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Amag: Calismada idiyopatik skolyozda kostal mobilizasyon tekniginin solunum kas kuvveti, fonksiyonel kapasite ve
yasam kalitesi tizerine etkisini incelemeyi amagladik.
Yontem: Calismaya skolyoz tanisi olan 12-18 yas arast sekiz ¢ocuk dahil edildi. Egzersiz ve kostal mobilizasyon
grubu (n=4), egzersiz grubu (n=4). Cocuklarin demografik bilgileri kaydedildi. Solunum kas kuvveti agiz basing
Ol¢tim cihazi, fonksiyonel kapasite 6 dk yiiriime testi, dispne siddeti modifiye borg skalasi, yasam kalitesi SRS-22
formu ile degerlendirildi. ikinci degerlendirme 6 hafta sonra yapild1.
Bulgular: Calismamizda yer alan ¢ocuklarin yas ortalamasi; kostal mobilizasyon grubunda 14,00+2,44 yil, kontrol
grubunda 16,7540,50 yil idi. Solunum kas kuvveti degerleri tedavi sonrasi kostal mobilizasyon grubunda egzersiz
grubuna gore daha fazla artig oldugu goriildii. Ayrica tedavi sonrasinda kostal mobilizasyon grubunda SRS-22
formunun alt parametrelerinden viicut imaji, saglig1 ve tedaviden tatmin olma daha iyiydi. 6 dk yiirime mesafesinde
egzersiz grubuna gore daha fazla artis, dispne siddetinde azalma oldugu gériildii (p=0,046).
Sonu¢ ve Oneriler: Konvansiyonel egzersizler ile birlikte yapilan kostal mobilizasyon uygulamasinin skolyozda
solunum kas kuvvetinde ve yasam kalitesinde artis, dispne siddetinde azalma oldugu sagladig: belirlendi.
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ABSTRACT

Purpose: In this study, we aimed to examine the effect of costal mobilization technique on respiratory muscle
strength, functional capacity and quality of life in idiopathic scoliosis.

Method: Eight individuals aged 12-18 years, diagnosed with scoliosis, were enrolled in the study. They were divided
in to two groups: the exercise and costal mobilization group (n=4) and exercise-only group (n=4). Demographic
information for all participants was recorded. Respiratory muscle strength was assessed using a mouth pressure
measuring device, functional capacity was evaluated through the 6 minute walking test, dyspnea severity was
measured using the modified borg scale, and quality of life was assessed with SRS-22 form. The second evaluation
was conducted six weeks later.

Results: The average age of the individuals in our study was 14.00+2.44 years in the costal mobilization group and
16.7540.50 years in the control group. It was observed that respiratory muscle strength values increased more in the
costal mobilization group after treatment compared to the exercise group. Furthermore, after treatment, the costal
mobilization group showed greater improvements in the sub-parameters of the SRS-22 form, including body image,
health, satisfaction with the treatment, and the 6-minute walking distance, compared to the exercise group. Notably,
there was a decrease in the severity of dyspnea in the costal mobilization group (p=0.046).

Conclusion and Suggestion: The addition of costal mobilization to scoliosis exercises led to increased respiratory
muscle strength, improved quality of life, and a reduction in the severity of dyspnea in individual

with scoliosis.

Atif: Gokgek, O., Argali Deniz, M., Polat, M. G., Halleceli, H., & Ozden, R. (2023). Adolesan idiopatik skolyozda kostal
mobilizasyonun etkisi: pilot calisma. Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 3(2), 375-384.
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Adolesan idiopatik Skolyozda Kostal Mobilizasyonun Etkisi: Pilot Calisma

GIRIS

Idiyopatik skolyoz, vertebrada lateral fleksiyon ve rotasyon gériilen bir bozukluktur (Tsilligiannis ve
Grivas, 2012). Vertebradaki rotasyon toraksin seklini etkiler ve gogiis duvari deformiteleri pulmoner
problemlere neden olur (Abdelaal ve ark., 2018). Akciger hacimlerinde multifaktoriyel azalma, intratorasik
organlarin yer degistirmesine neden olur, Kostalarin hareketini engeller ve solunum kaslarinin mekanigini
etkiler, solunum is yiikiiniin artmasina neden olur (Tsilligiannis ve Grivas, 2012). Skolyoz kostalar
arasinda anormal acilagsmaya ve gogiis kafesinde deformasyona neden olur. Skolyozun konkav tarafindaki
kostalarin hareketliligi sinirhidir, bu da pulmoner ventilasyonda kisitlayici etki yapar (Kotwicki ve ark.,
2002). Sternum asimetrik ve laterale deplase olabilir. Memelerde ¢ogu zaman asimetri goriiliir. Torakal
kavitenin simetrisi de bozulmustur (Shi ve ark., 2017). Skolyozlu hastalarda kotii durus pozisyonu
muskiiler inkoordinasyona ve kostal eklemlerde fonksiyonel bozukluklarina neden olur (Weiss, 1991). Son
zamanlarda skolyoz, diisiik yasama kalitesi ile iligkilendirilmistir (Shapiro, 2003). Skolyoz hastalarimin SF-
36 saglik anketindeki puanlar1 genel popiilasyondan daha diisik ve daha sik kronik agri gelistirme
egilimindedir (Swhwab, 2003; Weinstein, 2003).

Skolyozda konservatif tedavi uygulamalari ¢ogunlukla egriligin ilerlemesini durdurmak, solunum
fonksiyonlarin1 korumak ve tedavi etmek icindir (Negrini, 2012). Skolyoz hastalarinin egzersiz
programlarinda toraks ve omurganin fleksibilitesini saglayacak egitim ve egzersizler kullanilir (Negrini,
2012). Torakal vertebra hareketlerinin kostal biyomekanigi etkiledigi goriisii mevcuttur (Lee, 2015).
Skolyoz tedavisinde yer alan pulmoner rehabilitasyon programlari, dogru solunum pateninde derin
solunumu ve ventilasyonu gelistirmek, gogiis kafesi mobilitesini artirmak amaciyla kullanilan biiziik dudak
(pursed-lip) ve diyafragmatik solunum egzersizlerden olusur (Dogar ve ark., 2021; Kim ve ark., 2005).

Mobilizasyon fizyolojik simirlarda yapilan eklem hareketlerine denir (O’Connor, 2011). Eklem
blokajlarini azaltarak kas spazminin giderilmesinde kullanilir. Kostal mobilizasyon aksesuar hareketlerdir.
Yapilan caligmalarda torakal mobilizasyonun solunum ve durus pozisyonuna etkili oldugu ve agriy1
azalttig1 distiniilmektedir (Babina ve ark., 2016; Lotan ve Kalichman, 2019). Manuel terapi, karyopraktik
ve osteopati yontemleri 6grenen fizyoterapistlerin sayisinin artmasiyla daha fazla ilgi ¢ekmektedir (Zarzcka
ve ark., 2009). Bu ¢alismadaki amacimiz adolesan idiopatik skolyozlu ¢ocuklarda kostal mobilizasyon
tekniginin solunum kas kuvveti, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi iizerine etkisini incelemektir.
Yapilan aragtirmada asagidaki sorulara cevap aranmustir:

1. Adolesan idiopatik skolyozlu ¢ocuklarda kostal mobilizasyon tekniginin solunum kas kuvveti
tizerine etkisi nedir?

2. Adolesan idiopatik skolyozlu g¢ocuklarda kostal mobilizasyon tekniginin fonksiyonel kapasite
iizerine etkisi nedir?

3. Adolesan idiopatik skolyozlu gocuklarda kostal mobilizasyon tekniginin yasam Kkalitesi {izerine
etkisi nedir?

YONTEM

Arastirma Modeli: Arastirma prospektif, randomize kontrollii pilot ¢aligma olarak tasarlanmistir.

Orneklem: Bu calismaya Hatay Mustafa Kemal Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
boliimiine boliimiine bagvuran 12-18 yas araliginda Adolesan idiyopatik skolyoz tanis1 almis 8 ¢ocuk dahil
edildi. Randomize basit rastgeleme yontemiyle yapildi. 4 cocuga skolyoz egzersizi ve kostal mobilizasyon
uygulandi. 4 ¢ocuga ise sadece skolyoz egzersizi yapildi. Calismaya servikal skolyozu olan, mental
problemi olan, progresif noromuskiiler, romatizmal hastalig1 olan, herhangi bir pulmoner hastalik tanisi
konulan, Cobb agis1 35° ve iistii olan, daha dnce fiizyon ameliyati geciren olgular ¢alismaya dahil edilmedi.
Mental problemi olmayan, cerrahi operasyon planlanmamis ve cerrahi operasyon oykiisii olmayan
caligmaya goniillii katilmay1 kabul eden ¢ocuklarla ¢alisma yapildi.
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Veri Toplama Aracglar1 ve Siirecleri: Cocuklarin demografik bilgileri kaydedildi. Cocuklarin
solunum kas kuvveti agiz basing dl¢iim cihazi, fonksiyonel kapasite 6 dk yiiriime testi ve dispne siddeti
modifiye borg skalasi ile degerlendirildi. Cocuklarin yasam kalitesini degerlendirmek i¢cin SRS (Scoliosis
Research Society) 22 Formu kullanild. ikinci degerlendirme 6 hafta sonra yapildi.

Solunum Kas Kuvveti Degerlendirme: Solunum kas kuvvetinde maksimum inspiratuar basing (MIP)
ve maksimum ekspiratuar basing (MEP) degerleri tasinabilir, digital agiz i¢i manometre ile (micro RPM
marka) o6l¢iildii. Degerlendirme prosediirii Amerikan Toraks Dernegi (ATS, American Thoracic Society)
ve Avrupa Solunum Dernegi (ERS, European Respiratory Society) tarafindan belirtilen kriterlere gore
uygulandi (ATS/ERS, 2002). Cocuklar rahat bir pozisyonda oturtularak, testin nasil yapilacagi detayli bir
sekilde anlatild1 ve gosterildi. MIP i¢in 6nce ¢ocuklardan maksimal inspirasyon yapmalar1 ve MEP igin ise
maksimal ekspirasyon yapmalari istendi. Teste baslamadan 6nce tiim ¢ocuklarin burnlarina klips takildi.
Ag1z kenarindan hava ¢ikisi olmamasina 6zen gosterildi.

SRS-22 Formu: SRS-22 6l¢egi, 22 soru ve 5 alt soru grubundan olusur. Alt gruplar; agri, imaj algisi,
omurga fonksiyonlari, ruh saglig1 ve tedaviden tatminden olusur. Her maddede 1 en kétii 5 en iyi puan alir.
Olgekten alman puanlarin yiiksek olmasi yasam kalitesinin arttigini, diisiik olmasi azaldigini gosterir.
Maksimum 110 puan alinir (Leelapattana ve ark., 2011). Tiirkge giivenilirligi ve gegerliligi yapilmigtir
(Alanay ve ark., 2005).

Modifiye Borg Skalasi: Dispne siddetini degerlendirmede kullanilan skala 10 maddeden olusur. 0
dispne hig¢ yok, 10 ¢ok siddetli olarak degerlendirilir (Borg, 1982).

6 dakika Yiiriime Testi: Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmede kullanilan bu testte 30 metrelik diiz
bir koridorda 6 dakika boyunca yiiriimesi istendi. Beklenen mesafesinin hesaplanmasi i¢in Gibbons ve
arkadaslarinin referans esitligi kullanildi (Gibbons ve ark., 2001; Guyatt ve ark., 1985).

6 dakika yiirlime test; test oncesi, testten hemen sonra ve test bitiminden 1 dakika sonra hastanin kalp
hizi, kan basinci, saturasyonu (SpO:), solunum frekansi, genel ve bacak yorgunlugu degerlendirildi.
Oksijen saturasyonu ve kalp hizi taginabilir pulse oksimetre ile 6lgiildii, yorgunluk Viziiel analog skakasi
ile degerlendirildi.

Skolyoz Tipi: Cobb yontemi kullanilarak primer egriye gore 20° nin altindaki egri 1limli ve 20° ile
45° aras1 agiya sahip olan orta siddetli egri olarak siniflandirildi (Lonstein, 2006).

Skolyoz Egzersizi: Konvansiyonel egzersizler skolyozun sekline uygun olarak verildi. Lumbal
ektansor germe, segmental egzersiz, govde germe egzersizi, kedi deve egzersizi, klapp emekleme,
emekleme pozisyonunda kol ve bacaklar skolyoz tipine gore 6ne uzatilarak germe egzersizi verildi (Otman
ve ark., 2016).

Uygulama: Kostal mobilizasyon grubuna fizyoterapist tarafindan mobilizasyon teknikleri uygulandi.
Mobilizasyon 12 seans haftada 2 giin ve 6 hafta siire yapildi. Seans siiresi 20 dakika idi. Mobilizasyon
yiiziistii pozisyonda torakal bolge faset eklemlere, sirtiistii pozisyonda sternokostal ekleme, yan yatista
interkostal mobilizasyon uygulandi. Skolyoz egzersizleri ev programi olarak verildi (Dakiling ve ark.,
2014). Egzersiz grubuna skolyoz egzersizi ev programi olarak verildi ve 6 hafta sonra hastalar tekrar
degerlendirildi.

Verilerin Analizi: Calismamizda SPSS 22.00 programu kullanildi. Hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerinin degerlendirilmesinde frekans dagilimlari, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri
kaydedilecektir. Olgiimle ifade edilemeyen demografik degiskenlerin hesaplanmasinda Ki-Kare testi
kullanildi. Parametrik olmayan verilerde grup i¢i tedavi Oncesi ve sonrast Wilcoxon, gruplararasi tedavi
sonrast Mann Whitney U testi ile analiz edildi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Etik: Caligmaya katilmayr kabul etigine dair ebeveyn ve cocuklarin onam formu alindi. Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 23.12.2021 tarihli 03
karar numarasi ile onaylandi.

377



Adolesan idiopatik Skolyozda Kostal Mobilizasyonun Etkisi: Pilot Calisma

BULGULAR

Caligmamizda yer alan kostal mobilizasyon grubunun yas ortalamasi 14.00£2.44 yil, cobb agisi
ortalama 19.75+ 5.50 derece, boy 159.75£19.51 cm, kilo 50.75+15.90 kg ve VKI 19.47+2.42 idi. Egzersiz
grubunun yas ortalamasi 16.75+0.50 yil cobb agis1 ortalama 20.75+9.77 derece, boy 176.00+6.32 cm, kilo
60.75+18.78 kg ve VKI 19.40+4.84 oldugu ve iki grup arasinda anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0.05)

(Tablo 1).
Tablo 1. Cocuklarin Demografik Verileri
Kostal Mobilizasyon Egzersiz Grup P* degeri
Grup
Kiz/Erkek (n/%) 1/3(25/75) 2/2(50/50) -

Yas (y1l) 14.00+2.44 16.75+0.50 0.172
Cobb Acisi 19.755+ 5.50 20.75+9.77 0.885
Boy (cm) 159.75+£19.51 176.00+6.32 0.333
Viicut Agrilig: (kg) 50.75+15.90 60.75+18.78 0.423
Viicut Kitle indeksi(kg/m?) 19.47+2.42 19.40+4.84 0.333

P* :Kikare testi

Tedavi oncesine gore tedavi sonrasi grup i¢ci MIP, MIP %, MEP, MEP %, Modifiye Borg Skalasi,
VAS, SRS 22 formu alt parametrelerinden: Fonksiyon, Agri, Imaj, Mental Saglk, Saglhigi ve tedaviden
tatmin Total SRS 22 Formu Puanmi arasinda anlamli fark olmadigi goriildii. Tedavi sonrasinda da
gruplararas1 bu degerlerde (Modifiye Borg Skalasi hari¢) anlamli fark bulunmadigi goriildi (p>0,05).
Modifiye borg skalasina gore dispne siddeti kostal mobilizasyon grubunda tedavi sonrasi egzersiz grubuna
gore daha az oldugu gortldi (p=0.046). Solunum kas kuvveti degerleri grup i¢i ve gruplararasi anlamli
farklilik bulunumamasina ragmen kostal mobilizasyon grubunda egzersiz grubuna gore daha fazla artis
oldugu gortildii. SRS 22 formunun alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da Kostal
mobilizasyon grubunun viicut imaji, sagligi ve tedaviden tatmin olma tedavi sonrasinda egzersiz grubuna
gore daha fazla artis oldugu goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Tedavi Oncesi ve Sonrast Grup i¢i ve Tedavi sonrast Gruplararasi Solunum Kas Kuvveti, Modifiye Borg ve
SRS 22 Formu Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Parametreler Kostal Mobilizasyon Grup p* Egzersiz Grup p* P** degeri
Ort+Std deger Ort+Std deger
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Sonrast
Oncesi Sonrast Oncesi
MIP 101.75+41.82 120.00+45.18 0.273 87.50+25.64 92.00+33.20 0.593 0.386
MIP % 102.41+63.20 114.49+44.82 0.715 81.76+23.51 80.80+36.33 1.00 0.248
MEP 63.00+11.91 66.00+4.69 0.593 68.75+15.28 66.75+13.20 0.715 0.767
MEP % 45.64+13.92 48.60+14.29 0.593 41.79+4.76 41.24+8.00 0.715 0.386
Modifiye Borg Skalas1  0.50+0.57 0.00+0.00 0.157 1.25+0.50 1.50+1.73 0.655 0.046

SRS 22 Formu Alt
Parametreleri

Agn 4.95+0.10 4.85+0.30 0.317 4.15+0.52 4.30+0.57 0.276 0.122
Omurga 4.85+0.19 4.80+0.28 0.317 4.65+0.41 4.40+0.48 0.276 0.225
Fonksiyonlar:

Mental Saghk 4.00+0.32 4.00+0.54 1.00 3.30+0.84 3.40+0.76 0.414 0.559
Saghgr ve tedaviden 4.50+0.00 4.87+0.25 0.083 4.37+£1.25 4.62+0.75 0.317 0.850
tatmin

SRS 22 Formu Total 89.50+2.51 90.50+5.00 0.414 80.50+9.98 80.50+9.57 1.00 0.114

P* :Grup igci tedavi dncesi ve sonrasit wilcoxon, P** :Gruplararasi tedavi sonrast Mann Whitney U testi
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Fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesinde; grup igi tedavi Oncesi ile tedavi sonrast ve
gruplararas1 tedavi sonrasi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Kostal
mobilizasyon grubunun tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi 6 dakika yiiriime mesafesinde onemli artis
olurken Kalp hiz1 degerlerinde; test Oncesi, toparlanma siirecinde, diastolik kan basincinda azalma oldugu,
sistolik kan basincinda, genel yorgunluk ve bacak yorgunlugunda artis olurken belirlendi. Solunum frekansi
toparlanma siirecinde tedavi 6ncesi ortalama 21.00+2.58 iken tedavi sonras1 18.75+3.77 oldugu tespit edildi
(Tablo 3).

Tablo 3. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Grup i¢i ve Tedavi Sonrasi Gruplararasi Fonksiyonel Kapasitenin
Degerlendirilmesi

Kostal Mobilizasyon Grup Egzersiz Grup p**
Ort+Std Ort+Std degeri
TO TS p* O TS p*

6 DYM 597.75+126.12  769.50+155.41  0.144  46925+91.77  59925+111.72  0.68 0.149

Kalp Hizt Test oncesi 107.00+14.94 84.00+7.57 0357  104.25+23.34 97.00+17.64  0.144 0.384
(atim /dk)

Test Sonrast  117.00+16.67 127.00£17.18 0465  123.50+43.69 110.75+24.71  0.357 0.149

Toparlanma 117.50+18.28 104.00+5.09 0.144 112.25+40.94 99.75+20.18 0.273 0.386

Sistolik KB Test 6ncesi 117.50+12.58 119.00+2.00 100  120.00+14.14 115.00£17.32  0.705 0.234

(mmHg) Test Sonrasi  122.50+12.58 12875+11.81 0414  130.00+8.16 120.0048.16  0.102 0.278

Toparlanma 120.00+16.32 117.5049.57 0.564 123.75+11.08 115.00+10.00 0.102 0.877

Diastolik Test oncesi 67.50+5.00 77.5049.57 0.180 70.00+8.16 72501500  0.854 0.554

KB(mmHg) Test Sonrasi 73.75+11.08 73.7549.46 1.00 72.50+5.00 80.00::0.00 0.083 0.131

Toparlanma 76.25+7.50 73.75+4.78 0.593 72.5045.00 75.00£5.77 0.317 0.752

Bacak Test 6ncesi 0.000.00 0.75+0.95 0.180 1.25+1.50 3.75+3.86 0.180 0.180

Yorgunlugu Test Sonrast 2.00+2.70 3.25+3.94 1.00 2.75+2.62 1.7542.36 0.180 0.642

Toparlanma 0.75+1.50 1.50+2.38 0.655 2.75+2.50 1.25+1.89 0.285 0.877

Genel Test oncesi 1.00+1.15 1.25+1.50 0.655 1.50+2.38 325+2.21 0.180 0.137

Yorgunluk Test Sonrast 2.50+1.73 2.75+3 .40 0.785 2.25+1.89 2.00+1.82 0.564 0.882

Toparlanma 1.25+0.95 1.75+2.36 0.655 225+2.62 125+1.50 0.180 0.877

Saturasyon Test oncesi 98.5+0.57 97.50+1.00 0.180 95.5+4.35 98.50+1.00 0.109 0.186

(mmHg%) Test Sonrast 98.75+0.95 97.25+2.21 0.180 91.25+4.11 97.00+1.82 0.144 0.882

Toparlanma 97.50+1.73 97.5040.57 1.00 97.50+1.29 97.25+1.50 0.564 0.739

Solunum Test 6ncesi 20.50+5.25 20.25+3.30 1.00 19.00+3.74 17.50+3.69 1.00 0.248

FZ:;‘ITJ“I(S' Test Sonrast 24.50+2.08 24.50+5.97 1.00 22.00+1.41 22.00+1.63 1.00 0.554

sayisi/dakika)  Toparlanma 21.00+2.58 18.7543.77 0.109 21.00+2.44 21.25+4.42 1.00 0.457

P*: Grup ig¢i tedavi dncesi ve sonrast Wilcoxon, P** : Gruplararasi tedavi sonrasi Mann Whitney U testi

TARTISMA

Yaptigimiz arastirmalara gore literatiirde skolyozun konservatif tedavisiyle ilgili bircok calisma
vardir. Ancak skolyozda kostal mobilizasyonun etkisini gosteren ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calismadaki amag¢ adolesan idiopatik skolyozlu ¢ocuklarda kostal mobilizasyon tekniginin solunum kas
kuvveti. fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi lizerine etkisini incelemektir.

Toplumda %2-3 goriilme prevelansina sahip olan addlesan idiopatik skolyoz omurganin lateral
egriligi ve rotasyonuyla karakterizedir. Kadinlarda erkeklere oranla ii¢ kat daha fazla goriilmektedir
(Negrini ve ark., 2014). Bizim pilot ¢alismamizin erkek popiilasyonu literatiire benzer sekilde daha fazla
cikmustir.

Etiyolojisi net olarak bilinmeyen addlesan idiopatik skolyoz’un néromuskuler, mekanik, metabolik,
antropometrik ve biiylime gibi ¢esitli faktorlerle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu anlamda risk
faktorlerinden biri olan diisik VKI addlesan idiopatik skolyoz’da eklem hipermobilitesi ve esnekligini
etkileyen kanitlar mevcuttur (Burwell ve ark., 2009), Watanabe ve arkadaslar1 (Watanebe ve ark., 2017),
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Smith ve arkadaslar1 (Smith ve ark., 2008) yaptiklar1 ¢calismalarda hastalarinin genel popiilasyolnun daha
diisiik VKI’sine sahip oldugu gozlenmistir. Bizim pilot calismamizdaki her iki gruptaki VKi’nin degerleri
ise zayifa yakin siirda normal kabul edilebilir nitelikte olup literatiirii desteklemektedir.

Adolesan skolyoz rehabilitasyonunda amag¢ omurga ve govde deformitesini diizelmek,
kardiopulmoner komplikasyonlar1 dnlemek, egrinin ilerlemesini durdurmak ve bdylece ¢ocuklarin yasam
kalitesinin artirilmasini saglamaktir. Hastalarin %25’i cerrahiye gitse de tiim tedavilerde egzersizin
kombine uygulamasi gerekmektedir (Asher ve ark., 2006; Rigo ve ark., 2010). Kwan ve ark. (2017)
egzersizde hedef omurganin ve gogiis kafesinin esnekligini, néromotor kontrol ile omurga stabilitesi ve
solunum fonksiyonun regiilasyonu saglamak oldugunu belirtmislerdir. Biz de bu amagla tiim hastalarimiza
Kwan ve ark. onerdigi sekilde lumbal ekstansor germe, segmental egzersiz, gévde germe egzersizi, kedi
deve egzersizi, klapp emekleme, skolyoz tipine gore emekleme pozisyonunda kol ve bacak kullanilarak
germe egzersizleri solunum egzersizleriyle kombine bir sekilde 6gretildi.

Literatiirde mekanik zorlanmaya bagli olarak skolyoz hastalarinda MIP ve MEP degerlerinin
diismesine yani kas fonksiyonun bozulmasma sebep olmaktadir (Martinez-Llorens ve ark., 2010).
Skolyozda egzersizin MIP ve MEP degerlerine etkisini gosteren ¢alismalar kisitlidir. Alves ve ark. (2016)
adolesan idiopatik skolyoz hastalarinda solunum kas kuvvetinin aerobik egzersizde etkisini degerlendiren
caligmalarinda MIP ve MEP degerlerinde artis oldugunu kaydettiler. Yildirim ve ark. (2022) yaptigi diger
bir calismada core egzersizlerin solunum kas kuvvetini artirmak adina geleneksel skolyoz egzersizlerine
eklenebilecegi Onerilmistir. Bunun yaninda yaptigimiz literatiir taramasinda kostal mobilizasyonun
solunum kas kuvvetine etkisini gosteren bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda uyguladigimiz
konvansiyonel skolyoz egzersizlerin hem de kostal mobilizayonun MIP ve MEP degerlerinin anlamli
Olciide gelisme gostermis olmasi ayrica kostal mobilizasyonun konvansiyonel egzersizi destekleyici olarak
solunum sisteminde olumlu katki sagladig1 gosterilmistir.

Skolyozda fonksiyonel kapasitenin azalmasi 6nemli bir sorundur (Geiger ve ark., 2007). Egzersizin
skolyozdaki fonksiyonel kapasite seviyesindeki degisimi inceleyen Alves ve ark. (2009) cerrahi 6ncesi 50
adolesan idiopatik skolyozlu hastay1 aerobik egzersiz ve kontrol grubu olarak randomize etmis. 4 haftalik
bir program uygulamistir. Calisma sonucunda aerobik egzersiz grubunda 6 dk yiiriiyiis testi ile fonksiyonel
kapasitede anlamli artis kaydetmislerdir. Yildirnm ve ark. (2022) yaptig1 diger bir ¢alismada ise core
egzersizlerinin skolyoz hastalarinda fonksiyonel kapasiteyi 6 dk yliriiylis testi ile degerlendirdiginde
anlamli artis oldugunu kaydetmislerdir. Yaptigimiz arastirmalara gore literatiirde kostal mobilizasyonun
egzersiz kapasitesinde degisimi gosteren ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda adolesan idiopatik
skolyoz hastalarinda fonksiyonel Kkapasite gelisimi ag¢isindan kostal mobilizasyonunun skolyoz
egzersizlerine ek olarak uygulanmasimin faydali olabilecegi kaydedilerek literatiire bu baglamda katki
saglamgtir.

Skolyoz fiziksel saglik ve estetik goriintli agisindan kisilerin yasam kalitesini etkileyen bir durumdur
(Cheshire ve ark., 2017). Literatiirde egzersizin skolyoz hastalarinda yasam Xkalitesine etkilerinden
bahseden bir derleme calismasinda Alanazi ve ark. stabilizasyon egzersizlerinin SRS-22 ile yaptig
degerlendirmede yasam Kkalitesini iyilestirdigi belirtilmistir (Alanazi ve ark., 2018). Bunun yaninda
Yildirim ve ark (2022) ¢alismalarinda geleneksel skolyoz egzersizi ve core egzersizlerin skolyozda yagam
kalitesinde etkili oldugunu vurgulamistir. Bizim ¢alismamizda Yildirim ve ark.’na benzer sekilde core ve
geleneksel skolyoz egzersizlerinin yasam kalitesinde etkili oldugu bulunmustur. Ayrica literatiirde skolyoz
hastalarinda kostal mobilizasyonun yasam kalitesine etkisini gdsteren calisma olmamasindan dolay1 kostal
mobilizasyonun konvansiyonel egzersiz ile birlikte uygulamasinin hastalarin yagam kalitesi ve solunum
fonksiyonlarinda yasam kalitesinde olumlu katki sagladigi goriilmiistir.
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SONUC ve ONERILER

Caligmamizin tiim sonuglar1 g6z 6niinde bulundurularak skolyoz egzersizlerine ek olarak uygulanan
kostal mobilizasyonun skolyozda solunum kas kuvvetinde ve yasam kalitesinde artis dispne siddetinde
azalma oldugu sagladigi belirlendi. Bu yoniiyle fizyoterapi uygulamalarimi destekleyici olan yenilikgi
yaklasimlara da klinikte yer verilmesi goriisiindeyiz.
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EXTENDED ABSTRACT
Introduction: In idiopathic scoliosis, characterized by lateral flexion and rotation of the vertebrae, several issues

arise, including changes in thoracic shape, chest wall deformities, alternations in lung volume, restricted rib and joint
movements, impaired respiratory muscle mechanics, increased respiratory workload, and a decline in overall quality
of life. Conservative treatment for scoliosis primarily aim to halt the progression of the progression of the curvature
while also preserving and addressing respiratory functions. Alongside the exercise routinely routinley employed in
clinical practice, manual therapists, whose number are growing, have found the mobilization method to be notably
effective in managing these issues. Therefore, this study seeks to investigate the impact of costal mobilization
technique on respiratory muscle strength, functional capacity, and quality of life in individuals with adolescent
idiopathic scoliosis.

Method: The study involved children aged 12-18 diagnosed with adolescent idiopathic scoliosis who were
admitted to the Orthopedics and Traumatology Department of Hatay Mustafa Kemal University and voluntarily
agreed to participate, along with thier parents. The research was conducted as a prospective randomized controlled
pilot study, with two groups established: the first performed exercise, and the second group received mobilization
treatment. A total of eight children were included in the study. The exercise group received conventional exercise,
while the mobilization group received a combination of conventional exercise along with facet, sternocostal, and
intercostal mobilization. Demographic information for all the children was recorded before treatment. Respiratory
muscle strength in children was assessed using a portable electronic mouth pressure measuring device (micro RPM
brand). Functional capacity was assessed using the 6-minute walking test, and the severity of dyspnea was evaluated
with the modified borg scale. The quality of life for the children was assessed using the SRS (Scoliosis Research
Society) 22 Form. All assessments were conducted both before and after treatment, with the post-treatment
assessments taking place six weeks after treatment.

Results: The average age of the children in our study was 14.00+2.44 years in the costal mobilization group and
16.75+0.50 years in the control group. The studyrevealed no significant difference between the two groups in terms of
mean cobb angle, height, weight, and BMI. Notably, respiratory muscle strength values increased to a greater extent in
the costal mobilization group after the treatment, in comparison to the exercise group. Furthermore, after the
treatment, the costal mobilization group exhibited a more significant increase in the 6-minute walking distance
compared to the exercise group. It was observed that there was no significant differences within each group for
respiratory muscle strenght, Modified Borg Scale, VAS, and SRS 22 form scores after treatment when compared to
before treatment. Moreover, there was no significant differences in these values between the two groups (except for
the Modified Borg Scale) after the treatment (p>0.05). According to the Modified Borg Scale, the costal mobilization
group exhibited lower dyspnea severity than the exercise group after treatment (p=0.046). Additionally, the costal
mobilization group showed a greater increase in respiratory muscle strength and in the sub-parameters body image,
health, and treatment satisfaction, as assessed by the SRS 22 form, in comparison to the exercise group after the
treatment.

Discussion: Martinez et al. previously reported decreased Maximum Inspiratory Pressure (MIP) and Maximum
Expiratory Pressure (MEP) values in individuals with scoliosis, which suggests a decline in muscle function. Geiger et
al. also found a decrease in functional capacity, and Cheshire et al. reported a decrease in their quality of life of
scoliosis patient, potentially due to the mechanical stress associated with the condition. Scoliosis is a condition that
impacts the respiratory muscle strength, functional capacity, quality of life in terms of physical health and aesthetic
appearance. Studies examining the impact of exercise on MIP and MEP values, functional capacity, and quality of life
in scoliosis are limited. Alves et al., and Yildirim et al. demonstrated that excercise led to improvement in respiratory
muscle strength and functional capacity among patients with adolescent idiopathic scoliosis. Additionally, They found
that exercise was effective in enhancing the quality of life in individuals with scoliosis. Additionally, the existing
literature does not provide any studies demonstrating the impact of costal mobilization on respiratory muscle strength,
functional capacity and quality of life in individual with scoliosis. Our study fills this gap by showing that costal
mobilization is effective in adolescent scoliosis and can be valuable supplement to conventional exercise.

Conclusion and Suggestion: It was determined that costal mobilization application provided an increase in
respiratory muscle strength and quality of life in scoliosis. and a decrease in the severity of dyspnea. In this respect we
think that innovative approaches should be included in physiotherapy applications in the clinic. In conclusion, the
application of costal mobilization was found to increase respiratory muscle strength, improve quality of life in
scoliosis, and reduce the severity of dyspnea. In light of these findings, we believe that innovative approaches, such as
costal mobilization, should be considered for inclusion in clinical physiotherapy applications.
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