsede her yasta ortaya cikabilmektedir. Diinya
capinda yaklasik iki milyon MS hastas1 oldugu tahmin edilmektedir.
Kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir (Ghasemi & ark.,
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Rehabilitation, Bitlis, Turkey ORCID: 0000 0002 8498 1293
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2017; Sand, 2015). MS kroniklesen ve zaman igerisinde kotiileserek
giigsiizliik, spastisite, titreme gibi motor yetersizlige, uyusma, agri
gibi duyusal bozukluklara, diplopi, optik norit gibi gérme islev
bozukluklarina, sfinkter islev bozukluguna, isleme hizi, dikkat,
hafiza ve Ogrenmede bilissel eksikliklere, noropsikiyatrik ve
davranigsal semptomlara yol agar (Milo & Miller, 2014; Sand,
2015). llaglar, fizyoterapi ve bilissel rehabilitasyon semptomlari

yonetmeyi ve hastaligin seyrini yavaglatmay1 amaclamaktadir.

Son yillarda, bilgisayarli biligsel egitim, sanal gerceklik,
robotik gibi teknolojik yenilikler tek basina ya da bir arada
kullanildiginda, nérorehabilitasyon sonuglarini iyilestirmek igin
uygun segenekler haline geldigi gosterilmistir (Rocco Salvatore
Calabro & ark., 2016; De Luca & ark., 2018; Maria G Maggio &
ark., 2018; Maresca & ark., 2018). Yeni teknolojiler araciligiyla
hastanin hem fiziksel ve ruhsal iyiligini hemde hedeflerini, hastalara
hareketlerin takibi imkani ve degisen sonuglarin geri bildirimi
yoluyla gerceklestirmesi saglanabilir (Maria Grazia Maggio & ark.,
2018; Maria G Maggio & ark., 2019). Bu sayede yenilikgi teknoloji
ile hastalarin kendi rehabilitasyonlarinin sorumlulugunu almalar1 ve
uzun vadeli bakima uyum saglamalarini artirabilir. Ancak, yeni
teknolojilerin uygulanabilirligi ve kullanilabilirligi ile ilgili
arastirmalarin eksikligi ve nispeten yliksek maliyetler nedeniyle
heniiz yaygin degildir (Burridge & Hughes, 2010).

Multiple Skleroz Nedir?

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminde bir¢ok
bolgenin akson hasar1 ve inflamatuvar demiyelinizasyon ile
karakterize, duyusal, gorsel, motor ve otonomik bozukluklar gibi

birgok semptoma sebep olan, dengeyi, fiziksel fonksiyonlar1 ve
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¢oklu performansi bozan otoimmiin bir hastaliktir (Vercellino &
ark., 2009). Hastaligin genetik ve ¢evresel faktorler arasindaki
etkilesimden kaynaklandigi disiiniilmektedir (Vercellino& ark.,
2009). Erken tani, uzun yasam siiresi ve hastaligin goriilme sikligi
nedeniyle MS'in prevalansi tiim diinyada artig gostermektedir
(Pugliatti & ark., 2002). MS tanisi, teshis alanindaki son gelismelere
ragmen klinik olarak kalmaya devam etmektedir (Brownlee & ark.,
2017). Bu durum hastaligin erken teshis edilmesini etkilemektedir.
Teshis i¢cin Mc Donald teshis kriterleri kullanilmaktadir. Ayni
zamanda Mc Donald teshis kriterleri, 2017'deki son revizyonuyla su
anda MS toplulugunda genis ¢apta benimsenmektedir (Brownlee&
ark., 2017). Fizyoterapi MS i¢in siklikla hastalarda semptomlari
yonetmek i¢in kullanilan en 6nemli rehabilitasyon seceneklerinden
biridir (Kubsik-Gidlewska & ark., 2017). Noro-rehabilitasyon
miidahaleleri de bircok semptomu kapsamli bir sekilde yonetme ve
kontrol etmede kritik 6neme sahiptir. Teknoloji tabanli yaklagimlar
ise noro-rehabilitasyon i¢in yeni olanaklar saglamistir. Teknolojik
gelismelerin  rehabilitasyona entegrasyonu ile birlikte MS
hastalarinda ortaya ¢ikan semptomlarin yoOnetilebilir oldugu
bildirilmistir (Karakas & ark., 2021; Mikolajczyk & ark., 2018).

MS Tipleri Nelerdir?

MS'in dort klinik tipi mevcuttur (Loma & Heyman, 2011).
Bunlar relapsing remitting, relapsing relapsing, primer prograsif,
sekoder progresif tipleridir (Beatty & ark., 1990). MS tanis1, klinik
belirtileri MRI, BOS analizi ve gorsel uyarilmis potansiyellerle
gosterilen karakteristik lezyonlarla iliskilendiren McDonald's tani
kriterlerine dayanmaktadir (Brownlee& ark., 2017). Cogu hastada,

norolojik semptomlarin alevlenmesini ve ardindan remisyon
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donemlerini igeren tekrarlayan-diizelen MS (RRMS) olarak
baslamaktadir (Beatty& ark., 1990; Weiner, 2008).

Ikincil ilerleyici multipl skleroz (SPMS), multipl sklerozun
(MS) ikinci en yaygin seklidir (Grigoriadis & Van Pesch, 2015).
Relaps- remitting multipl skleroz (RRMS) hastalarinin ikide birinde
15 yil iginde ve iicte ikisine kadar 30 yil sonra SPMS gelisecek, bu
da norolojik fonksiyonda ilerleyici bir azalmaya ve giinliik
aktivitelerin kisitlanmasina yol agmaktadir (Grigoriadis & Van
Pesch, 2015; Weiner, 2008).

MS Semptomlari

Hastaligin patolojisindeki karmasa ile semptomlar kisiye 6zgii
farkliliklar gostermektedir. Hastalarda siklikla motor bozukluklar,
viziiel problemler, somasensoriel problemler, ataksi, spastisite,
yorgunluk, ylirlime ve denge kayiplari, kognitif problemler, mesane
bagirsak problemleri ve depresyon goriilmektedir (Bishop &
Rumrill, 2015). Ayrica hastalarda kas zayifliklari, paraliziler,
sicaklik intdleransi, gorme problemleri, tremor gibi iist ekstremite
problemleride goriilmektedir (Goodin, 2014; Lakin & ark., 2021).
MS’te sik goriilen semptomlar Tablo 1’de yer almaktadir .
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Tablo 1: MS’te goriilen semptomlarin

Gorme kaybi

Ekstremitelerde duyusal semptom

Diplopi
Motor (subakut)

Denge bozuklugu

Yiiriime bozuklugu

Lhermitte belirtisi

Yiizde duyusal semptom

Mesane problemleri

Vertigo

Akut transvers miyelit

Ekstremite ataksisi

Agri

MS Rehabilitasyonu

Hastaligin tanisinin konmasi ile birlikte hemen tedaviye
baslanmasi gereken, hastanin 6zel ihtiyaglari, fonksiyonel kayiplari
ve mevcut durumu goz Oniinde bulundurularak kisinin
mobilizasyonu mevcut kas giicliniin korunmasina yonelik diizeltici
bir yaklagimdir (Dogan & ark., 2023). Rehabilitasyon giinlimiiz
kosullarinda teknolojinin gelismesi ve daha ulasilabilir hale gelmesi
ile degisim ve doniisiimde gostermistir. Ms hastalarinda tedavi
yontemi olarak telerehabilitasyon yaklagimlari, sanal gerceklik,
gorev odakli egitimler, robotik rehabilitasyon ve sensor teknolojisi
gibi rehabilitasyon yaklasimlari tercih edilir hale gelmistir.
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MS ve Telerehabilitasyon

MS'li  hastalarda telerehabilitasyon, ¢ok yonli ve
multidisipliner bir yaklasim olabilir (Huijgen & ark., 2008) ve
tedaviye ulagsmakta giicliik ¢eken hastalar i¢in tedaviyi ulasilabilir
hale getirmektedir (Hailey & ark., 2011; Rogante & ark., 2010).
Ayrica terapistlerin  degerlendirmesine, hastanin ilerleyisini
gormesinede firsat verdigi ig¢in telerehabilitasyon tedavinin
kalitesinin artirilmasini da kolaylastirmaktadir (Huijgen& ark.,
2008; Rogante& ark., 2010).  Uygulanan telerehabilitasyon
yaklagimlart genellikle egzersiz ve hasta egitimi icermekte internet
tabanli ve telefon araciligiyla goriintiilii konugma tercih edilmektedir
(Egner & ark., 2003; Finkelstein & ark., 2008; Finlayson & ark.,
2011; Gutiérrez & ark., 2013). MS’te semptomlarin kontrol altina
alinmasinda sanal gergeklik programlart ile telerehabilitasyon
uygulamalarida bir segenek olmaktadir (Egner& ark., 2003;
Gutiérrez& ark., 2013) .

MS ve Sanal Gergeklik Tedavisi

Son yillarda, teknolojinin gelismesi ve daha kolay erisilebilir
olmasiyla klinik ve ev ortamlarinda rehabilitasyon i¢in sanal
gerceklik tedavisine olan ilgi artmaktadir (O’Neil & ark., 2018).
Sanal gercgeklik, gorsel, dokunsal, isitsel ve somatosensoriyel
sistemler araciligiyla birden fazla uyaranin entegrasyonu ile gercek
nesnelere ve olaylara benzeten gercekgi bir ortamda uygulama firsati
saglayan bir tiir dijital terapidir (Abbadessa & ark., 2022; Lee & ark.,
2019). Sanal gergeklik tedavisi igin sinaptik iletimi ve ndronal
uyarilabilirligi modiile edebildigi, noronal plastisiteyi arttirabildigi,
noronal  morfolojiyi ve  sinaptik  baglantilar1  yeniden
diizenleyebildigi iddia edilmistir (Cortés-Pérez & ark., 2021). Sanal

--27--



gergeklik tedavisinin motive edici durus dengesini, yasam kalitesini
ve denge gliveni gibi sonuclan 1iyilestirdigi bildirilmistir
(Abbadessa& ark., 2022; Lee& ark., 2019; Lei & ark., 2019).

Sanal gergeklik tedavisi, MS'ten etkilenen hastanin 06z
yeterliligini artirir ve daha yiiksek bir 6z biling, motor ve bilissel
bilesenlerin gelisimi ile hastada motivasyon saglayarak hastaligin
yonetimini kolaylastirir (Moher & ark., 2011). MS hastalarinda
motor  ve  biligsel  performanslar1  iyilestirmede robotik
rehabilitasyonla birlikte uygulanan sanal gergekligin 6nemli rolii
oldugu fikrini desteklemektedir (Rocco Salvatore Calabro & ark.,
2017).

MS ve Gorev Odakh Egitim
Gorev odakli egitim (GOE), tekrara sayisinin ¢ok oldugu,

noral reeoganizasyon ve merkezi sinir sisteminin sekillenmesini
uyaran motor performansa dayali bir tedavi seklidir. bireye kalici
beceriler kazandirmak amaci olan gorev odakli egitim yaklasimi
fonksiyonel aktivite ve motor dgrenme prensiplerini temel alir.
Fonksiyonel aktivitelerin amaca yonelik yapilmasiyla spinal kord,
serebrum, serebellum, serebral korteksde noroplastik gelismeler
goriilebilir.

MS hastalarinda goreve bagli ve hedefe yonelik uygulanan
gorev odakli egitimin pasif motor rehabilitasyona gore MRI
goriintiilerine gore daha anlamli iyilesme meydana geldigi
bildirilmistir (Ksiazek-Winiarek & ark., 2015; Prosperini & ark.,
2015; Tomassini & ark., 2012).

Literatiirde gérev odakli egitimin uygulanmasinda standardize
bir protokole rastlanmamistir. Gorev odakli egitimin bir¢ok farkl
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yaklasimi bulunmaktadir. Bunlar; bisiklet programlari, yiiriime
egitimi, oturma-kalkma egzersizleri, treadmill egitimi, istasyon ve
endurans programlart ve denge gelisimi i¢in kisitlayic1 zorunlu
hareket tedavisi ve fonksiyonel uzanma aktiviteleridir. Gorev odakli
egitim i¢in teknolojik yaklasimlar ve teknolojik bir ¢ok ara¢ son
yillarda siklikla tercih edilmektedir. Ayrica gérev odakli egitimde
motor 6grenmenin temel ilkelerinden biri olan, hastaya farkli ¢cevre
sartlarinda gilinliik hayatinda karsilastigi gorevlerin egitimi esasina
dayanmaktadir. Gorev odakli egitim oOzellikle kisiye ozel
aktivitelerden olusmali ve amaca yonelik olmalidir (Harvey, 2009;
Pepping & Ehde, 2005).

MS ve Robot Destekli Yiiriiyiis Egitimi

Ms rehabilitasyonunda kullanilan teknolojik rehabilitasyon
yontemlerinden biride robot destekli yiiriiyiis egitimi (RAGT)
yakalasimidir. RAGT dis iskelet destegi yoluyla, yeterli tekrarlayan
ylriiyiis hareketi tliretebilir, egitimin siiresi ve yogunlugu artirabilir,
hastalarin dengesi ve yliriiylislinii iyilestirmeye yardimci olabilir, alt
ekstremitenin stabilitesini artirabilir ayrica diisme riskinide
azaltmada ve spastisitenin kontroliinde etkili olabilir (Hong & ark.,
2022).

Lamers ve arkadaslari tarafindan yapilan bir aragtirmada,
RAGT uygulamasinin siddetli tutuluma sahip MS hastalarinin
tedavisinde geleneksel tedaviden ¢ok daha etkili sonuglar verdigi
belirtilmistir (Lamers & ark., 2018). Straudi ve arkadaslarida, MS
hastalarinda, hastalarin kas giiclinii artiran bu sayede hastalarin
transfer yetene8ini beraberinde giinliik yasam aktivitelerini
iyilestirmeyi hedefleyen tedavi amagli motorlu dis iskelet robotunu

caligmalarinda kullanmislardir (Straudi & ark., 2020). Yapilan bir
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caligmada alt ekstremite RAGT egitiminin MS'li hastalarda postiir
kontrolii, yiirliyiisii, glinliik yasam aktivitelerini, denge ve etkilenim
seviyesini 1yilestirebilecegini belirli gorevlerde rehabilitasyon
egitimi ile noroplastisitenin artirabilecegini 6ne stirmiislerdir (Maria
Grazia Maggio & ark., 2022). Baska bir calismada ise RAGT
egitiminin yliriime egitiminde etkili olmasiyla birlikte ayn1 zamanda
neredeyse normale yakin bir yiirliylisii de simiile edebildigini
bulmuglardir (Dalgas, 2011). RAGT egitimi ile MS hastalarinda
denge kontrolii ve tekrar sayisinin ¢ok fazla olmasi ile daha elverisli
bir egitim ortami saglayarak hastalarin yiiriimeyi daha erken
basarmalarini saglayabilir. Yiriiyiis egitimi ile MS hastalarinin
katilim seviyesinde iyilesmenin yani sira siirekli esneme ile alt
ekstremite kas dokusunda spastisitenin azalmasini saglayabilir
(Rocco S Calabro & ark., 2021). Ayrica RAGT, hastalara gore 6zel
ayarlanabilen pasif hareket modu, aktif destekli hareket modu,
direng¢ hareketi modu ve bilateral ayna hareketi modu dahil olmak
tizere farkli egitim modlarini saglayabilir (Duan & ark., 2023).

MS ve Sensor Teknolojisi

Giyilebilir sensér ve dijital saglik teknolojilerindeki son
gelismeler (Woelfle & ark., 2023) ile hem ger¢ek diinyada hem de
laboratuvar ortamlarinda motor fonksiyonlarin bireysellestirilmis ve
uzaktan yart siirekli izlenmesini saglayabilir. Bu sayede hem klinik
rutinde hem de klinik denemelerden faydalanilmasini saglayabilir
(Woelfle& ark., 2023). Farkli tipteki sensorler ivmedlgerler,
manyetometreler, jiroskoplar gibi ve farkli tiplerde giyilebilir
cihazlar eylemsizlik 6l¢iim birimleri, hareket izleyiciler, akilli
saatler ve akilli telefonlara yerlestirilmistir. Bu sensorler, MS'li
hastalarda fiziksel aktiviteleri ve yilirimeyi degerlendirmek igin
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yaygin kullanilmistir (Woelfle& ark., 2023). MS alaninda en ¢ok
tercih edilen giyilebilir sensor teknolojileri arasinda yiirliyiisiin
degerlendirilmesi, denge, durus kontrolii, el becerisi ve titreme yer
almaktadir (Abou & ark., 2021; Ayache & ark., 2015; Kasser & ark.,
2015).

Sensor verileri, pasif izleme (cihazi normal giinliikk yasamda
takma) veya aktif testler (tanimli zaman noktalarinda
gerceklestirilir) yoluyla toplanir ve belirlenmis algoritmalar
tarafindan metriklere (sozde ozellikler) doniistiiriiliir. Ornegin,
fiziksel aktivite genellikle "giinliik adim sayisi" veya "giinlik
ylrtinen mesafe" gibi 6zellikler kullanilarak pasif olarak ol¢tiliir. Bu
tiir 6zellikler, dijital araglar kullanilarak 6l¢iilen fizyolojinin nesnel
olarak 6l¢iilebilir 6l¢timleri olarak tanimlanan dijital 6l¢iimler olarak
siiflandirilir  (Agency, 2020). Sensor teknolojileri ve dijital
Olgtimleri, oOzellikle klinik denemeler baglaminda, dijital
biyobelirtegler olarak giivenli bir sekilde kullanilabilmeleri igin
kapsaml1 bir dogrulama ve analitik ve klinik dogrulama siirecinden
gecmelidir (Agency, 2020; Goldsack & ark., 2020; Woelfle& ark.,
2023). Ticari aktivite izleyicileri veya "genel amagh bilgi islem
platformlar1" (6rnegin akilli saatler veya akilli telefonlar), amaca
uygun olduklar1 dikkatlice gosterildigi siirece kullanilabilir; bunlarin
mutlaka onayli tibbi cihazlar olmasi gerekmez (Woelfle& ark.,
2023). Sonug olarak, ticari giyilebilir sensor teknolojileri, MS de
dahil olmak iizere bir¢ok endikasyon i¢in endiistri tarafindan
desteklenen klinik c¢alismalarda ikincil ve birincil sonuglar olarak
hali hazirda kullanilmaktadir (Goldsack& ark., 2020).
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Sonug¢

MS'teki mevcut ¢alismalar, hem hastaligin degerlendirilmesi
ve hem de tedavisi i¢in rehabilitasyona gelismis teknolojileri dahil
etmeyi amaglamaktadir. Hem hasta hemde klinisyen i¢in mevcut
durum ve semptomlarin etki diizeyi, hastanin fonksiyonu ve
rehabilitasyon sonucunda elde edilen degisim hakkindaki bilgi
teknolojik araglar yardimiyla daha erisilebilir hale getirilebilir.
Ayrica rehabilitasyonun giinliik yasam aktivitelerinde yer alan ¢oklu
gorev eksikliklerinin giderilmesi i¢in  kisiye ©6zel miidahaleler
seklinde uygulanmasinada olanak saglayabilir. MS rehabilitasyonun
da gelecek donemde secenek olarak daha aktif halde gorebilecegimiz
yapay zeka algoritmalari, yiiksek hesaplama performanslari, genis
bant kullanilabilirligi, giyilebilir teknolojiler ve sanal ortamlar,
rehabilitasyon hedeflerine ulagsmak icin tercih edilebilecek ve
iizerine arastirma yapilabilecek teknolojik gelismelerden sadece
birkagidir. Sonug olarak MS rehabilitasyonunda yapilmis teknoloji
temelli caligmalar bize hastaligin yonetiminde teknoloji temelli
rehabilitasyon yaklagimlarimin  etkili oldugunu teknoloji ile
fizyoterapinin birlikte kullanilarak daha fazla calismaya da ihtiyag
oldugunu gostermektedir.
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BOLUM 111

Vestibular Function Changes in Adolescent Idiopathic
Scoliosis

Giilfem Ezgi OZALTIN!
Rabia CELIKEL?
Naciye Dilruba TEKTAS GULBIL?

Introduction

Scoliosis is defined as a 3-dimensional deformity resulting
from rotation in the transverse plane with at least 10 degrees of
lateral flexion of the spine in the frontal plane. Idiopathic scoliosis is
scoliosis that occurs without any cause. It is divided into groups
according to the age of onset. Early-onset idiopathic scoliosis is the
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type of idiopathic scoliosis that starts between the ages of 5 and 7,
while late-onset is the type of idiopathic scoliosis that starts after the
age of 7 (Choudhry, Ahmad, & Verma, 2016). The North American
Pediatric Orthopedic Association defines scoliosis that starts before
the age of 10 as early-onset scoliosis. Idiopathic scoliosis is divided
into 3 stages: infantile, juvenile, and adolescent scoliosis (EI-Hawary
& Akbarnia, 2015). The prevalence of adolescent idiopathic
scoliosis is reported to be approximately 5%. The direction of the
curve is usually indicated as right thoracic. The Cobb angle is usually
used as the standard in measuring the curve. A curve greater than 10
degrees according to the Cobb angle is called scoliosis (Cheng et al.,
2015). Although the pathogenesis of AlS is not fully understood, the
possible underlying mechanisms have been classified. It has been
suggested that multiple factors such as the central nervous system,
skeletal-spine deformity, metabolic status, biomechanical factors,
and bone metabolism may be involved. With the development of
imaging and diagnostic methods, different factors have recently been
suggested (Lowe et al., 2000; W. J. Wang et al., 2011). Some of these
are axial rotational instability, internal dorsal posterior shear force,
abnormal cerebral cortex thickness and abnormal cerebral cortex
function, and asynchronous neuro-osseous growth complex.
Osteopenia and leptin levels are considered to be factors affecting
spinal deformity. Although the factors that may cause AlS have been
predicted, it is unknown how they play a role in the progression of
AIS and the degree or type of curvature (Castelein, van Dieén, &
Smit, 2005; Wong, 2015).
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Vestibular system

The vestibular system is considered a part of the nervous
system that undertakes functions such as spatial awareness, postural
control and balance. It is located in the petrous part of the temporal
bone in the inner ear according to its location. It is divided into two
as the peripheral and central vestibular systems. The peripheral
vestibular system consists of five parts: 3 semicircular canals and 2
otolith organs (Flint et al., 2014). While the semicircular canals are
sensitive to angular acceleration, the otolith organs are more
sensitive to linear motion. All structures in the peripheral vestibular
system carry sensory information specific to head movements to the
central nervous system (Day & Fitzpatrick, 2005). The central
vestibular system consists of the vestibular nerve, vestibular nuclei,
cerebellum, vestibulo-ocular and vestibulospinal reflexes. The
central vestibular system structures regulate the sensory stimuli
coming from the periphery that are specific to them, and are
responsible for maintaining and maintaining proper eye movements,
balance and postural control (Khan & Chang, 2013).

The 3 important reflexes that play a role in maintaining
balance and posture are the vestibulo-ocular (VOR), vestibulospinal
(VSR) and vestibulocolic reflexes. The VOR controls the stability of
the image and the movement of the eyes during head movement. It
compensates for the shift in the image caused by head movement. It
maintains the state of balance by controlling head and eye
movements (Fetter, 2007). The vestibulospinal reflex controls the
trunk and limb muscles in two basic ways. The lateral
vestibulospinal tract; It facilitates the maintenance of balance by
facilitating the extensor muscles of the trunk and extremity muscles
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while moving or leaning towards something. The medial
vestibulospinal tract plays a greater role in head and neck
stabilization during movement (Barona, Garin, & Comeche, 1993).
It contributes to the maintenance of balance by providing head
position and gaze stability. The vestibulocollic reflex is responsible
for the head remaining fixed relative to the body, i.e. head position
(Goldberg & Cullen, 2011). The vestibular system activates the
head, neck, and extremity muscles through reflexes (Forbes et al.,
2013).

Vestibular system in adolescent 1diopathic scoliosis

Central nervous system and neurophysiological dysfunction
have been reported in AIS. The underlying neurophysiological
mechanism is impaired somatosensory system, postural instability,
proprioceptive dysfunction, and vestibular dysfunction. In a study,
individuals with adolescent idiopathic scoliosis were evaluated with
somatosensory evoked potentials. It was stated that individuals with
AIS were more likely to experience somatosensory dysfunction
compared to the control group (Chen, Qiu, Ma, Qian, & Zhu, 2014).
When the volumetric changes in the cerebellum of individuals with
scoliosis were examined, volumetric differences affecting the
hemisphere were observed compared to the healthy group. This
reveals the effect of the condition on motor coordination and balance
(Shi et al., 2013). In a study examining the cortex structure of
individuals with scoliosis with MR, it was revealed that there was
thinning in the sensorimotor cortex, which plays a role in motor
control and visual processing. The researchers suggested that this
thinning in individuals with scoliosis may be related to altered
sensory processing and motor control, that there is an asymmetric
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thinning in the cortex regions, and that it will affect posture control
and coordination (D. Wang et al., 2012). Based on these results, it
can be said that the brain regions that are abnormal in AIS are related
to motor control, somatosensory and vestibular systems. Shi et al.
examined the morphoanatomy of the vestibular system in individuals
with AIS with an MRI study. The location of the centers of the
semicircular canals relative to each other was found to be abnormal
compared to healthy controls (Shi et al., 2011). Cakrt et al. found
that the subjective visual vertical test in AIS was significantly
changed compared to healthy controls. In another study, it was
observed that saccadic functions and visual oculomotor functions of
scoliosis patients with a curvature greater than 15 degrees were
altered. Some animal studies were also conducted to understand the
relationship between scoliosis and vestibular function. In one study,
vertebral rotation towards the contralateral side was observed when
unilateral otolith receptor lesions were created. In another study,
vestibular asymmetry was induced in tadpoles. The study results
confirmed that asymmetry in the vestibular system causes posture
changes and causes scoliosis (Lambert et al., 2009). A systematic
review examining the relationship between idiopathic scoliosis and
the vestibular system confirmed that there is a physiological and
morphological relationship between IS and the vestibular system
(Hawasli, Hullar, & Dorward, 2015). Pialesse et al. examined
vestibular evoked potentials in adolescent idiopathic scoliosis
individuals. The study showed the relationship between the curve
and the sensorimotor process and the vestibular system (Pialasse,
Descarreaux, Mercier, Blouin, & Simoneau, 2015). In another study,
some patients with AIS who had severe curves showed vestibular
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and postural disorders, which led researchers to believe that there
was no common etiological origin (Mirovsky, Blankstein, &
Shlamkovitch, 2006). Similarly, Sahlstrand T. et al. used
stabilometry and electronystagmography to evaluate the relationship
between AIS and vestibular function, but could not find a
relationship between them (Sahlstrand, Petruson, & Ortengren,
1979). Catanzariti et al. examined a total of twenty studies in a
systematic review study examining the relationship between AlS and
vestibular disorders. As a result of the studies reviewed, it was stated
that there was no direct relationship between vestibular disorders and
AIS (Catanzariti et al., 2014).

Conclusion

When the studies are examined, it is seen that there is no
consensus on the relationship between scoliosis and the vestibular
system. Although animal studies indicate that there is a
morphoanatomical relationship between AIS and the vestibular
system, there are also studies that claim the opposite. It is
controversial which one causes the other in vestibular dysfunction
and scoliosis. In addition to the hypothesis that vestibular asymmetry
causes curvature, it should be considered that false peripheral
stimulation caused by the existing curvature will also lead to changes
in the vestibular system. When the studies are examined, it can be
said that there is no direct relationship between AIS and the
vestibular system, but that the vestibular, visual and somatosensory
systems cause postural control disorders. Comprehensive studies are
needed to determine the underlying etiology.
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