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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE ACUTE EFFECTS OF DYNAMIC TAPING ON
PAIN, PAIN THRESHOLD, ENDURANCE, BALANCE, LUMBAR JOINT
MOBILITY AND FUNCTIONALITY IN PATIENTS WITH LUMBAR DISC
HERNIA
ADALI, Mehmet Fatih
MSc., Department of Physiotherapy and Rehabilitation
Supervisor : Asst. Prof. Dr. Uyesi Naime Ulug

January 2023, 95 pages

This study was carried out to examine the acute effects of dynamic taping on pain, pain
threshold, endurance, balance, lumbar joint mobility and functionality in patients with
lumbar disc herniation. The study included 34 volunteer, adult patients who were
referred to the physiotherapy and rehabilitation unit by a specialist physician in
Kirsehir Kaman State Hospital, who were diagnosed with lumbar disc herniation
according to the physical examination and magnetic resonance imaging (MRI) results
obtained before. The patients were divided into 2 groups as dynamic tape (n=17) and
sham tape (n=17). Patients' pain was evaluated with Numerical Rating Scale, pain
threshold Jtech Commander digital algometer, lumbar muscle endurance Modified
Sorenson Test, balance functional reach test, lumbar joint mobility universal
goniometer and functional movement levels of patients with timed get up and go test.
Evaluations were carried out in 3 stages: before taping, 2 hours after taping and 3 days
after taping. In the measurements of the dynamic taping application 2 hours after and
3 days compared to the pre-taping, it was observed that all other parameters except
lumbar joint flexion improved, while no change was observed in the measurements
after 2 hours and 3 days in the sham taping group. As a result, it is thought that dynamic

taping application provides improvement in all parameters except lumbar joint flexion
\



and therefore it can be preferred as one of the methods that can be applied in the

treatment of lumbar disc herniation.

Keywords: Acute, dynamic tape, lumbar disc herniation, pain, sham tape.
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OZET

LOMBER DIiSK HERNISI OLAN HASTALARDA DINAMIK BANTLAMANIN
AGRI, AGRI ESiGi, ENDURANS, DENGE, LOMBER EKLEM HAREKETLILIGI
VE FONKSIYONELLIK UZERINE AKUT ETKILERININ INCELENMESI
ADALI, Mehmet Fatih
Yiiksek Lisans, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii
Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Naime ULUG

Ocak 2023, 95 sayfa

Bu calisma dinamik bantlamanin lomber disk hernili hastalarda agri, agri esigi,
endurans, denge, lomber eklem hareketliligi ve fonksiyonellik tizerine akut etkilerini
incelemek icin gergeklestirildi. Calismaya Kirsehir Kaman Devlet Hastanesi'nde
uzman hekim tarafindan fizyoterapi ve rehabilitasyon {initesine gonderilen, daha énce
yapilan fizik muayene ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) sonuglarina gore
lomber disk hernisi tanist konulan 34 goniillii, erigkin hasta dahil edildi. Hastalar
dinamik bant (n=17) ve sham bant (n=17) olmak {izere 2 gruba ayrildi. Hastalarin
agris1 Sayisal Derecelendirme Olgegi, agri esigi Jtech Commander dijital algometre,
lomber kas endurans1 Modifiye Sorenson Testi, dengesi fonksiyonel uzanma testi,
lomber eklem hareketliligi universal gonyometre ve hastalarin fonksiyonel hareket
diizeyleri zamanl kalk ve yiirii testi ile degerlendirildi. Degerlendirmeler bantlama
uygulanmadan 6nce, bantlama uygulandiktan 2 saat sonra ve 3 giin sonra olmak tizere
3 asamada gerceklestirildi. Dinamik bantlama uygulamasimin bantlama Oncesine
kiyasla 2 saat sonraki ve 3 giin sonraki Olgiimlerinde lomber eklem fleksiyonu
haricinde kalan diger tiim parametrelerde iyilesme sagladigr goriiliirken, sham
bantlama grubunda ise 2 saat sonra ve 3 giin sonraki dl¢limlerinde her hangi bir
degisim goriilmemistir. Sonug olarak dinamik bantlama uygulamasinin lomber eklem
fleksiyonu haricinde kalan diger tiim parametrelerde iyilesme sagladigi ve bu
nedenden dolayr lomber disk hernisinin tedavisinde uygulanabilecek yontemlerden

birisi olarak tercih edilebilecegi diisiiniilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Akut, dinamik bant, lomber disk hernisi, agri, sham bant.
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BOLUM 1

1. GIRIS

Bel agrisi, hastalarin  giinliik yasantisint etkileyerek genellikle isini idame
ettirememeye, sakatliga ve saglik hizmetlerinin sik ve stirekli kullanimia neden

olabilen ciddi bir halk sagligi durumudur [1].

Insanlarin ortalama %80'i hayatlarinin bir evresinde bel agrisin1 deneyimlemektedir.
Bel agrisi, 45 yasindan kiigiik kisilerde hareket kisitliliginin en fazla goériilen nedenidir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde hekimlere bagvurmanin en sik nedenleri arasinda
ikinci, hastanelere bagvurmanin nedenleri arasinda besinci ve cerrahi miidahale
gerektiren nedenler arasinda tigiincii en yaygin nedendir [2,3]. Yapilan ¢alismalar, bel
agrisinin nedeninin %39’lara yaklasan bir ylizdede intervertebral disk hastaliklar
nedeniyle ortaya ¢iktigin1 gz dniine sermektedir. Intervertebral disk hastaliklarinin alt
kollar1 incelendiginde, lomber disk hernisi ve dejeneratif disk hastalig1 baslarda yerini
almaktadir [4]. Lomber disk hernisi intervertebral disk alaninin normal hudutlarinin
disina cikarak bel veya bacak agrisina neden olmasidir [5,6]. Son zamanlarda
gelistirilen gorilintiileme yontemleriyle birlikte, lomber disk hernisi, semptom
gostermeyen olgularda da tespit edilebilmektedir [7]. Semptom gosteren lomber disk
hernili hastalarin tedavisi, akut veya ilerleyici bir ndrolojik defisit olmadig: siirece
konservatiftir. Ameliyat gereken miidahaleler, konservatif tedaviye cevap vermeyen

hastalar i¢in kullanilmaktadir [8].

Konservatif tedavi farmakolojik ajanlardan, fiziksel tip yOntemlerinden ve
rehabilitasyondan olugmaktadir. Konservatif tedavi yontemiyle semptomlarin
hafiflemesi, islevlerin siirdiiriilmesi ve hastanin sosyal hayata yeterli katilimi
saglanabilir. Lomber disk hernisinin rehabilitasyon uygulamalar1 fizyoterapi, manuel
terapi, traksiyon, sicak banyolar, lokal enjeksiyonlar, masaj ve sirt bakimiyla ilgili

egitimi ve egzersizlerini igerir [9]. Bantlama yontemi, fizyoterapistler ve
1



rehabilitasyon ekibindeki diger iiyeler tarafindan yapilan tedavi edici uygulamalardan
biridir. Spor sakatlanmalari, farkl: tiirdeki klinik durumlar ve omurgadaki bozukluklar
bantlama yontemleri kullanilarak 6nlenir veya diizeltilir [10,11]. Degisik hareket
bi¢cimlerine dair temel 6zelliklere sahip ¢ok sayida bant cesiti ve bunlarla alakali
uygulama yontemleri vardir. Yaralanmalar1 iyilestirmek i¢in kinezyo bant, dinamik
bant, mikro gozenekli bant, atletik bant, sert bant ve bagka bir¢ok bant ¢esiti vardir
[12]. Dinamik bant kas-iskelet sistemi sorunlarini iyilestirmek igin giderek artan bir
sekilde etkin bir rol haline gelen yeni bir tedavi teknigidir. 2009 yilinda kas-iskelet
sistemi fizyoterapisti olan Ryan Kendrick, visko-elastik naylon ve likra karigimi
malzemeden olusan ve dort yonde gerilebilen, giiclii elastik direng ve geri ¢ekilme
0zelliginin beraberinde yiiksek derecede esneme yetenegi olan dinamik banti
olusturdu. Dinamik bantin birincil etki mekanizmas1 mekanik (eksantrik ¢alismanin
hizinin azalmasi, yiikk emilimi ve harekete yardimci olmasi), ikincil etki mekanizmasi
ise norofizyolojiktir [12]. Kinezyo bant, lokomotor sistem problemlerinin tedavisinde
fizik tedavi ve rehabilitasyonda yaygin olarak kullanilan bir tedavi teknigidir [13].
Kinezyo bant 1973 yilinda Kenzo Kase tarafindan gelistirilmistir. Kinezyo bant elastik
bantlama yontemiyle hastalarin cildine gergin bir sekilde konumlandirilir . Orijinal
uzunlugunun %140'na kadar uzunlamasina uzatilabilir, bu da geleneksel banda gore
hareket kisitlamasinin ¢ok daha iyi giderilmesini saglar. Kinezyo bantin eklem
uyumsuzlugunu dizelttigi, kaslara destek sagladigi, endojen analjezik sistemi aktive

ettigi ve konjesyon sivilarini ortadan kaldirdigi literatiirlerde bildirilmistir [14].

Daha Once yapilan bir ¢alisma kinezyo bant uygulamasinin lomber disk hernisi
nedeniyle kronik bel agris1 yasayan hastalarda agri seviyesini azalttigini ve sakatliklari
lyilestirdigini gostermistir [15]. Calismalar sistematik olarak gozden gegirildiginde
kinezyo bantlamanin rutin fizik tedavi veya egzersizin yerine ge¢medigi sonucuna
varilmigtir [16]. Dinamik bant gibi bagka bir bantin da buna benzer etkiyi yapip
yapmadigimi inceleyen arastirmalar yetersizdir. Lokomotor sistem sorunlarini
indirgemek lizerine yapilan ¢alismalar arasinda dinamik bant umut verici sonuglar
icermistir. Calismalardan dinamik bant uygulanmasiin agriy1 azalttigi ve biyiik
trokanterik agri sendromu (BTAS) iizerindeki mekanik etkiyi iyilestirdigi sonucuna
vartlmistir [17]. Bununla birlikte dinamik bantlamanin lomber disk hernili hastalar

tizerindeki etkisini degerlendiren ¢alismalar yetersizdir. Bu ¢alismanin amaci dinamik
2



bantlamanin lomber disk hernili hastalarda agri, agr1 esigi, endurans, denge, lomber

eklem hareketliligi ve fonksiyonellik iizerine akut etkilerini incelemektir.

Bu arastirmanin hipotezleri:

HO: Dinamik bantlamanin kisa siireli uygulamasinin lomber disk hernili hastalarda
agri, agri esigi, endurans, denge, lomber eklem hareketliligi ve fonksiyonellik iizerine

akut etkisi yoktur.

H1A: Dinamik bantlamanin kisa stireli uygulamasinin lomber disk hernili hastalarda
agri, agri esigi, endurans, denge, lomber eklem hareketliligi ve fonksiyonellik iizerine

akut etkisi vardir.



BOLUM 2

2. GENEL BILGILER

2.1. LUMBAR BOLGE ANATOMISIi

Vertebral kolon yetiskin bir insanda 5 kisim ve 33 vertebradan meydana gelmektedir.
Bu 5 kisimdan 7’ si servikal, 12’ si torakal, 5° 1 lomber, 5° 1 sakral ve 4’ {i koksigeal
vertebra olmak tiizere toplam 33 tanedir. Vertebral kolon sagittal diizlemde dort
kavisten olugsmaktadir. Bunlar: Servikal lordoz, torakal kifoz, lumbal lordoz ve sakral
kifozdur [18]. 5 lumbal vertebra ile hemen altinda bulunan 5 sakral vertebra fonksiyon
olarak yogun bir sekilde baglantilidir bu nedenle iki kisim beraber lumbosakral kisim

olarak adlandirilir [19].

2.1.1. Vertebralar

Lumbar kisim 5 tane omurdan olusmaktadir. Lumbar omurlar daha agir yiike karsi
kaldiklart igin diger kisimlara gore daha enlidirler. Lumbar omurlarin spindz prosesleri
diger kisimdaki omurlara gére daha uzunlukca az ve torasik omurlara gére daha
yataydir [20]. Vertebra goévdelerinin temel gorevi sikistirma ve baski benzeri
yiiklenmeleri karsilamaktir ve kuyruga dogru ilerledik¢e viicut agirligi arttig igin
vertebralarin eni lumbar kisma dogru ilerledik¢e cogalmaktadir. Bu bilgiler 1s18inda
L4-L5 en biiyilk enine ¢ap1 olustururken L2-L3 ise en biiyiikk boyuna c¢ap1
olusturmaktadir [21].

2.1.2. Lumbar Vertebranin Eklemleri

intervertebral Eklemler



Omurgada omurlarin birbirleri ile mafsallasmasi 2 farkli tiirde olmaktadir. Bunlardan
ilki iki omur korpusunun dogrudan mafsallasmas1 ile digeri ise artikiiler fasetler

araciligiyla olmaktadir.

Lumbosakral Eklem

L5-S1 omurlar arasindaki mafsaldir. Karakteristik olarak intervertebral eklem

Ozelliklerine sahiptir.

Sakroiliak Eklem

Sakrum ve ilium kemiginin artikiiler taraflar1 arasinda yer alan sakroiliak eklemler
etragfi kikirdak ile ¢evrelenmis ve sinoviyal 6zellige sahip mafsallardir [22].

2.1.3. intervertebral Diskler

Spinal kolonun boyunun %33 iinii intervertebral diskler meydana getirir. C1 ve
sakrum arast bulunmaktadirlar. Sadece C1 ve C2 arasinda ve sakrum ile koksiksin
birlesmis kisimlar1 arasinda intervertebral disk bulunmaz. Omurlar arasinda yer alarak
kartilaj son plaklarini karsilikli olarak birlestirirler. Intervertebral diskler omurlarin
arasinda bulunduklar i¢in yastik fonksiyonu olusturarak gelen yiikiin dagilmasini
saglarlar. Bunun disinda omurlara 3 farkli diizlemde (Sagital,transvers ve frontal)
olusan hareketlerine elastikiyet katmaktadir. Intervertebral disklerin omurlarin
korpuslarinin arasinda yer almasi vertebral kolon kiriklariin 6nlenmesini saglar. Bu
disk niikleus pulposus , anulus fibrosus ve vertebral son plak adi verilen 3 bilesenden
olusmaktadir. inter vertebral diskin santral kisminda yapisinda tip II kollojen bulunan
niileus pulposus yer almaktadir. Periferik kisminda ise anulus fibrosus yer almaktadir.
Kartilaj son plak ise intervertebral diski olusturan 3 bilesenden sonuncusudur.
Kikirdak bir yapiya sahip olan kartilaj son plak tiim disklerin siiperior ve inferior

kisimlarinda yer alir [23,24].

2.1.4. Lumbar Bolge Ligamentleri



Omurgaya ait ligamanlar 2 baslikta smiflandirilabilir.Bunlar intervertebral ve

segmental ligamanlardir [25].

1. intersegmental Ligamanlar

I. Anterior Longitudinal Ligaman (ALL): Rotasyon ve ekstansiyon eylemlerinin
ger¢eklesmesinden sorumludur. Omurga uzunlugunca devam eder. Orijini kafatasi
kemiginin tabanidir ve sakrum kemiginin 6n kismina kadar uzar. Vertebralara giigliice

intervertebral disklere ise daha zayifca yerlesmistirler [26,27].

Il. Posterior Longitudinal Ligaman (PLL): Posteror longitudinal ligament,
vertebral cisimlerin arka yiizeylerindedir ve vertebral kanalin 6n yiizeyini kaplar.
Anterior longitudinal ligament gibi, vertebral gévdelere ve vertebral disklere uzunlugu
boyunca takilir. Cll'yi kafatasi tabaninin intrakraniyal yoniine baglayan posterior

longitudinal ligamentin iist kismina tektoryal membran denir [28].

I11. Supraspinéz Ligaman (SL): Supraspindz ligament, C7'den sakruma kadar spinz
proseslerin uglarimi birbirine baglar. C7 vertebradan kafatasina kadar olan bag, bagin
kaudal kisimlarindan yapisal olarak daha farkli hale gelir ve ligamentum nuchae olarak
adlandirilir [28,29].

2. Segmental Ligamentler

I. Interspinal Ligaman: Interspindz ligamentler, bitisik vertebralarin spindz
cikintilarinin  arasindan geger. Her bir spindz c¢ikintinin apeksinden tabanina
baglanirlar ve her iki tarafta arkada supraspindz ligament ve dnde ligamentum flava

ile karigirlar [28].

II. Intertransvers Ligaman: Bel bolgesinde diger bolgelere nazaran daha kuvvetli
vesiki bir membrandz yapisi bulunmaktadir. Omurgalarin transvers proseslerini
birbirine bagladigi i¢in govde rotasyon ve lateral fleksiyon hareketinin kontrol

mekanizmasinda rol alir [30,31].



I11. Ligamentum Flavum: Her iki taraftaki ligamentum flava, bitisik omurlarin
laminalar1 arasindan gecger. Bu ince, genis baglar agirlikli olarak elastik dokudan
olusur ve vertebral kanalin arka ylizeyinin bir parcasini olusturur. Her ligamentum
flavum, asagidaki omurdaki laminanin arka ylizeyi ile yukaridaki omurlarin
laminasinin 6n yiizeyi arasinda uzanir. Her ligamentum flavum, asagidaki omurun
laminasinin arka yiizeyi ile yukaridaki omurun laminasinin 6n yiizeyi arasinda uzanir.
Ligamentum flavum fleksiyonda laminanin ayrilmasma direnirken ekstansiyonda

anatomik pozisyona geri doniilmesine yardimci olur [28].

IV.Artikiiler veya Kapsiiler Ligaman:Faset eklem yiizeklerine dik bir sekilde
tutunarak omurgayr i¢ kisimdan destekler ve stabilizasyonun olugmasinda rol
oynar.Normal eklem hareketi disindaki rotaston hareketlerinin sinirlandirilmasinda

gorev alirlar [32,33].

2.1.5. Lumbar Bolge Kaslar:

Lumbar bolgenin hareketlerinden fleksor,ekstansor,lateral fleksor ve rotasyoner kaslar

olmak iizere 4 temel kas grubu sorumludur.

Rektus abdominalis, transversus abdominalis, iliopsoas, internal ve eksternal oblikus
abdominalis kaslarinin hepsi lumbar bolgenin fleksiyon hareketinde gorev alan fleksor

kas gruplardir.

Ekstansor kas gruplar ise spinalis, longissimus, iliocostalis, semispinalis,multifudus,
rotatores, intertransversalis ve interspinalis kaslarindan olusmaktadir. Spinalis,
longissimus, iliocostalis olmak iizere bu 3 kas erektor spina olarak adlandirilmaktadir.
Bunlar yiizeyel geriye kalanlar ise derin kaslardir. Lumbar bdlgenin ekstansiyon ve
lateral fleksiyonundan sorumludur. Erektor spinalis kaslarunn hemen altinda ise
semispinalis,multifudus ve rotatores kaslarindan olusan transverso spinalis kaslar1 yer
alir. Lumbar bdlgeye ekstansiyon ve rotasyon yaptirirlar. Intertransversalis ve

interspinalis kaslar1 ise lumbar bolgeye ekstansiyon ve lateral fleksiyon yaptirirlar.



Kuadratus lumborumla birlikte eksternal ve internal oblik kaslarin her biri lateral

fleksiyon hareketine katilirlarak lateral fleksor kas gruplarini olusturular

Lumbar bdlgenin rotasyon hareketinde ise Internal ve eksternal abdominal oblikuslarin

yine her biri gorev alarak rotasyoner kas gruplarini olusturmaktadirlar [34,35].

2.1.6. Lumbar Bolge Sinirleri ve Inervasyonu

Bir ¢ok yerinde duysal innervasyon bulunduran lumbar kisim agr1 goriilme ihtimali
yiiksek olan omurga boélgesi olarak goriiliir. Lumbar kismin duysal innervasyonunu
Luschka’nin rekurren siniri olarak da bilinen sinuvertebral sinir saglamaktadir.
Anterior ve posterior olarak ikiye boliinen spinal sinir heniiz ikiye boliinmedenn 6nce
ondan ayrilir.

Boliinmenin oldugu kisimda bulunan sempatik liflerle karisip spinal kanala giren sinir
daha sonra posterior longitudinal ligament ve pedikiil civarlarinda inen, ¢ikan ve
transvers olarak adlandirilan 3 kisima ayrilir. Posterior longitudinal ligament, annulus
fibrozusun arka dig lifleri, dura mater anterioru, posterior vertebral periost ve lateral
resesuslar sinuvertebral sinir tarafindan innerve olurlar

Dura mater anteior,posterior longitudinal ligament,posterior vertebral periost,annulus
fibrozusun arka dis lifleri ve lateral resesuslar Luschka’nin rekurren siniri olarak da
bilinen sinuvertebral sinirle innerve olurlar.

Spinal sinirin bdliinmesiyle ortaya ¢ikan posterior primer rami lateral ve medial olarak
2 uzantidan olusur. Tiim faset eklemler komsu olan 2 medial uzanti tarafindan innerve
edilir. Lateral uzanti cilt innervasyonunu karsilarken, sirt kaslarinin innervasyonunu
medial uzanti karsilamaktadir. Lumbar kismin sinir yapisina bakildiginda agn
duyusuna hassasiyeti en fazla olan bolgeler sinuvertebral sinirle innerve edilen
posterior longitudinal ligament,anulus fibrosusun dig lifleri,sinir kokleri ve faset eklem
kapsiiliidiir. Agr1 duyusuna kars1 sinirsel hassasiyeti olmayan yapilar ise interspinéz
ligamentler, duranin arka kisimlari, anulus fibrosusun iglifleri, ligamentum flavum ve

interspindz ligamentlerdir [36,37].



2.1.7. Lumbar Bolge Kanlanmasi

Lumbosakral kismin kanlanmasi aorttan olmaktadir. Lomber bolgeyi olusturan bes
vertebradan ilk dordii aortun posterior kisimlarindan gelen sekiz adet lumbar arter
yardimiyla kanlanmasini saglarken, 5. vertebra orta sakral arterden ¢ikan iki adet
lumbar arter tarafindan kanlanmasini saglar. Sakrumun kanlanmasini ise hipogastrik
ve superior medial arterler tarafindan saglanir. Proksimalde olmayan lumbar bolge
kaslarinin posterior sakral foramenden ¢ikan bu arterler yardimiyla kanlanmasi
saglanir. intervertebral diskler ise lenf sisteminin difiizyonu yardimiyla kanlanmasin

gergeklestirmektedir [35,38].
2.2. Biyomekanik

Spinal kolonun harekete gegebilmesi i¢in kaslar, ligamentler ve intervertebral diskin
uyumlu bir sekilde ¢calismasi gerekmektedir. Omurlarin hareket agilarina bakildiginda
3 ¢esit diizlemde hareket ederler. Bunlar sagittal,transvers ve frontal
diizlemlerdir.Fleksiyon,ekstansiyon,lateral fleksiyon ve rotasyon bu diizlemlerde
vertebralarin  gergeklestirebilecegi hareketlerdendir [30]. Lomber kisim sagital
diizlemde yaklasik 15 derece ekstansiyon ve 50 derece fleksiyon, transvers diizlemde
yaklagik 5 derece rotasyon, frontal diizlemde ise yaklasik 20 derece lateral fleksiyon

hareket agikligina sahiptir [39].

Fleksiyon hareketinin 5. lumbal omur ve 1. sakral omur arasi eklem %75’ini, 4. lumbal
omur ve 5. lumbal omur aras1 eklem %15 — 20’sini geriye kalan boliimii ise 1. lumbal
omur ile 4. lumbal omur arasinda olur. Lateral fleksiyon hareketi ise 3. lumbal omur
ile 4. lumbal omur arasinda 20 ile 30 derece arasinda olup bu aralikta en fazladir. 5.
lumbal omur ile 1. sakral omur arasinda ise en az agiya sahiptir. Ortalama 10 derece
olan rotasyon hareketinin 5 derecesi 5. lumbal omur ve 1. sakral omur arasinda olur
[39,40]. 4. Lumbal, 5. lumbal ve 1. sakral omurlar hareketin en fazla yapildigi
omurlardir. Bu omurlarda bulunan diskler hareket kabiliyetleri fazla oldugu icin diger

omurlara gore daha kalin yapilidir [41].

2.3. Lumbar Disk Hernisi



Lomber disk herniasyonu (LDH) bel agrisinin bir¢ok ayirici tanisi arasinda en yaygin
olanlarindan birisidir. Lomber bolgedeki disk hernilerinin yaklasik %95'i L4-L5 veya
L5-S1'de meydana gelir [42].

Lomber omurga, lordotik bir egri olusturan bes omur ve intervertebral disk
icerir. Laminalar, pedikiiller ve bitisik omurlarin artikiiler ¢ikintilar1 ile birlikte

intervertebral diskler, spinal sinirlerin ¢iktig1 alan1 olusturur [43].

Intervertebral diskler, bir i¢ ¢ekirdek pulposus , dis halka fibrozus ve diski omurlara

sabitleyen kikirdakli ug plakalardan olusur.

Cekirdek pulposusun yaklasik %80'i sudan olusan , geri kalani ise tip 2 kollajen ve
proteoglikanlardan olusan jel benzeri bir yapidir. Proteoglikanlar, ¢ekirdek pulposus
icinde suyu tutmaktan sorumlu olan daha biiylik agrekan icerir. Ayrica hyaluronik
aside baglanan versikan saglar. Bu hidrofilik matris, intervertebral diskin yiiksekligini

korumaktan sorumludur.

Annulus fibrosus, niikleus pulposusunu c¢evreleyen halka seklinde bir
yapidir. Aralarina serpistirilmis proteoglikanlar, glikoproteinler, elastik lif ve bu hiicre
dis1 matris iriinlerini salgilayan bag dokusu hiicreleri ile agirlikli olarak kolajen
lamellerinden olusan 15 ila 25 tabakadan olusan olduk¢a organize fibréz bag
dokusundan yapilmistir. Annulus fibrosusun i¢ kismi1 agirlikli olarak tip 2 kollajenden,

dis kismu ise ¢ogunlukla tip 1 kollajenden yapilir [44].
2.3.1. Etiyoloji

Disk dejenerasyonu genellikle disk herniasyonu ile iligkilidir. Yaslanma ile birlikte
disk fibrokondrositleri yipranmaya ve proteoglikan iretiminde azalmaya
ugrar. Proteoglikanlardaki bu azalma, dehidrasyona ve disk ¢okmesine yol acar, bu
durum anulus fibrosus iizerindeki baskiyr arttirarak yirtilma ve fissiirlere neden olur
ve sonug olarak niikleus pulposus herniasyonunu kolaylastirir. Bu nedenle disk {izerine
tekrarlayan mekanik stresorler uygulandiginda, kronik olma egiliminde olan

semptomlarin kademeli bir sekilde baglamasiyla sonuclanir.

Diger taraftan agir1 yiikleme, saglikli disk {izerine biiyiik bir biyomekanik kuvvet
uygular ve bu da disk materyalinin anulus fibrosus i¢inden ekstriizyonu ile

sonuglanabilir. Bu yaralanmalar genellikle daha siddetli akut semptomlarla sonuglanir
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[45]. Diger daha az yaygin nedenler ise bag dokusu bozukluklari ve kisa pedikiiller
gibi dogustan gelen bozukluklardir [46].

2.3.2. Epidemiyoloji

Lomber disk hernisinin yi1lda 1000 yetiskin kisinin i¢erisinden 5 ile 20 vaka arasinda
goriilmesi nispeten yaygin oldugunun gostergesidir. Lomber disk hernisi yagamin en

fazla 30 ile 50lili yaslarinda goriiliir ve erkek/kadin orani 2'ye 1'dir [47].

2.3.2. Patofizyoloji

Lomber disk herniasyonu, niikleus pulposusta su tutulmasinin azalmasi, niikleus
pulposus ve i¢ anulus fibrozusta artan tip 1 kollajen orani, kollajen ve hiicre disi

materyalin yok edilmesi gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilmektedir.

Sonug olarak, niikleus pulposusun disa olan ¢ikintisinin sinir iizerine uyguladigi baski
inflamatuar kemokinlerde lokal bir artisa ve mekanik kompresyona neden olur.
Fitiklasmis diskin longitudinal ligamente uyguladigi basing ve lokal inflamasyonun

neden oldugu irritasyon lokalize sirt agrisina neden olur.

Disk materyaline basing uygulandiginda veya lumbar sinir kokiine veya tekal saka
temas sonucu lomber radikiiler agri ortaya ¢ikar ve bu durum sinir koki iskemisi ve
iltihab1 ile sonuglanir. Anulus fibrosus posterolateralde daha incedir ve posterior
longitudinal ligamanin deste§inden yoksundur, bu da onu herniasyonlara karsi
savunmasiz hale getirir. Sinir  kokiiniin yakinligi nedeniyle, posterolateral

herniasyonun sinir kokii basisi ile karsilasma olasiligi daha ytiksektir [42,45,46].

Lomber disk hernisinde tekal sak i¢in mevcut olan alanin daralmasi disk boslugunun
stirekliliginin bozulmasi1 ve serbest pargalarinin ayrilmasiyla veya disk boslugunun
stirekliligini korurken c¢ekirdegin saglam bir anulus fibrosusdan disar1 ¢ikmasi gibi

cesitli faktorlere baglanabilir [42].

2.3.3. Lumbar Disk Hernisinde Simiflandirma
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Lomber diskte herni olusumu bulging, protriizyon, ekstriizyon ve sekestre olmak tizere

dort ayr1 grupta incelenmistir.

a-) Bulging: Su kaybetmesine bagli hacmi azalmis niicleus pulposusun iistiine binen
tiim yiikii anulus pulposusa yansitmasi sonucu olusur. Herni olarak kabul gérmemekle
birlikte disk protriizyonunun bir Onceki halidir. Anulus fibrosus siirekliligini

korumustur.2mm lik bir ¢ikint1 s6z konusudur.

b-) Disk Protriizyonu: Kendi icerisindeki saglamligin1 devam ettirmekte olan bir
anulus fibrosustan disart dogru eksentre olmus bir tam olmayan disk ¢ikintisidir.

Foramenlere veya omurilik kanalina ayrilan boslugu daraltmistir.

c-) Disk Ekstriizyonu: Bulging ve protriizyona gore ¢ok daha ileri seviyedir.Niicleus
pulposusun yapist bozulmustur ve anulus fibrosusu ge¢mistir. Posterior longitudinal
ligament tarafindan desteklenerek disk araligindaki niicleus ile ilgisi devam

etmektedir.Salinim yukar1 veya asag1 yonlii gortilebilir.

d-) Sekestre Disk: Disk araligindaki niicleus ile baglantis1 kalmamakla birlikte ayrilan
parca kraniele veya kuyruk kismina dogru yol alir [26,48,49].

2.3.4. Lumbar Disk Hernisinde Klinik Belirtiler
Baslica belirti ve semptomlar sunlari igerir:
o Radikiiler agri
e Belagnsi
o Lumbosakral sinir kokleri dagiliminda duyusal anormallikler
o Lumbosakral sinir kokleri dagiliminda zayiflik
e Smirh govde fleksiyonu
e Agrinin ikinma, dksiirme ve hapsirma ile alevlenmesi
e Oturur pozisyonda sinir kokiine uygulanan basing yaklasik %40 arttig1 icin agr1

siddetlenir [42,50].
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2.3.5. Oykii ve Fizik Muayene

Lomber disk hernisinden siiphelenilen bir hastanin degerlendirilmesinde ayrintili bir

Oyki ve fizik muayene sarttir.

Oykii, agrinin siddeti ve hastanin aktivitesi iizerindeki etkisi hakkinda sorular
icermelidir. Yaralanma mekanizmasinin bilinmesi 6nemlidir. Hastaya mevcut veya
geemis tedaviler, liriner veya fekal inkontinans, gecmis tibbi malignite Oykiisii,
inflamatuar durumlar, sistemik enfeksiyon, immiinosupresyon ve ila¢ kullanimi
hakkinda soru sormalidir. Altta yatan enfeksiyon, inflamatuar hastalik veya ates, gece
terlemesi, aciklanamayan kilo kaybi, istahsizlik, asir1 agr1 ve vertebral viicut nokta
hassasiyeti gibi malignite 6zellikleri olabilecek kirmizi bayrak belirtileri
arastirtlmalidir [42,50].

Dikkatli ve kapsamli bir norolojik muayene, eger radikiilopatiye neden oluyorsa,
lomber disk herniasyonu seviyesinin yerini belirlemeye yardimci olabilir. Sinir
koklerinin anatomisi ve lomber disk hernileri hakkinda dogru bilgi bu durumla iliskili

klinik bulgularin dogru bir sekilde yorumlanmasini saglayacaktir.

Lomber disk hernisi ile iligkili radikiilopati, herniasyon tipine ve herniasyonun
meydana geldigi seviyeye gore degisir. Parasantral veya lateral herniasyonda,
genellikle transvers sinir kokii etkilenir; L4-L5'te bir lateral herniasyon, L5
radikiilopatisine neden olur. Asiri lateral (uzak lateral) herniasyonlar tipik olarak ¢ikan
sinir kokiiniin etkilenmesiyle sonuglanir; L4-L5'te asir1 lateral herniasyon L4

radikiilopatisine neden olur.

L1 sinir kokii, kremasterik refleksle degerlendirilen L1-L2 foramenlerinden
cikar. Fitik bir disk tarafindan sikistirildiginda agriya neden olur ve kasik bolgesindeki

duyu kayb1 ve nadiren kalga fleksiyonunda zayifliga neden olur.

L2 ve L3 sinir kokleri sirasiyla L2-L3 ve L3-L4 foramenlerinden ¢ikar. Semptomlar

hapsirma, 6ksiirme veya bacak diizlestirme ile kotiilesir.
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L4 sinir kokii L4-L5 foramenlerinden ¢ikar. L4, patellar refleks ile degerlendirilen bir
reflekse sahiptir. Fitik bir disk tarafindan sikistirildiginda, ayni dagilimda duyu kaybi,
kalga fleksiyonu ve adduksiyonunda giigsiizliik, diz ekstansiyonunda giicsiizliik ve
azalma ile birlikte uylugun 6n tarafina ve bacagin medial yiiziine yayilan sirt agriya

neden olur.

L5 sinir kokii L5-S1 forameninden c¢ikar. Fitiklasmis bir disk tarafindan
sikistirildiginda kalga, yanal uyluk, yanal baldir, ayak arkasinda ve ayak bagparmagina
yayilan sirt agrisina neden olur. Ayak basparmag ile ikinci parmak arasindaki ag
boslugunda, ayak dorsumu ve yan baldirda duyu kayb1 vardir. Kalga abdiiksiyonu, diz
fleksiyonu, ayak dorsifleksiyonu, ayak bagparmagi dorsifleksiyonu, ayak inversiyonu
ve eversiyonunda zayiflik vardir. Hastalar azalmig semitendinosus/semimembranosus
refleksi ile basvurur. Ayak dorsifleksiyonundaki zayiflik, topuk iizerinde yiiriimeyi
zorlagtirir. Kronik L5 radikiilopatisi, 6n bacagin ekstansor digitorum brevis ve tibialis

anteriorunda atrofiye neden olabilir.

Asil refleksi ile degerlendirilen S1 sinir kokii S1-S2 foramenlerinden ¢ikar. Fitiklagsmis
bir disk ile sikistirildiginda posterolateral uyluga, baldira, plantar veya lateral ayaga
veya perineye yayilan sakral agr1 veya kalca agrisi ile kendini gosterir. Ayagin baldir,
lateral veya plantar tarafinda duyu kaybi mevcuttur. Ayak plantar fleksiyonu, kalca
ekstansiyonu ve diz fleksiyonunda giigsiizliik vardir. Ayak plantar fleksiyondaki
zayiflik, parmak uglarinda ylirliyememeye neden olur. Ayrica idrar digki kagirma ve

cinsel islev bozukluguna neden olabilir [50,51,52].

Diiz bacak kaldirma testi, bel agrisi ile bagvuran bir hastayr muayene ederken yapilan
norolojik bir manevradir. Hasta sirtiistii yatirildiktan sonra diz ekstansiyondayken
bacak diiz bir sekilde tutulur ve muayene eden kisi bacagi kademeli olarak yavas bir
hizda kaldirir. Bel bolgesinden baglayip bacaga dogru yayilan bir agri olusuyorsa test

pozitif olarak degerlendirilir.

Muayene eden kisi diiz bacak kaldirma testinin duyarliligini artirmak ve testin
pozitifliginden emin olmak icin hastanin bacagini kaldirirken hastadan ayagim
dorsifleks etmesi istenir. Yine ayni sekilde agr1 bir kez daha olusuyorsa test pozitiftir

(Bragard'in belirtisi). En ¢ok L4, L5 ve S1 radikiilopatilerinin teshisinde yardimcidir.
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Laseque testinde ise hasta sirt {istii yatirilir ve hastanin uylugu fleksiyonda
pozisyonlanir daha sonra diz eklemi fleksiyondan ekstansiyona getirilerek kalgadan
baslayilp topuga dogru yayilan agri1 ve parastezi tarzinda semptomlar alinirsa test

pozitiftir.

Diger bir manevra ise diiz bacak kaldirma testine benzer farkli olarak bunun yerine
asemptomatik bacak iizerinde gergeklestirilerek capraz diiz bacak testi adim
alir. Hastanin asemptomatik bacagi 40 derecelik acida oldugunda semptomatik
bacakta agr1 bildirir bu durum siddetli sinir koki irritasyonu ile merkezi disk

herniasyonunu temsil eden ¢apraz diiz bacak testinin pozitif oldugunu gosterir [53,54].

Yakin tarihli bir meta-analiz sonucunda, Hancock kurali gereksinimi karsilanirsa,
radikiilopati ile birlikte lomber disk herniasyonunun klinik tanisinin diiz bacak
kaldirma testi ile yapilabilecegi sonucuna varilmistir (asagidaki dort bulgudan tigiiniin
pozitif olmast: sinir kokii dagiliminda dermatomal agr1 ve iliskili duyusal eksiklik,

refleks anormalligi ve motor giigsiizliik) [42,55].
2.3.6. Degerlendirme Yontemleri

Akut bel fit1g1 olan hastalarin %385 ile %90"1indan fazlasi herhangi bir tedavi olmaksizin
6 ile 12 hafta igerisinde semptomlarinda iyilesme yasarlar. Radikiilopatisi olmayan

hastalar ise daha da kisa siire igerisinde bir iyilesme yasarlar .

Asemptomatik bireylerin rutin norogdriintiilemelerinde disk hernisi prevalansinin
yilksek olmasi nedeniyle bu donemde goriintilleme ¢alismalart istemekten
olabildigince kacinilmalidir. Bununla birlikte, altta yatan ciddi bir patoloji veya
norolojik sorun olduguna dair klinik bir siiphe varsa, daha fazla degerlendirme ve
goriintiileme kontrol edilmelidir. Kirmizi1 bayrak semptomlar1 gdsteren hastalarda
goriintiileme ve laboratuvar testleri endikedir. Iki ila {i¢ ay sonra konservatif tedaviye

yanit vermeyen hastalarda da goriintiileme yontemleri Onerilir.

Laboratuvar testleri: Eritrosit sedimantasyon hiz1 ve C-reaktif protein inflamatuar
belirteclerdir ve etiyoloji olarak kronik inflamatuar bir durum veya enfeksiydz
nedenden siipheleniliyorsa istenir. Enfeksiyon veya maligniteden siiphelenildiginde

tam kan sayimi yararhdir.
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X-isinlari: Lomber X-ray filmleri, bel agris1 ayarlarinda gergeklestirilen ilk basamak
goriintiileme testidir. Standart muayene, omurganin genel dizilimini degerlendirmek,
kiriklar1 ve dejeneratif veya spondilotik degisiklikleri saptamak i¢in {i¢ goriiniim (AP,
lateral ve oblik) igerir. Lateral fleksiyon ve ekstansiyon goriiniimleri spinal
instabiliteyi degerlendirmede faydalidir. Rontgende daralmis intervertebral bosluk,
traksiyon osteofitleri ve kompansatuar skolyoz genellikle lomber disk herniasyonunu
diisiindiiren bulgulardir. Akut bir kirik tespit edilirse, bilgisayarli tomografik (BT)

tarama veya manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ile daha fazla arastirma gereklidir.

Bilgisayarlhh Tomografi: Bu, omurganin kemik yapilarin1 incelemek i¢in en hassas
gorintiileme yontemidir. BT goriintiileme, kalsifiye fititklagsmis disklerin veya kemik
kayb1 veya yikimiyla sonuglanabilecek herhangi bir patolojik slirecin
degerlendirilmesine olanak tanir. Sinir koklerinin goriintiilenmesinde yetersiz oldugu
icin radikiilopati tanisinda uygun degildir. BT miyelografi, MRG igin
kontrendikasyonlar1 olan hastalarda fitiklasmis diskleri gorsellestirmek igin tercih
edilen goriintiileme yontemidir. Bununla birlikte, invazivligi nedeniyle, egitimli bir
radyologun yardimi gereklidir. Miyelografi, omurilik sonrast bag agrisi, meningeal
enfeksiyon ve radyasyona maruz kalma gibi risklerle iligkilidir. Cok dedektorlii BT
taramasindaki son gelismeler tanisal diizeyini neredeyse MRG'ye esit hale getirdi
[56].

Manyetik Rezonans Goriintiileme: Siipheli bir LDH'yi dogrulamak i¢in altin
standart ¢alismadir. %97'lik bir tan1 dogrulugu ile fitiklagmis bir diski gorsellestirmek
icin en hassas calismadir. MRI ayrica diger goriintiileme modalitelerinden daha
yiksek gozlemciler arasi gilivenilirlige sahiptir [39]. Postoperatif lomber
radikiilopatileri degerlendirirken, aksi kontrendike olmadik¢a MRG'nin kontrastla
yapilmasi tavsiye edilir. MRG, LDH'nin inflamatuar, malign veya inflamatuar
etiyolojilerini ayirt etmede BT'den daha etkilidir. Hastada belirgin agri, ndrolojik
motor defisit ve kauda ekina sendromu gibi rolatif belirtiler varsa degerlendirmenin
nispeten erken doneminde (<8 hafta) endikedir. Difiizyon tensor goriintiileme, sinir
kokiindeki mikroyapisal degisiklikleri tespit etmek i¢in kullanilan bir MRI
tirtidiir. Bel fitig1 bir sinir kokiine bas1 yaptiktan sonra meydana gelen lomber disk

herniasyonuna bagl radikiilopati siiphesi yiiksek olan hastalarda degisiklikleri
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anlamada faydali olabilir ve cerrahi miidahale gerektiren hastalar1 ayirt etmede
yardimci olabilir [42,46,51,52].

2.3.7. Tedavi Yontemleri

Lomber disk hernisinin semptomlar1 genellikle kisa dmiirliidiir ve alt1 ile sekiz hafta
i¢inde diizelir; bu sebeple progresif nérolojik defisit veya kauda equina sendromu gibi
acil durumlar gibi sliphe uyandiran kirmizi bayrak semptomlar1 olmadigi siirece
genellikle baslangicta konservatif olarak yonetilir. Konservatif ve cerrahi tedavi yakin

zamanda orta ve uzun vadede esdeger sonuglar gostermistir.

Bununla birlikte bazi c¢aligmalarda ise cerrahi olarak tedavi edilen gruplarin
semptomlarinin daha hizli iyilestigi ve  yasam kalitesinin daha iyi oldugu
gosterilmistir. Ameliyat gerektirmeyen hastalara karsi mutlak bir ameliyat kriteri
yoktur ancak kirmizi bayraklarla bagvuran hastalarda acil cerrahi miidahale i¢in
goreceli endikasyonlar vardir. Acil olmayan lomber disk hernisinin tedavi sekline
iliskin nihai karar degerlendirme, semptomlarin siiresi ve hastanin istekleri 1s18inda

doktor ve hasta goriismesine dayanir [58].

Konservatif Tedavi

Bu yaklasim, akut lomber disk herniasyonu semptomlar1 ile bagvuran hastalarda tercih
edilen ilk tedavi yontemidir. Birinci basamak uygulayicilar gerekirse kisa bir
dinlenme, uygun hasta egitimi, fiziksel egzersiz onerileri,agr kesici ilaglar ve fizik
tedavi recete ederek tedaviye baslayabilir. Cogu durumda semptomlar birkag hafta
icinde diizelecektir. Bu nedenle semptomlar basladiktan ii¢ hafta sonrasina kadar fizik
tedavi Onerilmemektedir. Agr1 tedavisine orta diizeyde nonsteroid antiinflamatuar
ilaglarla  baglanabilir  eger yanit vermiyorsa bir sonraki adim opioid
analjezikleridir. Ancak opioidlerin riskleri ve yan etkileri goz 6niinde bulundurulmali
ayrica hasta ile goriisiilmeli ve miimkiin olan en kisa siire icin regete
edilmelidir. Belirtiler alt1 haftadan uzun siirerse lomber disk hernisi ve radikiilopatisi
olan bazi hastalarda agrinin kisa stireli (2 ila 4 hafta) giderilmesi i¢in transforaminal
veya interlaminar epidural steroid enjeksiyonlar1 diisiiniilebilir. Epidural steroid
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enjeksiyonlarinin daha dogru uygulanmasmi saglamak i¢in kontrastli floroskopi
kullanilmast onerilir. Medikal ve konvansiyonel tedavi, cerrahi miidahale gerekli
goriilmeyen ¢ogu radikiilopatili ve lomber disk hernili hastada fonksiyonel sonuglari

iyilestirir [44,46,58].

Fizik Tedavi Yontemleri

Genellikle fizyoterapistler tarafindan hastalarinin terapi hedeflerine ulagmasina
yardimci olmak i¢in kullanilir. Bu hedefler var olan agriyi, iltihabi, 6demi ve
istenmeyen kas aktivitesini azaltmak veya ortadan kaldirmak; dolasimi, doku
iyilesmesini, skar dokusunun yeniden sekillenmesini, yaralanma veya ameliyattan
sonras1 giiclin korunmasini, cilt durumu tedavisini saglamak; normal eklem

hareketi ve kas aktivasyonunu arttirmak gibi hedefleri vardir [60,61].
Termoterapi

Belirli bir biyolojik cevap alabilmek i¢in yiizel veya derin doku termal enerjisinin
kullanimini igerir. Yiizeysel dokularin isitilmasinda sicak bir girdap banyosu,
sicak hidrokollator paketleri, parafin banyolari, sauna, kizilotesi 1sinlart ve sivi
tedavisi ile cevap alinabilir. Derin dokularin 1sitmasinda ise ultrason, radyo dalgasi,
mikrodalga ve Tecar diyatermiler gibi modalitelerden biyolojik bir cevap

alinabilir.

Isinin birincil fizyolojik etkileri vazodilatasyon ve artan kan akigini saglamak, kas
spazmini gevsetmek, kap1 kontrol mekanizmasi ve azaltilmis iskemi yoluyla agriy1

azaltmak, bag dokusu esnekligini ve metabolik hizi arttirmaktir [62].

Kriyoterapi

Kriyoterapi, buz masaji, soguk hidrokollatér paketleri, soguk girdap banyosu, soguk
sprey, kontrast banyolari, buza daldirma, soguk kompres ve kriyokinetik igerir.

Sogugun birincil fizyolojik etkileri vazokonstriksiyon ve kan akisinda azalma,

18


https://www.physio-pedia.com/Thermotherapy
https://www.physio-pedia.com/Infrared_Therapy
https://www.physio-pedia.com/Therapeutic_Ultrasound

azalmis metabolizma hizi, kap1 kontrol mekanizmasi yoluyla azalan kas spazmi ve

azalan sinir iletim hiz1 ile agrida azalmaya yol agmasidir.

Lokal kan akisinin kisitlanmasi, 6dem gelisme potansiyelini azaltir. Daha yavas
metabolizma daha az inflamatuar mediator salgilar bu durum 6dem olusumunu
azaltir ve dokularin oksijen ihtiyacini azaltarak iskemiden daha fazla zarar gérme

durumlarini en aza indirir [63,64].

Ultrason

Ultrason,bir ortam araciligiyla pargaciklarin mekanik titresimiyle olusturulan ses
enerjisini basing dalgalar1 seklinde kullanir. Ultrason akis1 kesintisiz bir akis
(stirekli mod) olarak iletilebilir veya periyodik kesintilerle iletilebilir (kesikli
mod). Ultrason, homojen dokuda (6rn. yag dokusu) ¢ok iyi hareket ettigi i¢in
dokularda kayda deger derinlikte bir sicaklik artisi iiretebilen derin bir 1sitma
yontemi olarak simiflandirilir (47,48). Geleneksel olarak termal etkileri ig¢in
kullanilmistir, ancak hiicresel diizeyde iyilesmeyi artirma yetenegine
sahiptir. Siirekli ultrason en yaygin olarak termal etkiler istendiginde kullanilir
ancak termal olmayan etkiler de ortaya ¢ikabilir (67). Doku onariminin tiim
fazlarin1 degistirerek makrofajlar gibi enflamatuvar hiicrelerin fagositik
aktivitesini uyarir ve yaralanma bolgesine fibroblastlar1 ¢eken ve etkinlestiren
enflamatuvar hiicrelerden kimyasal aracilarin salinimini tegvik eder, kolajen
liretimini, organizasyonunu ve sonug olarak scar dokusunun islevsel giiciinii uyarir
ve optimize eder. Ultrason ayrica agrinin azaltilmasina yardimei olur. Daha yakin
zamanlarda disiik yogunluklu kesikli ultrasonun anjiyojenik, kondrojenik ve
osteojenik aktiviteyi arttirmasi nedeniyle yeni olusmus kiriklarin iyilesme hizim

arttirdigi gosterilmistir [68,69,70].

Elektiksel Stimiilasyon

Transkiitan6z elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) ve enterferansiyel akim (IFC)

gibi elektriksel uyarict akimlarda kullanilan elektrik enerjisi elektronlarin veya
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diger yiiklii parcaciklarin bir alandan digerine akis1 ile kas veya sinir dokusunun

depolarizasyonuna neden olur.

Elektrik stimiilasyonu en yaygin olarak kutandz duyu sinirlerinin ve asagidaki
analjezik mekanizmalarin stimiilasyonu yoluyla agrinin modiilasyonu icin

kullanilmistir:

1. Biiyiik ¢apli A-beta liflerinin aktivasyonu, A delta ve C afferent lifleri
tarafindan omurilikten beyne taginan agr1 iletimini engeller ayrica agrinin

kap1 kontrol teorisi olarak da bilinir.

2. A delta ve C liflerinin uyarilmasi, endojen opioidlerin (endorfin ve
enkefalin) salinmasina neden olarak azalan analjezik yollarin uzun siireli

aktivasyonuna neden olur.

Iyontoforez, iyonlarin dogrudan elektrik akimi yoluyla viicut dokularina girmesini
ifade eder. Bu teknigin arkasindaki mantik ise bir ilacin terapotik etkilerinin, olast

advers reaksiyonlari en aza indirirken en iist diizeye ¢ikarilabilmesidir [71].
Traksiyon

Traksiyon, omurganin etkilenen agrili boliimleri iizerindeki baskiyr azaltmay1 ve
yumusak dokulari germeyi amaglayan manuel bir tekniktir. Omurun diskten
cekilmesiyle disk ve ilgili yapilardaki basing serbest birakilir. Literatiirde cesitli

cekis tiirleri tanimlanmustir [72].

Egzersiz

Uzun stireli (kronik) bel agrisi, diinya capinda yaygin bir sakatlik nedeni olmakla
birlikte saglik hizmetleri maliyetleri ve kaybedilen c¢aligma saatleri agisindan
maliyetlidir. Egzersiz terapisi, kas ve eklem giiciinii artirarak kas fonksiyonunu ve
hareket acikligini daha iyi duruma getirmeyi amagclar. Ayn1 zamanda agriy1 ve

sakatlig1 azaltirken iyilesmeyi hizlandirir ve normal aktivitelere doniisii kolaylastirir.
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Egzersiz terapileri, saglik uzmanlar1 tarafindan tasarlanir veya regete edilir. Cesitli
egzersiz tiirlerini, slirelerini ve uygulanis sekillerini kapsar. Egzersiz terapilerine 6rnek
olarak bir grup ortaminda verilen genel fiziksel uygunluk programlari, yiiriime
programlari, aerobik egzersizler ve g¢ekirdek stabilitesini artirirken ayni zamanda
belirli kaslarin veya kas gruplarinin gii¢lendirilmesini saglayan egzersizler verilebilir
[73].

Temel geleneksel egzersizler aerobik, direng ve esneklik olmak iizere 3 kisimda
incelenir. Aerobik antrenman kardiyovaskiiler kondisyon saglar. Ornekler; acik
havada veya kosu bandinda yiiriiyiis, sabit bisiklet, merdiven tirmanmak, ylizme,
yliriiylis veya spor aktiviteleridir. Hoffman ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda
yapilan bir ¢calismada kronik bel agris1 olan ve minimal ile orta diizeyde engelli
olan kisilerin aerobik egzersizi takiben 30 dakikadan daha uzun bir siire boyunca
egzersize bagli analjezi yasadigini buldu. Diren¢ antrenmanlar1 ise kuvvet, giic,
hipertrofi ve dayaniklilikta artis beklentisiyle kaslarin harici bir dirence kars1
kasilmasina neden olan herhangi bir egzersizdir. Tataryn ve ark. tarafindan 2021
yilinda yapilan bir ¢alismada torakal, lomber omurga ve kal¢anin ekstansor
kaslarin1 hedef alan direngli egzersizlerin agr1 ve sakatlik diizeyi tizerinde olumlu
bir etkisi olabilecegini bulmuslardir. Esneklik egzersizleri bir eklem veya eklem
grubundaki hareketi artiran veya eklemlerin tam bir hareket aralig1 boyunca etkili

bir sekilde hareket etme yetenegini artiran herhangi bir egzersizdir [74,75,76,77].

Cerrahi tedavi

Her zaman oldugu gibi cerrahi tedavi son caredir ancak lomber disk hernisinin neden
oldugu radikiilopatiyi tedavi etmek i¢in yapilan diskektomi ve laminotomi, Amerika
Birlesik Devletleri'nde yilda yaklasik 180.000 ile 200.000 vaka ile hala yaygin olarak

uygulanan bir prosediirdiir. Cerrahi miidahale, konservatif ve tibbi tedaviye yanit

21


https://www.physio-pedia.com/Aerobic_Exercise

vermeyen, kalic1 ve engelleyici semptomlari olan hastalar i¢in 6nerilir. Semptomlari
cerrahi miidahale gerektiren bir hastada alt1 ay ila bir y1l icinde ameliyat karari, daha

hizli iyilesme ve iyilestirilmis uzun vadeli sonuglar ile iliskilidir.

Acik bir girisim ve minimal invaziv bir girisim dahil olmak iizere cerrahi miidahaleyi
gerceklestirmenin  birkag yontemi vardir. A¢ik girisim, acgik mikrocerrahi
diskektomidir. Spinal cerrahide minimal invaziv yaklasim son 20 yilda daha fazla bir
kullanim gormiistiir. Kii¢iikk kesiler ve tiip erisimi ile yapilabilir. Endoskopik ve
mikrocerrahi olmak iizere iki ana teknolojiye ayril abilir. Cerrahi ekibin fitiklasmis
diskin morfolojisine ve konumuna gore sectigi farkli yaklasim stratejileri
vardir. Minimal invaziv prosediirler agik diskektomi ile karsilastirildiginda daha kisa
ameliyat siiresi, daha az kan kayb1 ve komplikasyon, tekrar ameliyat oranlari veya yara

enfeksiyonlarinda fark olmamasi ile 6ne ¢ikmaktadir [58,59].

Bantlama Teknikleri

Bantlama genellikle yardimci veya gecici bir teknik olarak kullanilir. Sporcular
genellikle mevcut bir yaralanmanin varliginda koruyucu bir mekanizma olarak
bantlamay1 kullanirlar. Bantlama genellikle fizyoterapistler tarafindan su amaclar
igin kullanilir: Anatomik yapilar1 desteklemek ve yeniden yaralanmaya karsi
korumak, eklem stabilitesini saglamak, agriy1 azaltmak, sporcu giivenini artirmak,
yaralanma tekrarini azaltmak, yarali veya savunmasiz dokulardaki gerilimi
azaltmak, hatali biyomekanigi diizeltmek, kas hareketini engellemek, kas
hareketini kolaylastirmak, propriyosepsiyonu gelistirmek, 6dem veya lenfatik
drenaj varliginda kompresyonu saglamak, yarali eklemlerin hareketini kisitlamak.
Bu amaglardan bazilari, bantlamanin mekanik, noromuskuler ve psikolojik

etkilerinin bir kombinasyonu yoluyla gergeklestirilir [78,69].

Kinezyolojik Bantlama

Kinesiyolojik bantlama terap6tik bir aragtir ve spor alaninda giderek daha popiiler

hale gelmistir. Bantlama, spor yaralanmalarinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in uzun
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siiredir kullanilmaktadir. Kinezyolojik bantlama sadece spor yaralanmalar: i¢in
degil, ¢esitli diger durumlar igin de kullanilir. 1970'lerde Japon Kayropraktor Dr.
Kenzo  Kase tarafindan  agriy1r  hafifletmek ve  yumusak  dokulardaki
iyilesmeyi saglamak amaciyla gelistirilmistir [80,81]. Kinezyo bant elastik
bantlama yontemiyle hastalarin cildine gergin bir sekilde uygulanir. Orijinal
uzunlugunun %140'ma kadar uzunlamasina uzatilabilir bu da geleneksel banttan daha
az mekanik kisitlama ve daha az hareket kisitlamasi saglar [82]. Kinezyo bantin kas
fonksiyonunun normalizasyonu saglamak, lenf ve vaskiiler akisin artmasina
yardimct olmak, agrinin azaltilmasina ve yanlis eklem hizalamalarinin olasi

diizeltmelerine katki saglamak gibi bantin dort faydali etkisi vardir [83].

Ligaman, fasya, kas ve lenf-odem olmak tizere 4 farkli kullanim alani vardir.

Uygularken bi¢im olarak bakildiginda °Y’, ‘I’, ‘X’ olmak iizere 3 tarzda uygulanabilir
[84].

Dinamik Bantlama

Dinamik bant kinezyolojik veya atletik bir bant degildir. Bu bant biyomekanik bir
banttir. Spor ve terap6tik bantlama i¢in tamamen yeni bir siniflandirmadir. Bu 6zgiin
ve 4 tarafa esneyebilme (%200'den fazla) yetenegine sahip olan Asya’da iiretilmis
dinamik bant dalgalanan derecelerde ¢ok yonlii zitlik ve geri ¢cekme etkisi olusturarak
viicut iizerinde kalan ytikii azaltmak icin giicii korur ve depolar. Kinezyo banta kiyasla
rijit bir son noktas1 yoktur.Bant uygun sekilde uygulanirsa 5 giline kadar kalabilir ve
herhangi bir rahatsizlik, kasginti, yanma, batma veya tahris hissedilirse derhal
cikarilmas: siddetle tavsiye edilir. Bantlama metodolojisi kapasite ve oOrnekleri
gelistirerek yiikii dogrudan kontrol etmeyi hedeflemektedir. Dinamik Bant bunu
hassas, nefes alabilen, yiiksek kalibreli ve kaliteli bir bantla yaparak diinyanin dort bir
yanindaki profesyonel yarigmacilarin bu iirline tutarli bir sekilde gilivenmesini
saglamistir. Rehabilitasyondan Diinya Kupasi'na kadar Dinamik Bant, spora ve

terapotik bantlamaya bakis agimizi1 degistirmektedir [85,86].

Dinamik bant veya biyomekanik bantin uygulanis sekline bakildiginda, yiik
emiliminden tam anlamiyla randiman alabilmek i¢in uygulama yapilacak kisim

kinezyo bantin aksine kisalmis pozisyona alinir ve biyomekanik banta gerekli 6l¢iide
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gerilim verilerek yapistirilir. Biyomekanik veya dinamik bantin dnceden gerilmis
halde olmas1 ve muskiilotendin6z yap1 uzadiginda destek saglamasi bantin fonksiyonel
olarak kullanildigin1 gosterir. Ryan Kendrick'e gore uygulama yapilan kas eksentrik
bir sekilde kasilmaya basladiginda banttaki gerginliginde ortaya ¢ikmasi
gerekmektedir. Normalde bu bantin eni 5 ve 7.5 santimetredir. Ancak, bantin eninin
artmastyla yiikk emilimi oraninin artmasi muhtemeldir. Daha biiylik yiik emilimi
saglayabilmek icin iki adet dinamik bant iist iiste yapistirilabilir. Iki adet dinamik

bantin iist {iste eklenmesiyle birlikte Power bant adini almaktadir [86].

Eksentrik hareketin bitisiyle birlikte yeniden konsentrik hareket aktive olur. Gergin
bantta biriken potansiyel enerji hareketi yapmak igin gerekli olan kas kuvvetini

destekleyerek kasin ¢aligmaya baslamasiyla birlikte kinetik enerjiye doniistir [86].

Sekil 2.1. Dinamik Bant [85]

e Patellayr bir kasnak gibi kullanir ve etkiyi genisletmek i¢in eklemden uzaga
dogru uzantilar olusturur [85].
e Kuadriseps sistemi iizerindeki yiikii azaltmak i¢in dizin bu sekilde

biikiilmesine kars1 ¢ikarak mekanik bir etki saglar [85].

Dinamik Bant, farkli direng ve geri ¢cekme 6zellikleriyle {i¢ farkl tiire sahiptir.
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Bej Dovmeli: Biyomekanik bantlama i¢in saglam, ¢ok yonli bir zithk ve geri
cekmeye sahiptir. Ayrica, gerektiginde saglam bir diren¢ ve kuvvet saglamak icin

ayni sekilde bir gii¢ bandi ile ortiilebilir [85].

Sekil 2.2. Bej dévmeli [85]

Siyah Doévmeli: Genel olarak daha saglam bir zithik ve geri ¢ekme gosterir.
Miikemmel bir giic depolama ve bosaltma sinirina sahiptir ve bu bant da bir gii¢
band1 olarak gelistirilmistir. Bu sayede kas yirtilmalar1 ve tendinopatiler gibi kas

ve tendon yaralanmalarinda ayrica ¢ok amagli uygulamalar i¢in idealdir [85].

Sekil 2.3. Siyah Dovmeli [84]

Gri Dovmeli Dinamik Bant Eko: Daha yiiksek esnek bir modiile sahiptir bu
nedenle az ¢ekimle ¢cok daha fazla tesir olusturur. Siyah dovmeli ve bej dévmeli
dinamik banta gore daha az geri ¢ekim etkisi bulunmaktadir. Giiclii bir destek ve

daha az hareket gereken durumlarda kullanilmasi uygundur [85,87].
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Sekil 2.4. Gri Dovmeli Dinamik Bant Eko Siyah [83]
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BOLUM 3

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Calisma, Kasim 2021 ile Mayis 2022 tarihleri arasinda Kirsehir Kaman Devlet
Hastanesi’nde gergeklestirildi. Uzman hekim tarafindan hastaya fizik muayene ve
daha 6nce ¢ekilen MRG sonucuna gore lomber disk hernisi tanisi konarak, fizyoterapi

ve rehabilitasyon tinitesine yonlendirilen 34 goniillii, erigkin hasta dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan tiim hastalara calisma Oncesinde
calisma hakkinda bilgilendirme yapilarak goniillii katilimcilara bilgilendirilmis onam
formu imzalatildi (EK-C). Calismaya baslamadan 6nce Atilim Universitesi Insan
Aragtirmalart Etik Kurulu Komisyonu’nundan 23.11.2021 tarihli ve E-59394181-
604.01.02-22601 sayil1 kurul toplantisinda etik kurul onayi alindi (Ek-A). Bu ¢alisma,
Atilim Universitesi Rektorliigii insan Arastirmalar1 Etik Kurulu iiyeleri tarafindan

onaylanmaistir.
3.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri

Calismaya 18-55 yaslar1 arasinda, fizik muayene ile kanitlanmis ve MRG ile
dogrulanmis lomber disk hernisi olan, lomber disk herniasyonuna bagli en az son 3 ay
boyunca kendi kendine bildirilen aktivite agris1 veya sayisal derecelendirme dlgeginde
3’e esit veya 3'den fazla agn siddeti olan, her hangi bir deri irritasyonu, hassasiyeti

veya alerjisi olmayan hastalar dahil edildi.
3.1.2. Calismaya dahil edilmeme Kriterleri

Omurga patolojisi olan hastalar, lomber cerrahi gecirenler, radikiiler agris1 olan
hastalar, motor giigsiizliikk, lomber disk herniasyonuna bagli idrar veya fekal
inkontinans, acil cerrahi dekompresyon gerektiren kauda equina sendromu, gebelik,

norolojik veya romatolojik rahatsizlig1 bulunan, dermatit veya bantlama alani iizerinde

27



onceden varolan cilt lezyonu olan ve dinamik bantlamaya alerjisi olan hastalar

calismaya dahil edilmedi.

Eamm 202 1-Mavs 2022 de degerlendinlen hasta

(n=34)

-

Rasdomizazyon (n=34)

o

4 !

sham, Bantlama Grubu (n=17) Dinamik Bantlama Grubua (n=17)

Bantlama Oncesi Degerlendimme

i I
Zham Bantlama Grubu Dimanuk Bantlama Grubu
Cerralu Flaster Dinamik Bant

a g

Bantlamadan 2 3aat Sonra Degerlendirme

Il

Bantlamadan 3 in Sonra Degarlendirms

Tablo 3.1. Calisma Akig Diyagrami
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3.2. Degerlendirme Yontemleri

Calismaya gonillii katilm gosterecek hastalarin gruplarini belirlemek igin bir kutu
icerisine daha onceden konulmus opak ve kapali olan zarflardan yalniz bir tanesini
secmesi istendi. Kutu igerisinde toplam 34 zarf bulunmaktaydi. Bu zarflarin igerisine
yazilmig 1 numara sham (sham) bantlama grubunu temsil ederken, 2 numara ise
dinamik (biyomekanik) bantlama grubunu temsil etmekteydi (n=17). Kutu igerisinden
secilen zarflarla randomizasyon saglanarak hastalarin hangi gruba dahil olacagi
belirlendi. Caligma tek kor sistem kullanilarak yapildi. Bant uygulamasindan once,
bant uygulamasindan hemen 2 saat sonra ve bant uygulandiktan 3 giin sonra dl¢timler

yapilarak degerlendirildi.

Randomizasyon gerceklestikten ve dinamik bant ve sham bant yapilacak gruplar
belirlendikten sonra bantlama yapilmadan once her 2 gruba da agri, agri esigi,
endurans, denge, lomber eklem hareketliligi ve fonksiyonellikle ilgili 6n 6l¢iimler
yapildi. Daha sonra, dinamik bant grubuna hasta ayakta ve tam ekstansiyondayken
gerimsiz dinamik bantlama, sham bant grubuna ise herhangi bir teknik veya gerim
verilmeden cerrrahi flasterle bantlama yapildi. Alerjik reaksiyonun yoklugu 24 saatlik
bant uygulamasindan sonra dogruland1 ve herhangi bir alerjik reaksiyon varsa hastalar
calismadan cikarildi. Hastalar 2 saat ve 3 giin sonraki 6l¢timler i¢in tekrar ¢agirilarak

degerlendirildi.
3.2.1. Demografik Bilgiler

Demografik veriler arasinda hastalarin cinsiyeti, yasi, viicut agirligt (kg), boyu (cm)
ve viicut kitle indeksi, egitimi, sigara igme aligkanligi, agr siiresi, ¢calisma durumu,

sistemik hastalig yer aldi.
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Sekil 3.1. Hastalarin demografik bilgilerinin alinmasi
3.2.2. Sayisal Derecelendirme Olgegi

Agrinin seviyesini dl¢erken ve gozlemlerken yararlanilan bir Slgektir [88]. 0°dan 10°a
kadar olan numaralar igerisinde  Olglim saglayan ¢izgisel bir hattan olusur
(0=yok,10=enyiiksek). Olgegin uygulandig1 kisiden bu hat igerisinde agr1 seviyesine
uygun gelen noktasal yeri gizerek belirlemesi istendi [89]. Bu 6l¢ek birgok kisi
tarafindan anlagilmasi basit bulunulabilecek bir dlgektir. Gorsel analog skalaya gore

uygulanisi daha kolay ve her hangi bir yetenek veya ara¢ gerektirmemektedir [90].
3.2.3. Modifiye Sorenson Testi (ITO)

Modifiye Sorenson testi (ITO), orijinal Modifiye Sorenson testine benzer bigimde
hastalara uygulanmistir. Hastalar tedavi yatagina en ufak bir sabitleme yapilmadan
yiiziikoyun bir pozisyonda yatirildi. Karin bolgelerinin hemen alt kismina siskin
olmayan ufak bir yastik koyuldu ve kollar1 viicut yanina paralel olacak sekilde
ayarlandi. Hastalardan maksimum servikal fleksiyonla birikte kalga ve bel kaslarimi
aktive ederek sternumlarini yataktan kaldirmalari istendi. Ayn1 zamanda kollar yastiga
temas etmeden viicut eksenine paralleldi. Her hangi bir agr1 veya yorgunluk ibaresi
belirene kadar kadar pozisyonun devam ettirilmesi istendi. ITO testi lumbal
ekstansiyon yaptiran kaslarin dayanikliligini 6lgmektedir. Saglikli erkekler igin
maksimum dayaniklilik stiresi 208.2 saniyedir. En fazla dayaniklilik siiresi 300 saniye

olarak belirlenmistir [91].
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Sekil 3.2. Modifiye Sorenson Testi

3.2.4. Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT)

Duvar iizerine hemen hemen kopriiciik kemigi hizasinda yerlestirilmis bir mezuraya
hastanin tercih ettigi taraftaki omzu denk gelecek sekilde yan durmasi istendi. Hastanin
ayaklar1 bir birine paralel ve omuz genisligindeydi. Hastadan elini yumruk yapmasi ve
dirsegini full ekstansiyona getirmesi istendi. Daha sonrasinda hastadan omuzdan 90
dereceye kadar fleksiyona kaldirip tutmasi istendi. Bu testte baslangi¢c noktasi 3.
metakarpal kemigin mezuradaki degeri olarak belirlendi. Hastalardan pozisyonlarini
bozmadan ve omuz protraksiyonu yaptirmadan miimkiin oldugunca ileriye uzanmalar1
istendi. 3. Metakapal kemigin ulasabildigi son noktasal yer tespit edilip her iki dl¢iim
aras1 fark kaydedildi (cm cinsinden). Test 1 dakika araliklarla 3 kez tekrarland1 ve son
2 tekrarin ortalamasi kaydedildi [92,93]. Bu sekilde hastanin denge yetenegi
degerlendirildi.
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Sekil 3.3. Fonksiyonel Uzanma Testi

3.2.5. Zamanh Kalk ve Yiirii Testi

Hastalarin fonksiyonel hareketliligini ve dengesini 6l¢mek i¢in kullanilan tarafsiz,basit
ve glivenilir bir testtir [94]. Hastalardan sirt1 destekli bir sandalyeye diz agilar1 90
derece olacak sekilde oturmasi istendi. Hastadan komutla birlikte sandalyeden
kalkmasi, 3m yiiriimesi ve engelin etrafindan donerek tekrar 3 m yiiriidiikkten sonra
sandalyeye geri oturarak eski pozisyonunu almasi istendi. Bu sirada toplam siireg

kronometre kullanilarak saniye cinsinden kaydedildi [96].

* 10 sn’den daha az bir siire kaydedilirse bu durum bireyin kendi basina
yiirtiyebildigini ve diisme riskinin diisiik oldugunu gdsterir.

11 ve 19 sn araliginda bir siire kaydedilirse bireyin kendi bagina
yiirliyebildigini ama diisme riskinin diisiik ile orta aras1 oldugunu gosterir.

@ 20 ve 29 sn araliginda bir siire kaydedilirse bireyin kendi basina
yiirliyemediginin ve yardima ihtiya¢ duyabileceginin ayrica diigme riskinin
orta ile yiiksek arasinda oldugunu gosterir.

*¢ 30 sn’den fazla bir siire kaydedilirse bireyin kendi basina yliriiyemeyip

yardimla yiiriiyebilecegini ve diisme riskinin yiiksek oldugunu gosterir [9].
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Sekil 3.4. Zamanl Kalk ve Yiirii Testi

3.2.6. Algometre ile Agr1 Esigi Degerlendirmesi

Hastalarin tarafsiz olarak agr1 seviyeleri dijital algometre cihazi (JTECH Medical-
Algometer Commander-USA) ile degerlendirildi. Jtech Commander dijital algometre
cihazinin basing uygulanan probu kiinttiir ve ¢ap1 1 cm? dir. Dijtal algometre cihazi ile
kg/cm? cinsinden 10 kg’a kadar 6l¢iim yapabilir. Basing uygularken dik bir agiyla ve
hastanin en ¢ok agr1 hissettigi noktaya probun uygulanmasina dikkat edildi. Lomberr
kaslarinin bir kismina agr1 esigi 6lgiimii yapildi. Hastanin agr1 hassasiyetinin oldugu
noktasal bolgeye prob aragrilifiyla basing uygulanmaya baglanarak yavas yavas
artirildi. Hastadan agriy1 algiladigi ilk deger agr1 esigi olarak kabul edildi. Toplamda
test 3 kez tekrarland1 ve en diisiik deger kaydedildi [97,98].

Sekil 3.5. Algometre
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3.2.7. Lomber Eklem Hareket A¢ikligi Gonyometrik Ol¢iimii

Lomber omurganin fleksiyon ve ekstansiyon hareket acikligi ile ilgili
degerlendirmeleri hastaya pozisyon verme ve hastaya testle ilgili gerekli bilgiler
verildikten sonra basit bir gonyometre kullanilarak yapildi. Hastalar teste dik durus
pozisyonunda, dizler tamamen diiz bir sekilde ve kollar viicudun 6niinde olacak
sekilde bagladi. Daha sonra muayene edenin sozlii komutu ile maksimum gerilmeye
ulagincaya kadar yavas ve kademeli olarak fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
yaptirilarak bu noktada gonyometre Ol¢limii yapildi. Lumbosakral eklemin govde
lateralindeki iz diislimii sabit referans noktasi olarak belirlendi. Gonyometrenin sabit
kolu femurun lateral izdiigiimiine paraleldir. Hareketli kolu ise koltuk alt1 orta ¢izgisine

dogru olup gdovde lateral ¢izgisini takip etti.

Hasta arkasi doniik bir sekilde ayaktayken referans noktasi olarak lumbasakral
eklemin orta noktasi belirlendi. Sabit kol spina iliaka posterior superiorlara ve zemine

paraleldir. Hareketli kol, 7.servikal omura dogru lumbal omurlarin spinéz proseslerini

takip eder. Hastadan sag ve sol tarafa dogru ayr1 ayr1 egilmesi istendi ve yapilan

Olgtimler kaydedildi [99,100].

Sekil 3.6. Govde fleksiyon acis1 6lciimii ~ Sekil 3.7. Govde ekstansiyon agis1 6l¢limii
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Sekil 3.8. Govde lateral fleksiyon agis1 6lglimii

3.2.8. Bantlama

Dinamik Bantlama Grubu

Dinamik bantlama grubundaki hastalara Alahmari ve arkadaslarinin kronik spesifik
olmayan bel agrili hastalara uyguladigi dinamik bantlama yontemi uygulanmistir
[101]. Dinamik bantlama yapilirken sag ve sol lumbal paravertebral kaslara birer parca
dinamik bant uygulandi. Hastalar rahat bir pozisyonda durduktan sonra S2
seviyesindeki iki PSIS arasindaki orta noktalar1 ve T12 (torasik) omurlar1 viicudun
yiizeyinde dikkatlice isaretlendi. Hastalardan govdelerini miimkiin oldugunca
ekstansiyona getirmeleri istendi. Daha sonra bu siire boyunca PSIS'ten T12 vertebraya
kadar hem sag hem de sol olmak {izere omurgaya paralel iki dinamik bant "I" seridi

esnetilmeden uygulandi.
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Sekil 3.9. Dinamik Bantlama konumu Sekil 3.10. Dinamik Bant uygulamasi

Sham Bantlama Grubu

Sham bantlama grubuna ise higbir teknik ve gerdirme uygulanmadan hasta rahat bir

pozisyondayken cerrahi flaster ile sham bantlama uygulandi.

Sekil 3.11. Sham Bant uygulamasi

3.2.9. istatiksel Analiz

Hastalara yapilan Agri, Agr1 Esigi, Endurans, Denge, Fonksiyonellik, Lomber Eklem
Hareketliligi 6l¢iimleri bagariyla bittikten sonra, elde edilen veriler elektronik ortama
aktarilmistir. Olgme araglariyla toplanmis olan verilerin analiz sonuglarimi bilimsel bir
sekilde aciklayabilmek maksadiyla SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
istatistik programina nicel verilerin girisi yapilmistir. Arastirmada toplanan veriler
SPSS for Windows 22.0 programi yardimiyla analiz edilmistir. Verilerin normal

dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi kullanilarak tespit edilmistir.

36



Tablo 3.2. Olgiimlere Ait Normallik Analizi

Shapiro-Wilk

Deger p
Agr1 On Olgiim 0,952 0,14
Agr 2 Saat Sonra Ol¢iim 0,916 0,01
Agr1 3 Giin Sonra Olgiim 0,938 0,06
Agr1 Esigi On Olgiim 0,965 0,34
Agr1 Esigi 2 Saat Sonra Olgiim 0,974 0,58
Agr Esigi 3 Giin Sonra Olgiim 0,948 0,11
Endurans On Olgiim 0,891 0,00
Endurans 2 Saat Sonra Olciim 0,888 0,00
Endurans 3 Giin Sonra Ol¢iim 0,880 0,00
Denge On Olgiim 0,959 0,23
Denge 2 Saat Sonra Olgiim 0,939 0,06
Denge 3 Giin Sonra Olgiim 0,940 0,06
Fonksiyonellik On Olgiim 0,873 0,00
Fonksiyonellik 2 Saat Sonra Olg¢iim 0,914 0,01
Fonksiyonellik 3 Giin Sonra Ol¢iim 0,916 0,01
LEH Fleksiyon On Olgiim 0,472 0,00
LEH Fleksiyon 2 Saat Sonra Olgiim 0,495 0,00
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LEH Fleksiyon 3 Giin Sonra Ol¢iim 0,476 0,00
LEH Ekstansiyon On Olgiim 0,930 0,03
LEH Ekstansiyon 2 Saat Sonra Olciim 0,923 0,02
LEH Ekstansiyon 3 Giin Sonra Olgiim 0,915 0,01
LEH Sol Lateral On Olgiim 0,888 0,00
LEH Sol Lateral 2 Saat Sonra Ol¢iim 0,906 0,01
LEH Sol Lateral 3 Giin Sonra Ol¢iim 0,916 0,01
LEH Sag Lateral On Ol¢iim 0,881 0,00
LEH Sag Lateral 2 Saat Sonra Ol¢iim 0,870 0,00
LEH Sag Lateral 3 Giin Sonra Olgiim 0,897 0,00

Tablo 1 incelendiginde, olgiimlerden elde edilen verilerin shapiro-wilk
degerleri hesaplanarak normal dagilim gosterip gostermedigi kontrol edilmistir.
Verilerin normal dagilim o6zelligi gosterebilmesi i¢in Shapiro-Wilk Testi’nin
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamasi (p>0,05) gerekmektedir [102]. Agr1 6n
ve 3 giin sonra, agr1 esigi On, 2 saat sonra ve 3 giin sonra, denge 6n, 2 saat sonra ve 3
giin sonra ol¢iimlerinin anlamlilik degerinin 0,05°den biiyiik oldugu ve verilerinin
normal dagildigi; agri 2 saat sonra, endurans 6n, 2 saat sonra ve 3 giin sonra,
fonksiyonellik 6n, 2 saat sonra ve 3 giin sonra, LEH fleksiyon 6n, 2 saat sonra ve 3
giin sonra, LEH ekstansiyon 0n, 2 saat sonra ve 3 giin sonra, LEH sol ve sag lateral
On, 2 saat sonra ve 3 gilin sonra dl¢iimlerinin anlamlilik degerinin 0,05°den kiiciik
oldugu ve verilerinin normal dagilmadigr goriilmektedir. Arastirma i¢in kullanilan
Olcme araglarindan elde edilen veri setinde 6l¢limlerden bazilarinin normal dagilim
gostermis olmasina karsin 6rneklem igerisinde yer alan bagimsiz degisken grup sayisi
30 kisiden az oldugu i¢in analizler i¢in parametrik olmayan testler kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarina yapilan dl¢iimlerin 6n 6l¢iim, 2 saat sonra 6l¢iim ve 3
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giin sonra dl¢limlerinin fark testleri i¢in parametrik olmayan testlerden Wilcoxon Testi

kullanilarak karsilagtirmalar yapilmistir.
3.2.10. Orneklem

Orneklem grubu icerisinde yer alan arastirmaya katilan hastalar1 demografik

Ozellikleri tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 3.3. Arastirmaya Katilan Hastalarin Demografik Ozellikleri

f %

Dinamik Bant 17 50,0
Grup

Sham Bant 17 50,0

Kadin 24 70,6
Cinsiyet

Erkek 10 29,4

Ikokul 11 32,4

Ortaokul 5 14,7
Egitim Durumu

Lise 8 23,5

Universite 10 29,4

Calistyor 16 47,1
Calisma Durumu

Calismiyor 18 52,9

Var 10 29,4
Sigara Kullanim1

Yok 24 70,6

Var 9 26,5
Sistemik Hastalik

Yok 25 73,5
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N Minimum Maksimum X Ss
Yas 34 20,00 55,00 41,53 9,57
Boy 34 157,00 182,00 167,18 7,23
Kilo 34 52,00 110,00 76,79 14,12
VKI 34 20,00 36,00 27,53 4,55
Agr Siiresi |34 3,00 48,00 18,18 14,08

Tablo 2 incelendiginde, arastirmaya katilan hastalarin %50,0’se dinamik bant,
%350,0’sine sham bant uygulandigi; hastalarin %70,6’sinin kadin, %29,4’iiniinn erkek
oldugu goriilmistiir. Arastirmaya katilan hastalarin %32,4’linilin ilkokul, %14,7’sinin
ortaokul, %23,5’inin lise ve %29,4’linlin {iniversite mezunu oldugu; %47,1’inin
calistig1 ve %52,9’unun ¢alismadigi; %29,4’linlin sigara kullandigi ve %70,6’smnin
sigara kullanmadigi; %26,5’inin sistemik hastaligt oldugu, %73,5’inin sistemik
hastaliginin olmadig1 goriilmiistiir. Arastirmaya katilan hastalarin yaslarinin minimum
20, maksimum 55, ortalamasinin 41,53 ve standart sapmasinin 9,57 oldugu; boylarinin
minimum 157 cm, maksimum 182 cm, ortalamasimin 167,18 cm ve standart
sapmasinin 7,23 oldugu; kilolarinin minimum 52 kg, maksimum 110 kg, ortalamasinin
76,79 kg ve standart sapmasinin 14,12 oldugu; viicut kitle indekslerinin minimum 20,
maksimum 36, ortalamasinin 27,53 ve standart sapmasmin 4,55 oldugu; agn
slirelerinin minimum 3 ay, maksimum 48 ay, ortalamasinin 18,18 ay ve standart

sapmasinin 14,08 oldugu goriilmiistiir.
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BOLUM 4

4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilimi saglanan hastalara uygulanan o6l¢iimlerden elde

edilen verilerin analiz edilmesi ile ulasilan sonuglara yer verilmistir.

Dinamik bant ve sham bant uygulamasi yapilan hastalarin agri 6l¢iimlerinin ilk 6lgtim
ve 2 saat sonra Olglimleri arasindaki anlam farkliligi sonuglari tablo 4.1.°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Agr1 Olgiimlerinin Ilk Ol¢iim ve 2 Saat Sonra Ol¢iim Degerlerine Gore

Dinamik ve Sham Bant Uygulanan Hastalarin Karsilastirnimasi

Ik Olgiim | 2 Saat Sonra

Grup | Olglim Siralar N X Ss X Ss Z p
£ i Negatif 13
m [Agn Ik Olglim - Slra.la}r
X |Agn 2 Saat Sonra |Pozitif o |624 |135 |494 160 |-3,26|0,00**
% Ol¢iim Siralar
[ .
a Esit 4
Negatif
£ |Agn Ik 6lgiim -|Siralar
& |Agr 2 Saat Sonra|Pozitif 1 (694 (214 16,76 1,99 |-0,83 0,41
£ |Ol¢iim Siralar
© .
5 Esit 12
**p<0,01 , *p<0,05

Tablo 4.1. incelendiginde, dinamik bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢iim agr1 degeri ile
2 saat sonra Ol¢tilen agr1 degeri arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Dinamik bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra agr1 degerlerinin azaldig1 goriilmiistiir.
Dinamik bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢iim agri1 degeri ve 2 saat sonra dlgiilen agri
degeri sira degerlerine gore 13 hastanin agri1 degerlerinin azaldigi, 4 hastanin agr

degerinin esit kaldig1 ve agr1 degeri artan hasta olmadig1 goriilmiistiir.
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Sham bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢iim agr1 degeri ile 2 saat sonra Olgiilen agri
degeri arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Sham bant uygulanan
hastalarin ilk 6l¢tim agr1 degeri ve 2 saat sonra dl¢iilen agr1 degeri sira degerlerine gore
4 hastanin agr1 degerlerinin azaldigi, 1 hastanin agr1 degerinin arttig1 ve 12 hastanin

agr1 degerinin esit kaldig1 gorilmistiir.

Dinamik bant ve sham bant uygulamasi yapilan hastalarin agr1 6l¢timlerinin 2 saat
sonra Ol¢iim ve 3 gilin sonra Ol¢limleri arasindaki anlam farkliligi sonuglar1 tablo

4.2.°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Agn1 Ol¢iimlerinin 2 Saat Sonraki Ol¢ciim ve 3 Giin Sonraki Ol¢iim

Degerlerine Gore Dinamik ve Sham Bant Uygulanan Hastalarin Karsilastirilmasi

Ny, 2 Saat Sonra | 3 Giin Sonra
Grup | Olgiim Siralar | N Z P
X Ss X Ss
= Negatif
§ gic;rn 2 Saat Sonra Slrglar 14
3 . Pozitif 4,94 1,60 |3,65 |1,84 |-2,63|0,01%*
£ |Agn 3 Gin Sonra|g .|
S Oleiim ralar
[ Esit 1
5 Negatif 5
= gign 2 Saat Sonra Siralar
g |vsum= Pozitif 6,76 |1,99 (6,94 |2,01 |-0,58 0,57
Agrn 3 Gin Sonra
% Olei Siralar
£ |eum Esit |7
**p<0,01, *p<0,05

Tablo 4.2. incelendiginde, dinamik bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra dlgiilen agri
degeri ile 3 giin sonra dl¢iilen agr1 degeri arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Dinamik bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra dlgiilen agr1 degeri ve 3 giin
sonra Slgiilen agr1 degeri sira degerlerine gore 14 hastanin agr1 degerlerinin azaldigi, 2

hastanin agr1 degerinin arttig1 ve 1 hastanin agr1 degerinin esit kaldig1 gortilmiistiir.

Sham bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra dl¢iilen agr1 degeri ile 3 giin sonra dl¢iilen
agr1 degeri arasinda anlamli farklilik olmadigir gériilmiistiir (p>0,05). Sham bant

uygulanan hastalarin 2 saat sonra 6l¢iilen agr1 degeri ve 3 giin sonra 6l¢iilen agr1 degeri
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sira degerlerine gore 5 hastanin agri degerlerinin azaldigi, 5 hastanin agri degerinin

artt1g1 ve 7 hastanin agr1 degerinin esit kaldig1 goriilmiistiir.

Dinamik bant ve sham bant uygulamasi yapilan hastalarin agri esigi dl¢iimlerinin ilk
Olclim ve 2 saat sonraki dlglimleri arasindaki anlam farklilig1 sonuglari tablo 4.3.°te

gosterilmistir.

Tablo 4.3. Agn Esigi Ol¢iimlerinin Tlk 6l¢iim ve 2 Saat Sonra Olciim Degerlerine

Gore Dinamik ve Sham Bant Uygulanan Hastalarin Karsilastirilmasi

Grup | Olgiim Siralar | N ik olgusn; f(Saat Ss(lnra Z P

= Negatif 3

@ | Agn Esigi ilk 6lgim - | Stralar

= | Agn Esigi 2 Saat Sonra | POZIUf | 1512824 19,67|31,24 18,30 |-2,32 |0,02*
§ Ol¢im Siralar

a Esit 1

Negatif

= | Agn Esigi Ik 6lgtim - | Siralar

& |Agn Esigi 2 Saat Sonra | Pozitif |, 132941483(32,41 458 |-2,08 |0,04*
£ |Olgim Siralar

b Esit |10

**n<0,01 , *p<0,05

Tablo 4.3. incelendiginde, dinamik bant uygulanan hastalarin ilk 6lglim agr1 esigi
degeri ile 2 saat sonra Olciilen agr1 esigi degeri arasinda anlaml farklilik oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Dinamik bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢iim agr1 esigi degeri
ve 2 saat sonra odlgtilen agr esigi degeri sira degerlerine gore 3 hastanin agr1 esigi
degerlerinin azaldigi, 13 hastanin agr1 esigi degerinin arttig1 ve 1 hastanin agri esigi

degerinin esit kaldig1 goriilmustiir.

Sham bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢tim agr1 esigi degeri ile 2 saat sonra Olgiilen agr1
esigi degeri arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Sham bant
uygulanan hastalarmn ilk 6l¢lim agr1 esigi degeri ve 2 saat sonra Ol¢limlen agr1 esigi
degeri sira degerlerine gore 6 hastanin agri esigi degerlerinin azaldigi, 1 hastanin agr1

esigi degerinin artt1ig1 ve 10 hastanin agr1 esigi degerinin esit kaldig1 gortilmiistiir.
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Dinamik bant ve sham bant uygulamasi yapilan hastalarin agr1 esigi 6l¢timlerinin 2
saat sonraki 6l¢im ve 3 giin sonraki olglimleri arasindaki anlam farkliligi sonuglar

tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Agn Esigi Ol¢iimlerinin 2 Saat Sonra Ol¢iim ve 3 Giin Sonra Olgiim

Degerlerine Gore Dinamik ve Sham Bant Uygulanan Hastalarin Karsilastirilmasi

. 2 Saat Sonra |3 Giin Sonra
Grup | Olglim Siralar | N Z P
X Ss X Ss
- Negatif
S |Agn Esigi 2 Saat Slrglar 1
x |SomraOleim —  Ipozitif |, (3124|830 |3641(7,88 |-340 |0,00%*
£ |Agn Esigi 3 Gun| g qar
€ | Sonra Olgiim .
A Esit 1
Negatif

. |Agn Esigi 2 Saat Slrglar 14
c Sty —
§ |Jomadieim - [Pozitif || (3041458 (3088|420 |-266 |0,01%

gn Esigi 3 Gun| g aiar
S oy
g | Sonra Olgiim ;
& Esit 2

**p<0,01, *p<0,05

Tablo 4.4. incelendiginde, dinamik bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra 6l¢iilen agri
esigi degeri ile 3 giin sonra dlgiilen agr1 esigi degeri arasinda anlamli farklilik oldugu
gorilmistir (p<0,05). Dinamik bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra Gl¢iilen agri
esigi degeri ve 3 giin sonra Olgiilen agr1 esigi degeri sira degerlerine gore 1 hastanin
agr esigi degerlerinin azaldigi, 15 hastanin agri esigi degerinin arttig1 ve 1 hastanin

agr1 esigi degerinin esit kaldig1 goriilmiistiir.

Sham bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra Olciilen agr1 esigi degeri ile 3 giin sonra
Ol¢iilen agr1 esigi degeri arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Sham
bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra dlciilen agr1 esigi degeri ve 3 giin sonra dlgiilen
agr1 esigi degeri sira degerlerine gére 14 hastanin agr1 esigi degerlerinin azaldigi, 1
hastanin agr1 esigi degerinin arttig1 ve 2 hastanin agr1 esigi degerinin esit kaldigi

goriilmiistiir.
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Dinamik bant ve sham bant uygulamasi yapilan hastalarin endurans dl¢imlerinin ilk
Olclim ve 2 saat sonraki 6l¢iimleri arasindaki anlam farklilig1 sonuglar1 tablo 4.5.°te

gosterilmistir.

Tablo 4.5. Endurans Olgiimlerinin i1k 6l¢iim ve 2 Saat Sonra Olciim Degerlerine

Gore Dinamik ve Sham Bant Uygulanan Hastalarin Karsilastiriimasi

. Ik dl¢iim 2 Saat Sonra
Grup | Olgiim Siralar [N X Ss X Ss 4 P
= Negatif 2
@ |Endurans ilk 8lgiim - |Stralar
E Endurans 2 Saat Sonra Pozitif 13 | 21,65 |15,66 | 24,88 | 16,26 |-3,10 |0,00**
< Olgiim Siralar
a Esit 2
Negatif 3
2 |Endurans Ilk 6lgiim - | Siralar
@ |Endurans 2 Saat Sonra | Pozitif 5 |27,12]16,76 27,41 16,42 |-0,71 | 0,48
£ |Olgiim Siralar
& Esit 9
**p<0,01 , *p<0,05

Tablo 4.5. incelendiginde, dinamik bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢iim endurans
degeri ile 2 saat sonra Olgiilen endurans degeri (modifiye sorenson testi saniyesi)
arasinda anlamli farklilhik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Dinamik bant uygulanan
hastalarin ilk 6l¢iim endurans degeri ve 2 saat sonra Olciilen endurans degeri sira
degerlerine gore 2 hastanin endurans degerlerinin azaldigi, 13 hastanin endurans

degerinin arttig1 ve 2 hastanin endurans degerinin esit kaldig1 goriilmiistiir.

Sham bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢liim endurans degeri ile 2 saat sonra dlgiilen
endurans degeri arasinda anlamli farklilik olmadig1 gortilmiistiir (p>0,05). Sham bant
uygulanan hastalarin ilk 61¢tim endurans degeri ve 2 saat sonra 6l¢iilen endurans degeri
sira degerlerine gore 3 hastanin endurans degerlerinin azaldigi, 5 hastanin endurans

degerinin arttig1 ve 9 hastanin endurans degerinin esit kaldig1 goriilmiistiir.
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Dinamik bant ve sham bant uygulamasi yapilan hastalarin endurans 6l¢iimlerinin 2
saat sonraki 6l¢iim ve 3 giin sonraki Ol¢limleri arasindaki anlam farklilig1 sonuglar

tablo 4.6.’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Endurans Olgiimlerinin 2 Saat Sonra Ol¢iim ve 3 Giin Sonra Ol¢iim

Degerlerine Gore Dinamik ve Sham Bant Uygulanan Hastalarin Karsilastirilmasi

. 2 Saat Sonra |3 Giin Sonra
Grup | Olgiim Siralar [N X Ss X Ss Z P
= Negatif
g Endurans 2 Saat Slrglar 1
x |Sonra  Olgim  -Fpo e 194 881626 [30,76 | 21,24 |-3.40 | 0,00%*
£ |Endurans 3 Giin 1 15
£ |Sonra Ol¢iim Sl il
a Esit 1
Negatif
.~ |Endurans 2 Saat Slrglall' 5
c P o
g |Sonra  Olgiim  -Fpo e 27.41 (16,42 |27.18 | 16,84 |-0.18 |0,86
= Endurans 3 Gin Sral 6
& | Sonra Olgiim Ta
& Esit 6
**p<0,01 , *p<0,05

Tablo 4.6. incelendiginde, dinamik bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra 6lgiilen
endurans degeri ile 3 giin sonra dlgiilen endurans degeri arasinda anlamli farklilik
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Dinamik bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra dlgiilen
endurans degeri ve 3 giin sonra Olgiilen endurans degeri sira degerlerine gore 1
hastanin endurans degerlerinin azaldigi, 15 hastanin endurans degerinin arttig1 ve 1

hastanin endurans degerinin esit kaldigi goriilmiistiir.

Sham bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra dl¢giilen endurans degeri ile 3 giin sonra
Ol¢iilen endurans degeri arasinda anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).
Sham bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra dl¢iilen endurans degeri ve 3 giin sonra
Olgiilen endurans degeri sira degerlerine gore 5 hastanin endurans degerlerinin
azaldigi, 6 hastanin endurans degerinin arttig1 ve 6 hastanin endurans degerinin esit

kaldig1 goriilmustiir.
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Dinamik bant ve sham bant uygulamasi yapilan hastalarin denge Olgiimlerinin ilk
Ol¢timleri ve 2 saat sonraki 6l¢timleri arasindaki anlam farkliligi sonuglari tablo 4.7.”de

gosterilmistir.

Tablo 4.7. Denge Olciimlerinin Ik 6l¢iim ve 2 Saat Sonra Ol¢iim Degerlerine

Gore Dinamik ve Sham Bant Uygulanan Hastalarin Karsilastiriimasi

. Ik 6l¢tim 2 Saat Sonra
Grup | Olglim Siralar | N X Ss X Ss Z p
= Negatif 0
@ |Denge ilk &lgiim - | Stralar
= | Denge 2 Saat Sonra | Pozitif 15 26,53 (6,26 |29,06 |5,67 |-3,43 |0,00**
§ Olgiim Siralar
A Esit 2
Negatif 5
2 |Denge Ilk 6lgiim -|Siralar
@ |Denge 2 Saat Sonra | Pozitif 5 |28,76 1625 |2847 |585 |-151 0,13
£ |Olgiim Siralar
= Esit |9
@ $1
**p<0,01 , *p<0,05

Tablo 4.7. incelendiginde, dinamik bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢iim denge degeri
ile 2 saat sonra oOlgiilen denge degeri (uzanma testi santimetresi) arasinda anlamli
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<<0,05). Dinamik bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢iim
denge degeri ve 2 saat sonra dl¢iilen denge degeri sira degerlerine gore hicbir hastanin
denge degerlerinin azalmadigi, 15 hastanin denge degerinin arttig1 ve 2 hastanin denge

degerinin esit kaldig1 goriilmustiir.

Sham bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢iim denge degeri ile 2 saat sonra Ol¢iilen denge
degeri arasinda anlaml farklilik olmadig1 gortilmiistiir (p>0,05). Sham bant uygulanan
hastalarin ilk 6l¢ctim denge degeri ve 2 saat sonra Slgiilen denge degeri sira degerlerine
gore 6 hastanin denge degerlerinin azaldigi, 2 hastanin denge degerinin arttig1 ve 9

hastanin denge degerinin esit kaldig1 goriilmiistir.

47



Dinamik bant ve sham bant uygulamasi yapilan hastalarin denge 6l¢iimlerinin 2 saat
sonraki 6l¢iim ve 3 giin sonraki 6l¢limleri arasindaki anlam farklilig1 sonuglar1 tablo

4.8.’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Denge Olgiimlerinin 2 Saat Sonra Ol¢iim ve 3 Giin Sonra Olgiim

Degerlerine Gore Dinamik ve Sham Bant Uygulanan Hastalarin Karsilastirilmasi

N 2 Saat Sonra |3 Giin Sonra
Grup | Ol¢i Siral N Z
p cum ralar X Ss X Ss p

1= Negatif 9
@ |Denge 2 Saat Sonra | Siralar
=< |Ol¢iim - Denge 3|Pozitif 29,06 (5,67 [31,12(6,95 [-3,09 |0,00**
e % . 15
g | Giin Sonra Olgiim | Srralar
a Esit 0
Negatif 5

£ |Denge 2 Saat Sonra Siralar
D Ol¢im - I?enge 3| Pozitif 6 28,47 15,85 |28,35|6,39 |-0,49 0,63
£ | Giin Sonra Olgiim Siralar
=
wn

Esit )

**n<0,01 , *p<0,05

Tablo 4.8. incelendiginde, dinamik bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra Slgiilen
denge degeri ile 3 giin sonra dl¢ililen denge degeri arasinda anlaml farklilik oldugu
gorilmistiir (p<0,05). Dinamik bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra 6lcililen denge
degeri ve 3 giin sonra Olgiilen denge degeri sira degerlerine gore 2 hastanin denge
degerlerinin azaldigi, 15 hastanin denge degerinin artti1 ve denge degeri esit kalan

hasta olmadi goriilmiistiir.

Sham bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra 0Ol¢iilen denge degeri ile 3 giin sonra
oOl¢iilen denge degeri arasinda anlamli farklilik olmadigr goriilmiistiir (p>0,05). Sham
bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra 6l¢iilen denge degeri ve 3 giin sonra dl¢iilen
denge degeri sira degerlerine gore 6 hastanin denge degerlerinin azaldigi, 6 hastanin

denge degerinin arttig1 ve 5 hastanin denge degerinin esit kaldigi gorilmistiir.
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Dinamik bant ve sham bant uygulamasi yapilan hastalarin fonksiyonellik 6l¢iimlerinin
ilk 6l¢iim ve 2 saat sonraki 6l¢iimleri arasindaki anlam farklilig1 sonuglari tablo 4.9°da

gosterilmistir.

Tablo 4.9. Fonksiyonellik Olgiimlerinin i1k 6l¢iim ve 2 Saat Sonraki Olgiim

Degerlerine Gore Dinamik ve Sham Bant Uygulanan Hastalarin Karsilastirilmasi

. Ik 6l¢iim 2 Saat Sonra

Grup | Olglim Siralar | N X Ss X Ss Z p
= . .. | Negatif

§ Fonksiyonellik IIk | g;ralar 9

~ |Gloim " [Pozitif - sk
E | Fonksiyonellik 2| g atar o |10,82(2,77 9,76 |2,08 |-2,69 |0,01
& | Saat Sonra Olgiim .

3 Esit 8

‘ . |Negatif

| Fonksiyonellik Ik | g pafar

g | Olelim " [Pozitif ;

2 Fonksiyonellik 2| qiar 3 [10,65|1,66 10,82|1,55 |-1,73 |0,08
L_U\: Saat Sonra Ol¢iim Esit 14

**n<0,01 , *p<0,05

Tablo 4.9. incelendiginde, dinamik bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢iim fonksiyonellik
degeri ile 2 saat sonra 0Ol¢iilen fonksiyonellik degeri (zamanla kalk ve yiirii saniyesi)
arasinda anlamli farklilhik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Dinamik bant uygulanan
hastalarin ilk 6l¢tim fonksiyonellik degeri ve 2 saat sonra dl¢tim fonksiyonellik degeri
sira degerlerine gore 9 hastanin fonksiyonellik degerlerinin azaldigi, hi¢bir hastanin
fonksiyonellik degerinin artmadig1 ve 8 hastanin fonksiyonellik degerinin esit kaldig1

gorilmiistir.

Sham bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢tim fonksiyonellik degeri ile 2 saat sonra
Olciilen fonksiyonellik degeri arasinda anlamli farklhilik olmadigr goriilmiistiir
(p>0,05). Sham bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢iim fonksiyonellik degeri ve 2 saat
sonra Olciilen fonksiyonellik degeri sira degerlerine gore hi¢bir hastanin fonksiyonellik
degerlerinin azalmadigi, 3 hastanin fonksiyonellik degerinin arttig1 ve 14 hastanin

fonksiyonellik degerinin esit kaldig1 goriilmiistiir.
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Dinamik bant ve sham bant uygulamasi yapilan hastalarin fonksiyonellik 6l¢iimlerinin
2 saat sonraki 6l¢lim ve 3 giin sonraki dl¢iimleri arasindaki anlam farklilig1 sonuglar

tablo 4.10.’da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Fonksiyonellik Ol¢iimlerinin 2 Saat Sonraki Ol¢iim ve 3 Giin Sonraki

Olciim Degerlerine Goére Dinamik ve Sham Bant Uygulanan Hastalarin

Karsilastirilmasi
, 2 Saat Sonra |3 Giin Sonra
Grup | Olglim Siralar | N Z p
X Ss X Ss
= Negatif
§ Fonksiyonellik 2 Slrglar 12
Saat Sonra Olgiim - Poziti
= ozitif . wox
Z | Fonksiyonellik 3| g atar 9,76 |2,08 8,76 (1,48 |-3,21 0,00
& | Giin Sonra Olgiim .
a Esit 5
) i Negatif
_ | Fonksiyonellik 2| gratar |#
S | Saat Sonra Olgiim - Pozitif i
O | Fonksiyonellik 3 » 1 |10,8211,55 |10,65|1,66 |-1,34 0,18
S .. w
g | Gilin Sonra Olgiim .
3 Esit 12

**n<0,01 , *p<0,05

Tablo 4.10. incelendiginde, dinamik bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra 6lgiien
fonksiyonellik degeri ile 3 giin sonra olgiilen fonksiyonellik degeri (zamanla kalk ve
yiirli saniyesi) arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Dinamik bant
uygulanan hastalarin 2 saat sonra 6l¢iim fonksiyonellik degeri ve 3 giin sonra dlgiim
fonksiyonellik degeri sira degerlerine gore 12 hastanin fonksiyonellik degerlerinin
azaldigi, higbir hastanin fonksiyonellik degerinin artmadigi ve 5 hastanin

fonksiyonellik degerinin esit kaldig1 goriilmiistiir.

Sham bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra 6l¢iilen fonksiyonellik degeri ile 3 giin
sonra Olciilen fonksiyonellik degeri arasinda anlamli farklilik olmadigr goriilmiistiir
(p>0,05). Sham bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra 6lciilen fonksiyonellik degeri

ve 3 giin sonra Olgiilen fonksiyonellik degeri sira degerlerine gore 4 hastanin
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fonksiyonellik degerlerinin azaldigi, 1 hastanin fonksiyonellik degerinin arttig1 ve 12

hastanin fonksiyonellik degerinin esit kaldig1 goriilmiistiir.

Dinamik bant ve sham bant uygulamasi yapilan hastalarin lomber fleksiyon
Olctimlerinin ilk 6l¢iim ve 2 saat sonraki 6l¢iimleri arasindaki anlam farkliligi sonuglari

tablo 4.11.’de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Lomber fleksiyon Olgiimlerinin Ik 6l¢iim ve 2 Saat Sonraki Olgiim

Degerlerine Gore Dinamik ve Sham Bant Uygulanan Hastalarin Karsilastirilmasi

. Ik 6lgtim 2 Saat Sonra
Grup | Olgiim Siralar | N X Ss X Ss Z p
€ |LEH Fleksiyon Ilk | Negatif
S | 0
M | Slglim — Siralar
E LEH Fleksiyon 2 Saat | Pozitif ) 77,06 18,49 |77,94 (6,86 |-1,34 |0,18
< Sonra Ol¢iim Siralar
a Esit 15
LEH Fleksiyon Ilk | Negatif 0
% Olgtim — Siralar
m | LEH Fleksiyon 2 Saat | Pozitif 0 78,82 14,85 |78,82 14,85 |0,00 1,00
% Sonra Ol¢lim Siralar
% Esit 17

**p<0,01, *p<0,05

Tablo 4.11. incelendiginde, dinamik bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢iim lomber
fleksiyon degeri ile 2 saat sonra Olciilen lomber fleksiyon degeri arasinda anlamli
farklilik olmadig goriilmiistiir (p>0,05). Dinamik bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢tim
lomber fleksiyon degeri ve 2 saat sonra Olciilen lomber fleksiyon degeri sira
degerlerine gore higbir hastanin lomber fleksiyon degerlerinin azalmadigi, 2 hastanin
lomber fleksiyon degerinin arttigt ve 15 hastanin lomber fleksiyon degerinin esit

kaldig1 gortilmustiir.

Sham bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢iim lomber fleksiyon degeri ile 2 saat sonra
Ol¢iilen lomber fleksiyon degeri arasinda anlamli farklilik olmadigr goriilmiistiir
(p>0,05). Sham bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢iim lomber fleksiyon degeri ve 2 saat

sonra Olciilen lomber fleksiyon degeri sira degerlerine gore hicbir hastanin fleksiyon
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degerlerinin azalmadigi, hi¢bir hastanin fleksiyon degerinin artmadigi ve 17 hastanin

fleksiyon degerinin esit kaldig1 goriilmiistiir.

Dinamik bant ve sham bant uygulamasi yapilan hastalarin lomber fleksiyon
Olclimlerinin 2 saat sonraki Ol¢iim ve 3 giin sonraki Olc¢limleri arasindaki anlam

farklilig1 sonuglari tablo 4.12.’de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Lomber fleksiyon Olgiimlerinin 2 Saat Sonraki Ol¢iim ve 3 Giin

Sonraki Ol¢iim Degerlerine Gére Dinamik ve Sham Bant Uygulanan Hastalarin

Karsilastirnlmasi
T 2 Saat Sonra |3 Giin Sonra
Grup | Olgiim Siralar |N X Ss X Ss Z p
§ LEH Fleksiyon 2 Saat | Negatif 0
m | Sonra Olgiim - | Siralar
= | LEH Fleksiyon 3 Giin | Pozitif 77,94 16,86 |79,41(391 |-1,63 |0,10
S _— 3
< Sonra Olgiim Siralar
[a) Esit 14
LEH Fleksiyon 2 Saat | Negatif
o 0
€ |Sonra Olgiim - | Siralar
D LEH Fleksiyon 3 Giin | Pozitif 0 78,82 |4,85 |78,82 (4,85 |0,00 |1,00
% Sonra Ol¢liim Siralar
&5 Esit 17
**n<0,01, *p<0,05

Tablo 4.12. incelendiginde, dinamik bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra 6lgiilen
fleksiyon degeri ile 3 giin sonra dlgiilen lomber fleksiyon degeri arasinda anlamli
farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Dinamik bant uygulanan hastalarin 2 saat
sonra Olctlilen lomber fleksiyon degeri ve 3 giin sonra Olgiilen lomber fleksiyon degeri
sira degerlerine gore higbir hastanin lomber fleksiyon degerlerinin azalmadigi, 3
hastanin lomber fleksiyon degerinin arttig1 ve 14 hastanin lomber fleksiyon degerinin

esit kaldig1 goriilmiistiir.

Sham bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra 6l¢iilen lomber fleksiyon degeri ile 3 giin
sonra Olgiilen lomber fleksiyon degeri arasinda anlamli farklilik olmadig: goriilmiistiir
(p>0,05). Sham bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra dl¢iilen lomber fleksiyon degeri

ve 3 giin sonra Olgiilen lomber fleksiyon degeri sira degerlerine gore hicbir hastanin
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lomber fleksiyon degerlerinin azalmadigi, higbir hastanin lomber fleksiyon degerinin

artmadigi ve 17 hastanin lomber fleksiyon degerinin esit kaldig1 goriilmiistiir.

Dinamik bant ve sham bant uygulamasi yapilan hastalarin lomber ekstansiyon
Olctimlerinin ilk 6l¢iim ve 2 saat sonraki 6l¢iimleri arasindaki anlam farkliligi sonuglari

tablo 4.13.’te gésterilmistir.

Tablo 4.13. Lomber Ekstansiyon Ol¢iimlerinin {1k 6l¢iim ve 2 Saat Sonra Olgiim

Degerlerine Gore Dinamik ve Sham Bant Uygulanan Hastalarin Karsilastirilmasi

. Ik 6lcii 2 Saat Sonra
Grup | Olglim Siralar N X 0 gusrrsl X Ss Z p
= |LEH ekstansiyon Ilk|Negatif 0
o | 6lciim — Siralar
x | LEH ekstgnsiyon 2 | Pozitif 7 17,8216,79 [19,35/6,20 |-2,43|0,02*
% Saat Sonra Olgiim Siralar
5 _ |Bsit 10
LEH ekstansiyon Ilk | Negatif 1
= | Olglim — Siralar
& | LEH ekstansiyon 2|Pozitif o [2012/6,19 |19,82/6,06 |-1,00|0,32
% Saat Sonra Ol¢lim Siralar
& Esit 16

**p<0,01, *p<0,05

Tablo 4.13. incelendiginde, dinamik bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢iim lomber
ekstansiyon degeri ile 2 saat sonra dlciilen lomber ekstansiyon degeri arasinda anlamli
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<<0,05). Dinamik bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢iim
lomber ekstansiyon degeri ve 2 saat sonra Slgiilen lomber ekstansiyon degeri sira
degerlerine gore hicbir hastanin lomber ekstansiyon degerlerinin azalmadigi, 7
hastanin lomber ekstansiyon degerinin arttigi ve 10 hastanin lomber ekstansiyon

degerinin esit kaldig1 goriilmustiir.

Sham bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢lim lomber ekstansiyon degeri ile 2 saat sonra
Ol¢iilen lomber ekstansiyon degeri arasinda anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir
(p>0,05). Sham bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢iim lomber ekstansiyon degeri ve 2

saat sonra 6l¢lim lomber ekstansiyon degeri sira degerlerine gore 1 hastanin lomber
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ekstansiyon degerlerinin azaldigi, hicbir hastanin lomber ekstansiyon degerinin

artmadig1 ve 16 hastanin lomber ekstansiyon degerinin esit kaldig1 gérilmiistiir.

Dinamik bant ve sham bant uygulamasi yapilan hastalarin lomber ekstansiyon
Olclimlerinin 2 saat sonraki 6l¢iim ve 3 giin sonraki Ol¢limleri arasindaki anlam

farklilig1 sonuglari tablo 4.14°te gosterilmistir.

Tablo 4.14. Lomber ekstansiyon Olciimlerinin 2 Saat Sonraki Ol¢iim ve 3 Giin

Sonraki Ol¢iim Degerlerine Gére Dinamik ve Sham Bant Uygulanan Hastalarin

Karsilastirnlmasi
Grup | Blei Siral N 2 Saat Sonra | 3 Giin Sonra 2
um 1ralar
g X Ss | X Ss g
= |LEH ekstansiyon 2 |Negatif 0
& | Saat Sonra Olgiim - | Siralar
X |LEH ekstansiyon 3|Pozitif 6 |19,35/6,20 120,88(6,43 |-2,270,02*
£ | Giin Sonra Ol¢iim Siralar
5 Esit 11
LEH ekstansiyon 2 | Negatif 0
+ |Saat Sonra Olgiim - | Siralar
@ |LEH ekstansiyon 3|Pozitif o |19.82/6,06 19,82/6,06 |0,00 |1,00
e | Giin Sonra Olgiim Siralar
o
5 Esit 17

**n<0,01 , *p<0,05

Tablo 4.14. incelendiginde, dinamik bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra 6lgiilen
lomber ekstansiyon degeri ile 3 giin sonra 6l¢iilen lomber ekstansiyon degeri arasinda
anlaml farklilik oldugu goriilmistiir (p<0,05). Dinamik bant uygulanan hastalarin 2
saat sonra Olcililen lomber ekstansiyon degeri ve 3 giin sonra Olgililen lomber
ekstansiyon degeri sira degerlerine goére hicbir hastanin lomber ekstansiyon
degerlerinin azalmadigi, 6 hastanin lomber ekstansiyon degerinin arttigi ve 11 hastanin

lomber ekstansiyon degerinin esit kaldig1 gorilmiistiir.

Sham bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra dlgiilen lomber ekstansiyon degeri ile 3
giin sonra Olgiilen lomber ekstansiyon degeri arasinda anlamli farklilik olmadig:

goriilmiistiir (p>0,05). Sham bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra ol¢iilen lomber
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ekstansiyon degeri ve 3 giin sonra 06l¢iilen lomber ekstansiyon degeri sira degerlerine
gore higbir hastanin lomber ekstansiyon degerlerinin azalmadigi, hic¢bir hastanin
lomber ekstansiyon degerinin artmadigi ve 17 hastanin lomber ekstansiyon degerinin

esit kaldig1 goriilmiistiir.

Dinamik bant ve sham bant uygulamasi yapilan hastalarin sol lateral 6l¢iimlerinin ilk
Olclim ve 2 saat sonraki Ol¢limleri arasindaki anlam farklilig1 sonuglari tablo 4.15.’de

gosterilmistir.

Tablo 4.15. Sol lateral Olciimlerinin flk 6l¢iim ve 2 Saat Sonraki Olgiim

Degerlerine Gore Dinamik ve Sham Bant Uygulanan Hastalarin Karsilastirilmasi

Grup | Bilei Sural N [k 6l¢iim 2 Saat Sonra 5
p | Ol¢iim ralar X Ss X Ss p

LEH Sol Lateral ilk | Negatif

=0 0
q | 6letim - | Swralar
=< |LEH Sol Lateral 2| Pozitif |, 117:82(6,93 |2047(6,71 |-2,75 |0,01**
£ | Saat Sonra Olgiim | Siralar
< .
a Esit 8
LEH Sol Lateral ilk | Negatif

Olclim - | Siralar

= —
@ |LEH Sol Lateral 2 Pozitif |, |19,12|5,07 |19,12|5,07 |0,00 |1,00
e | Saat Sonra Olgiim | Siralar
o
<
@)

Esit 17

**p<0,01, *p<0,05

Tablo 4.15. incelendiginde, dinamik bant uygulanan hastalarin ilk dl¢tim sol lateral
degeri ile 2 saat sonra Olciilen sol lateral degeri arasinda anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Dinamik bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢iim sol lateral degeri
ve 2 saat sonra dlgiilen sol lateral degeri sira degerlerine gore higbir hastanin sol lateral
degerlerinin azalmadigi, 9 hastanin sol lateral degerinin arttig1 ve 8 hastanin sol lateral

degerinin esit kaldig1 goriilmiistiir.

Sham bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢iim sol lateral degeri ile 2 saat sonra dlgiilen sol
lateral degeri arasinda anlaml farklilik olmadigi goriilmistiir (p>0,05). Sham bant

uygulanan hastalarin ilk 6l¢iim sol lateral degeri ve 2 saat sonra 6l¢iilen sol lateral
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degeri sira degerlerine gore hicbir hastanin sol lateral degerlerinin azalmadigi, higbir
hastanin sol lateral degerinin artmadig1 ve 17 hastanin sol lateral degerinin esit kaldig1

gorilmiistiir.

Dinamik bant ve sham bant uygulamasi yapilan hastalarin sol lateral 6l¢iimlerinin 2
saat sonraki Ol¢iim ve 3 gilin sonraki Glgiim degerleri arasindaki anlam farklilig

sonuglar1 tablo 4.16.’da gosterilmistir.

Tablo 4.16. Sol lateral Olciimlerinin 2 Saat Sonraki Olciim ve 3 Giin Sonraki

Olciim Degerlerine Gére Dinamik ve Sham Bant Uygulanan Hastalarin

Karsilastirilmasi
) 2 Saat Sonra |3 Giin Sonra
Grup | Olglim Siralar | N Z p
X Ss X Ss
= |LEH Sol Lateral 2|Negatif 0
5 | Saat Sonra Olgiim - | Siralar
< |LEH Sol Lateral 3|Pozitif | 120,47 6,71 (2324|611 [-2,89 |0,00%*
£ | Giin Sonra Olgiim | Siralar
'g Esit 8
LEH Sol Lateral 2|Negatif 0
= |Saat Sonra Olgiim - | Siralar
g |LEH Sol I:ateral 3| Pozitif o |19,125,07 |19,12 5,07 |0,00 |1,00
e | Giin Sonra Ol¢tim | Siralar
o .
& Esit 17
**p<0,01, *p<0,05

Tablo 4.16. incelendiginde, dinamik bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra 6l¢iilen sol
lateral degeri ile 3 giin sonra dl¢iilen sol lateral degeri arasinda anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Dinamik bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra Olgiilen sol
lateral degeri ve 3 giin sonra Olgiilen sol lateral degeri sira degerlerine gore higbir
hastanin sol lateral degerlerinin azalmadigi, 9 hastanin sol lateral degerinin arttig1 ve

8 hastanin sol lateral degerinin esit kaldig1 goriilmiistiir.
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Sham bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra dlgiilen sol lateral degeri ile 3 giin sonra
Olctilen sol lateral degeri arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
Sham bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra 0lciilen sol lateral degeri ve 3 giin sonra
Olgiilen sol lateral degeri sira degerlerine gore higcbir hastanin sol lateral degerlerinin
azalmadigi, higbir hastanin sol lateral degerinin artmadigi ve 17 hastanin sol lateral

degerinin esit kaldig1 goriilmiistiir.

Dinamik bant ve sham bant uygulamasi yapilan hastalarin sag lateral 6lgiimlerinin ilk
Olclim ve 2 saat sonraki 6l¢limleri arasindaki anlam farklilig1 sonuglari tablo 4.17°de

gosterilmistir.

Tablo 4.17. Sag lateral Olgiimlerinin Ik 6lciim ve 2 Saat Sonraki Olciim

Degerlerine Gore Dinamik ve Sham Bant Uygulanan Hastalarin Karsilastirilmasi

Grup | Olgiim Siralar N ik olgugls f(Saat SSOSnra Z p
£ |LEH Sag Lateral | Negatif 0
o |k  olgim  -|Siralar
= |LEH Sag Lateral | Pozitif 7 |17.76 [6,02 |21,47 7,24 |-2,46 |0,01**
€ |2 Saat Sonra|Siralar
5 |Olgiim Esit 10
LEH Sag Lateral | Negatif 0
= |k olgiim  -|Siralar
& |LEH Sag Lateral | Pozitif 0 19,12 |4,41 |19,12 |4,41 |0,00 |1,00
£ 2 Saat Sonra|Siralar
& | Olglim Esit 17

**p<0,01, *p<0,05

Tablo 4.17. incelendiginde, dinamik bant uygulanan hastalarmn ilk 6l¢iim sag lateral
degeri ile 2 saat sonra Olglilen sag lateral degeri arasinda anlamli farklilik oldugu
gorilmistiir (p<0,05). Dinamik bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢iim sag lateral degeri
ve 2 saat sonra oOlgiilen sag lateral degeri sira degerlerine gore hicbir hastanin sag
lateral degerlerinin azalmadigi, 7 hastanin sag lateral degerinin arttig1 ve 10 hastanin

sag lateral degerinin esit kaldig1 goriilmiistiir.
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Sham bant uygulanan hastalarin ilk 6l¢iim sag lateral degeri ile 2 saat sonra Olgiilen
sag lateral degeri arasinda anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Sham bant
uygulanan hastalarin ilk 6l¢iim sag lateral degeri ve 2 saat sonra Olgiilen sag lateral
degeri sira degerlerine gore higbir hastanin sag lateral degerlerinin azalmadigi, higbir
hastanin sag lateral degerinin artmadig1 ve 17 hastanin sag lateral degerinin esit kaldig1

gorilmistiir.

Dinamik bant ve sham bant uygulamasi yapilan hastalarin sag lateral 6l¢iimlerinin 2
saat sonraki 6l¢lim ve 3 giin sonraki 6l¢iimleri arasindaki anlam farklilig1 sonuglar

tablo 4.18.’de gosterilmistir.

Tablo 4.18. Sag lateral Olciimlerinin 2 Saat Sonra Ol¢iim ve 3 Giin Sonra Olgiim

Degerlerine Gore Dinamik ve Sham Bant Uygulanan Hastalarin Karsilastirilmasi

Grup | Olei Siral N 2 Saat Sonra |3 Giin Sonra 7
m 11 I
p| it aa X Ss X Ss P
LEH Sag Lateral | Negatif 1
§ 2 Saat Sonra|Siralar
@ |Olgiim - | Pozitif
'E LEH Sag Lateral | Stralar 5 21,47 |7,24 (22,94 16,86 |-1,67 |0,10
< 3 Gin Sonra .
= | Oleiim Esit 11
LEH Sag Lateral | Negatif 1
g Saat Sonra| Siralar
g |Oleim -|Pozitit 1o 19912 (441 (1882|485 |-1,00 |0,32
o |LEH Sag Lateral | Siralar ’ ’ ’ ’ ’ ’
€ |3 Giin Sonral_ .
s |2
2 | Olgiim Esit 16

**p<0,01, *p<0,05

Tablo 4.18. incelendiginde, dinamik bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra 6lgiilen sag
lateral degeri ile 3 giin sonra Olciilen sag lateral degeri arasinda anlamli farklilik
olmadig1 gorilmiistiir (p>0,05). Dinamik bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra
Olctilen sag lateral degeri ve 3 giin sonra Slgiilen sag lateral degeri sira degerlerine gore
1 hastanin sag lateral degerlerinin azaldigi, 5 hastanin sag lateral degerinin arttig1 ve

11 hastanin sag lateral degerinin esit kaldig1 gortilmiistiir.
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Sham bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra 6l¢iilen sag lateral degeri ile 3 giin sonra
Olclilen sag lateral degeri arasinda anlamli farklilik olmadig1 gorillmiistiir (p>0,05).
Sham bant uygulanan hastalarin 2 saat sonra Olgiilen sag lateral degeri ve 3 giin sonra
Olgiilen sag lateral degeri sira degerlerine gore 1 hastanin sag lateral degerlerinin
azaldigi, higbir hastanin sag lateral degerinin artmadig1 ve 16 hastanin sag lateral

degerinin esit kaldig1 goriilmiistiir.
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BOLUM 5

5. TARTISMA VE SONUC

Dinamik bantlama uygulamasimin lomber disk hernili hastalarda agri, agr1 esigi,
endurans, denge, lomber eklem hareketliligi ve fonksiyonellik tizerine akut etkilerini
incelemek amaciyla gerceklestirilen bu ¢calismada, dinamik bantlama uygulandiktan 2
saat sonraki ve 3 giin sonraki dlgiilen degerler bantlama Oncesi Ol¢giilen degerlerle
karsilastirildiginda lomber fleksiyonda istatiksel olrak anlamli bir fark bulunmamigken
diger parametrelerin tiimiinde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Sham
bantlama grubunda ise 2 saat sonraki ve 3 giin sonraki agr1 esigi degerlerinde istatiksel
olarak anlamlilik bulunurken diger parametrelerde istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

Lomber ekstansorlerin eksantrik olarak kasilmasi karmasik bir siirectir. Bu kasilim
esyalar1 kaldirirken veya 6ne egildikten sonra dik durusa gegerken goriilebilir [103].
Spinal ekstansor kaslar genellikle viicudu dik tutmak veya agir esyalari tutabilmek i¢in
normalin {stiinde bir kuvvet olusturmak zorundadir [104]. Dinamik bant, eksantrik
kasilmay1 yavaglatarak konsantrik kasilmay1 kolaylastiran, basit ve karmasik
hareketler sirasinda yiik emilimi yapan mekanik bir etkiye sahiptir. ikincil etkisi ise
norofizyolojiktir. Dinamik bant dogru sekilde uygulandiginda dokularin yiikiinii
bosaltmak, dokularin yapmasi gereken isi azaltmak, zayiflamis kaslara yardime1 olmak
ve durusu iyilestirmek igin 6zel olarak tasarlanmistir [105]. Bu nedenle ¢alismamizda
dinamik bantlamanin lomber disk hernili hastalarda agri, agr1 esigi, endurans, denge,
lomber eklem hareketliligi ve fonksiyonellik iizerine akut etkilerini incelemeyi
amagcladik. Sonug degiskenlerine bakildiginda bu ¢aligma dinamik bantlamanin kisa
stireli uygulamasinin lomber disk hernili hastalarda agri, agr1 esigi, endurans, denge,
lomber eklem hareketliligi ve fonksiyonellik iizerine akut etkisinin olabilecegi

hipotezini lomber eklem fleksiyonu haricinde dogrulamistir. Ayrica literatiir
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tarandiginda dinamik bantlama ile ilgili simdiye kadar az ¢alismanin varlig1 dikkat

cekmektedir [106,107,108].

Literatiirde, kinezyo bant ve atletik bant gibi bantlama uygulamalarinin lomber disk
hernili hastalarda birden fazla parametre {izerine etkisinin arastirildig1 bir ¢ok ¢alisma
varken, dinamik bantlama uygulamasinin lomber disk hernili hastalardaki etkinligini
degerlendiren caligsmalar yetersizdir. Bildigimiz kadariyla bu ¢aligma lomber disk
hernili hastalarda dinamik bantlamanin kisa siireli etkinligini inceleyen ilk ¢alisma

olmasi1 bakimindan 6nemlidir.

Sham bant uygulamasi 6zellikle bir subjektif sonug 6l¢iitii olan agri tizerinde plasebo
etkisi olusturabilir [109]. Bizim ¢alismamizda ise sham bantlama grubunda agr ile
ilgili plasebo etkisi olusturabilecek anlamli bir fark goriilmedi. Calismamizda
hastalara dinamik bantlama uygulandiktan 2 saat sonra yapilan 6l¢iimde agrida azalma
meydana geldigi goriiliirken, 3 giin sonra yapilan 6lglimde ise agrinin daha da azaldig
goriildii. Sham bantlama grubunda ise bantlama sonrasi yapilan her 2 6l¢iimde de
herhangi bir fark goriilmedi. Deriye uygulanan terapdtik bant, merkezi sinir sistemine
yeterli proprioseptif uyarilar lireterek kutan6z mekanoreseptor girdileri olusturur, bu
da nosiseptif girdileri azaltabilir ve inen agri inhibe edici sistemi aktive edebilir [110].
Bant uygulamasmin onerilen norofizyolojik mekanizmasi, bant uygulamasindan
hemen sonra agrinin azalmasinin asil nedeni olabilir. Calismamizi destekleyici olarak,
Page ve arkadaslar1 3 hafta siirecek olan ¢aligmalarina kronik mekanik boyun agrisi
bulunan hastalar1 dahil ederek dinamik bantlama, kayropraktik manipiilasyon ve her
iki uygulamanin birden uygulandigr 3 gruba ayirdi. Agr agisindan en ¢ok her 2
uygulamanin birden uygulandig1 grup iyilesirken ikinci siray1 dinamik bantlama grubu
takip etti. En az iyilesme gosteren grup ise kayropraktik manipiilasyon oldu [111]. Bu
calisma servikal omurgada, kronik mekanik boyun agrisinin tedavisinde dinamik
bantlamanin kayropraktikten daha etkili oldugunu gosteren bir ¢alismadir. French ve
arkadaglar1 kronik boyun agrisiyla ilgili yaptiklar1 benzer bir ¢aligmada ise spinal
manipiilasyon, kinezyo bant ve her 2 uygulamanin birden kullanildig1 3 gruba ayrild1.
Tiim gruplarda istatiksel olarak anlamli diislis olmasina ragmen en fazla yiizdesel

diisiis spinal manipiilasyondaydi [112]. Saavedra-Hernandez ve arkadaslar1 80 hastayi
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servikal itme manipiilasyonu ve kinezyo bant grubu olarak 2’ye ayirmis, 1 hafta siiren
calismanin sonunda hastalarin agrilarinda benzer oranda istatiksel olarak anlamli bir

azalma gortilmistiir [113].

Dinamik bantlamanin agriya etkisi ile ilgili bir baska c¢alismada Robinson ve
arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismadir. Robinson ve arkadaglari dinamik
bantlamanin biiyiik torakanterik agri sendromlu 50 kadin hastanin yiiriiyiis
biyomekanigini degistirmeye etki edip etmeyecegini arastirmislardir. Bunun i¢in her
hasta dinamik ve sham bant ile ayr1 ayr1 3 defa 3 boyutlu yiiriiyiis analizi gerceklestirdi.
Her 2 wuygulamada da agrnida azalma meydana gelirken dinamik bantlama
uygulamasinda daha fazla oranda bir azalma meydana geldi [110]. Bu ¢alisma dinamik
bantin mekanik ve agri giderme etkisini kanitlar niteliktedir. Bununla birlikte agri
izerine dinamik bantin sham banta gére daha anlamli sonuglar vermesi dinamik bantin
aninda kisa siireli agr1 giderme sagladigin1 gostermektedir [114]. Agridaki azalmanin
bandin duyusal etkisinden kaynaklanip kaynaklanmadiginin net olmadig1 sonucuna
vardilar. Yine dinamik bantlamanin agri giderici 6zelligini destekler nitelikte bir
calisma olan Torres ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada kopriiciik kemigi ve
akromiyoklavikiilar eklem yaralanmalarinda normal tedaviye ilave dinamik bant

kullaniminin motor kontrol ve stabilizasyonu arttirarak agriy1 azaltigr sonucunu buldu

[115].

Bek ve arkadaslar ise her 2 dizde osteoartrit tanis1 konmus kadinlardan olusan 24
hastaya 3’er giin arayla kinezyolojik bantlama, dinamik bantlama, plasebo bantlama
ve bantsiz olmak tizere 4 farkli sekilde bantlarin kisa siireli etkisini degerlendirdi. 4
farklt durumda da agrida anlamli bir degisim olmadi [116]. Calismamizda hastalara
dinamik bantlama uygulandiktan 2 saat sonrasinda yapilan 6l¢iimlerde lomber kas
enduransinda artma meydana geldigi goriiliirken, 3 gilin sonra yapilan dlgiimde ise
lomber enduransin daha da arttig1 goriildi. Sham bantlama grubunda ise bantlama
oncesine kiyasla lomber kas enduransinda her hangi bir degisiklik goriilmedi. Dinamik

bant kas veya eklem kisaltilmis pozisyona alinarak uygulanir kas uzamaya gegtiginde
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bant daha da uzar ve biriken enerji, elastik potansiyel enerji olarak depolanir. Giinlikk
hayatimizdaki hareketlere bagli olarak kas kisalir ve depolanan enerji daha sonra tekrar
kinetik enerjiye doniisiir. Bu durum kasin harekete gegmesine yardimci ederken, is
yiikiiniin azalmasina, biyomekanik etkinligin artmasina ve calisan kaslarin yorulma
toleransinin artmasia yol agar [117]. Ayrica dinamik bant lomber ekstansorler
tizerindeki eksantrik yiikili kontrol eder ve emer, bu nedenle yararli etki hemen ve kisa
stirelidir [118]. Bu etki bizim g¢alismamizdaki lomber endurans degerindeki artist
aciklayabilir. Ayrica 2 adet dinamik bantin {ist iiste yapistirilmasiyla olusan power bant
lomber enduransdaki pozitif etkiyi kuvvetlendirebilir. Alahmari ve arkadaslar1 kronik
nonspesisik bel agrili erkek hastalar {izerinde yaptiklar1 kisa siireli ¢alismalarinda
dinamik bant, kinezyo bant ve bantsiz olmak tizere 3 grup kullandilar. Dinamik bant
ve kinezyo bant arasinda agri, engellilik, hareketlilik ve kinezyofobi agisindan 6nemli
bir fark bulunmazken, lomber endurans degerinde dinamik bant lehine 6nemli fark
bulundu [119]. Hagen ve arkadaslari, nonspesifik bel agrist bulunan 16 hastanin
lomber kas enduransini kisa siireli olarak degerlendirdikleri ¢alismalarinda bantsiz,
Kinezyo ve rijit bant uygulamislar, bantsiz uygulamaya gore rijit ve kinezyobandin esit
oranda lomber kas enduransinda iyilesme gosterdigini bulmuslardir [120]. Bu
calismanin uygulanis sekline baktigimizda kinezyobantin ‘I’ seklinde ve bantin
proksimal ve distal ucunun T12 ve spina iliaka posterior superiorlar (Sips) arasi
uygulanmis olmasi bizim ¢aligmamizla benzer yoniidiir. Bu ¢alismada kinezyo bant
sipsler ve T12 arasina hastanin lomber ekstansorleri uzamis pozisyondayken yiizde 50
gerimle yapistiritlirken, bizim c¢alismamizda dinamik bant hasta lomber
ekstansiyondayken gerimsiz yapistirilmistir. Castro-Sanchez ve arkadaglart kronik
spesifik olmayan bel agrisi olan altmis yetiskin hastay1 kinezyo ve sham bantlama
olarak 2 gruba ayirdi. Bantlama uygulamasindan 1 hafta sonras1 ve 4 hafta sonrasi
degerlendirildi. Hastalarin bir haftalik bantlama uygulamasindan sonra goévde
kaslarmin fonksiyonel dayanikliliginda 6nemli Sl¢lide iyilesme goriildii. Bir hafta
stiren bantlama miidahalesinin agr1 ve govde kas1 dayaniklilig1 iizerindeki faydalar

dort hafta sonra benzer biiyiikliikte korundugu goriildii [121].
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Caligmamizda dinamik bant uygulanan hastalarin lomber eklem hareket aralig
Olctimlerinde lomber fleksiyon haricinde kalan lomber ekstansiyon, sol lateral
fleksiyon ve sag lateral fleksiyonda artis goriilmiistiir. Sham bantlama uygulamasinda
ise her hangi bir azalma veya artma goriilmemistir. Bel agris1 yasayan hastalarda
genellikle lomber omurga hareketliligi azalmaktadir [122]. Caligmalarda bel agrili
hastalarin artan agr1 korkusu nedeniyle govdesini son noktaya kadar hareket ettirme
konusundaki isteksizligi omurganin sinirli hareketliligine yol agtig1 one siirtilmiistiir
[123]. Bizim ¢alismamizda agri degerinin azalmis olmasi lomber bolgenin normal
eklem hareket acikliginin artmasina etki etmis olabilir. Page ve arkadaglar1 3 hafta
stirecek olan galigsmalarina kronik mekanik boyun agrisi bulunan hastalar1 dahil ederek
dinamik bantlama, kayropraktik manipiilasyon ve her ikisinin birden uygulandigi 3
gruba ayirdi. Servikal hareket acikligi degerlendirmesinde tiim gruplarda iyilesme
gozlenirken oOzellikle kayropraktik ve kayropraktikle beraber uygulanan dinamik
bantlama grubunda daha fazla iyilesme goriildii [111]. Dinamik bant uygulandiktan
sonra lomber eklem hareketindeki artisin asil nedeni agri iletimini engellemek i¢in
nosiseptor girdisini modiile eden biiylik capli afferent liflerin uyarilmas1 ve lumbar
omurgay1 hareket ettirirken yumusak dokularin mekanik tahrisini engelleyen noral geri
besleme olabilir [121,124]. Ayrica bizim ¢alismamizda lomber fleksiyon hareket
acikliginda iyilesme goriilmemesinin sebebi mevcut hastalarin  biliyiik bir
cogunlugunun lomber fleksiyon araliginin tam olmasi olabilir. Ileriki galismalarda
lomber fleksiyonunu degerlendirebilmek icin lomber fleksiyon eklem araligi tam
olmayan hastalar segilerek tekrar degerlendirilebilir. Lomber eklem fleksiyonuna
ilisgkin kinezyo bantla ilgili bir caligmada ise Ramirez-Vélez R. ve arkadaslar
randomize kontrollii caligmalarina iliskin meta-analizlerinde kinezyobantin sham
bantlamaya kiyasla lomber fleksiyon hareket agikliginda iistiin etkiler saglamadigi
sonucuna  varmiglardir  (125). Goktas ve  arkadaslart  subakromiyal
impingement sendromlu 31 hastayr dinamik ve sham bant olmak iizere 2 gruba
ayirdilar. Dinamik bantlamanin agri, eklem hareket acgikligi ve propriyosepsiyon
tizerine akut etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 bu ¢alismada omzun aktif ve pasif
abdiiksiyonu ve pasif fleksiyonunda anlamli iyilesme saglandigi sonucuna vardilar
[126].
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Park ve arkadaslar1 akromiyoplasti ve rotator manset onarimi ameliyati olan 22 hastay1
iki gruba ayirdilar. Miidahale grubuna egzersiz, manuel terapi ve skapular dinamik
bantlama uygulanirken, kontrol grubuna 6 hafta boyunca sadece egzersiz ve manuel
terapi uygulandi. Her iki grupta da agri, glenohumeral eklem fleksiyonu, abduksiyon,
ic ve dis rotasyon, 6n omuz agis1 ve iist viicut durusunda istatistiksel olarak anlamli
diizelmeler gozlenirken dinamik bantlama grubunda daha yiiksek orandaydi. Sonug
olarak, ameliyattan sonra tedaviye dinamik bant eklenmesinin omuz sakatlig
diizeyini, hareket agikligini ve iist ekstremite postiiriinii iyilestirmede etkili oldugunu
gostermislerdir [127]. Al-Shareef ve arkadaslari, 2 hafta siirecek ¢alismalarinda kronik
nonspesifik bel agrist olan 44 hastayr kinezyo ve plasebo bant grubuna ayirarak
degerlendirdi. Kinezyo bantlama grubunda 2 haftanin sonunda olciilen goévde
fleksiyon normal eklem hareketinde iyilesme gozlenirken, 4 haftanin sonunda ise

kinezyo bant grubu lehine benzer biiyiikliikte iyilesme devam etti [128].

Calismamizda hastalara dinamik bantlama uygulandiktan 2 saat sonrasinda yapilan
Olciimlerde fonksiyonellikte artma meydana geldigi goriiliirken, 3 giin sonrasinda
yapilan olgtimlerde ise fonksiyonelligin daha da arttig1 goriildii. Sham grubunda ise
bantlama dncesi ve sonrasinda fonksiyonellikle ilgili her hangi bir degisim goriilmedi.
Dinamik bantin depoladig1 potansiyel enerjiyi kinetik enerjiye doniistiirebilmesi, geri
tepmesinin fazla olmasi, norofizyolojik agri kesici etkisi gibi 6zellikleri kasin harekete
gecmesine yardimcr ederken, is yikiiniin azalmasina, biyomekanik etkinligin
artmasima ve ¢alisan kaslarin yorulma toleransinin artmasina neden olur [106]. Bu
etkiler lomber disk hernili hastalara uygulanan dinamik bantlamanin hastalarda
fonksiyonelligin artmasmin nedeni olabilir. Bek ve arkadaglari ise her 2 dizede
osteoartrit tanis1 konmus kadinlardan olusan 24 hastaya 3’er giin arayla kinezyolojik
bantlama, dinamik bantlama, plasebo bantlama ve bantsiz olmak tizere 4 farkl tipte
bantin etkilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda elastik bantlarin ~ fiziksel
performansa kisa siireli etkilerinin olmadigimi bulmuslardir [116]. Silva ve arkadaslari
33 kadin katilimci iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda iki farkli teknikte uygulanan
dinamik bantlama uygulamasinin gluteus medius kas1 elektromiyografik aktivitesi ve

alt ekstremite fonksiyonel performansi tizerindeki etkisini aragtirmiglardir. Dinamik
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bant uygulanirken gruplarin birisinde kinezyo bant i¢in Onerilen germe teknigi
uygulanirken, diger grupta dinamik bant i¢in Onerilen germe teknigi uygulanmstir.
Sonug olarak gluteus medius aktivasyonunda veya fonksiyonel performansinda degerli

bir degisiklik bulunamamuistir [129].

Bozkurt ve arkadaslari ise 2 hafta siliren ¢calismalarinda lomber radikiilopatili hastalar
kinezyo, rijit ve plasebo bantlama gruplarina ayirarak agri, islevsellik ve doku sicakligi
tizerindeki terapotik etkilerini karsilagtirmak istemisler ve sonug olarak tiim gruplarda
agr1, fonksiyonellik ve yasam kalitesinde diizelme olurken kinezyo bantlama, agriyi
azaltmada ve fonksiyonelligi artirmada plasebo bantlamaya gore daha etkiliydi ancak
plasebo bant ile rijit bant arasinda her hangi bir fark gézlemlenmemisti [130]. Chang
ve arkadaslar1 lomber disk dejenerasyonu nedeniyle bel agris1 yasayan hastalar1 hafif
ve orta-siddetli olmak iizere 2 gruba ayirarak kisa siireligine korse seklinde kinezyo
bant uyguladiklar1 caligmalarinda agri, engellilik ve lomber kas enduransini
degerlendirdi. Caligmanin sonucunda agr1 her 2 gruptada azalma gosterirken ozellikle
orta-siddetli grupta daha fazla azalma gosterdi. Bu durum lomber disk
dejenerasyonuna bagli bel agris1 yasayan hastalarin agrilarinin hizlica azalmasini
istedikleri dururmlarda yardimci bir uygulama olarak kullanilabilirken engellilik ve
lomber endurans tizerindeki etkileri klinik olarak dnemli degildir. Lomber endurans

her 2 gruptada artarken bant ¢ikarildiktan sonra etkisi azaldi [131].

Calismamizda dinamik bant uygulandiktan 2 saat sonra yapilan 6l¢timlerde agri esigi
degerinde artis meydana geldigi goriiliirken, 3 giin sonra yapilan 6l¢iimlerde agri esigi
degerinin daha da artt1g1 goriildii. Sham bantlama grubunda ise 2 saat sonra ve 3 giin
sonraki dl¢climlerinde agr1 esiginin azaldigi goriildii. Dinamik bantin incelendiginde
agr1 esiginin gegilmesine sebep olan basing degerinin dokularda olusturdugu yiike
destek olan ve dolagimin iyilesmesiyle birlikte ¢evresel sinir sistemi araciligiyla tahrig
olmus alanlarda algilanan yanici tiirdeki agrida iyilesme saglayan bir mekanik ve
norofizyolojik mekanizmasi oldugu diisiiniilmektedir. Yine dinamik bantin kaslarin
hareketiyle beraber boyunda meydana gelen degisim dokulara devamli afferent uyari
gondererek agri mekanizmalarinin isleyisi lizerinde baskilayict bir tesir sagladigi

belirtilmektedir [132]. Tiim bu etkenler agr1 esigi degerinin artmasina neden olarak
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gosterilebilir. Literatiirii taradigimiz zaman dinamik bantlamanin agr1 esigi iizerine
etkisiyle ilgili calismalara rastlayamadik. Kinezyo bantin agr1 esigine etkisini
inceleyen c¢alismalara baktigimiz zaman Yoo ve arkadaslari kronik bel agrisi olan
tiniversite dgrencilerinde kinezyo bantlama uygulamasinin agr1 esigi lizerine etkisini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda plasebo ve kinezyo bant olmak iizere 2 grup
belirlemislerdir. Kinezyo bantlama uygulamasi basing agri esigi degerinde artisa
neden olurken, plasebo bantlama grubunda anlamli bir degisiklik goriilmedi [133].
Aguilar-Ferrandiz ve arkadaslar1 kronik bel agrisi olan 58 hastay1 egzersiz-kinezyo
bantlama ve egzersiz-analjezik akim olmak iizere 2 gruba ayirdilar. 4 haftalik
calismanin sonucunda her 2 grupta da algometre ile degerlendirilerek basing agri

esiginde artis meydana gelmistir [134].

Calismamizda dinamik bant uygulandiktan 2 saat sonra yapilan dl¢liimlerde hastalarin
denge yeteneginde artis meydana geldigi goriiliirken, 3 giin sonra yapilan 6l¢iimlerde
denge yeteneginin daha da arttigi goriildii. Sham bantlama grubunda ise bantlama
oncesi ve sonrasiyla  ilgili her hangi bir degisim gorilmedi. Pawik ve
arkadaglar1 derece | ve II ayak bilegi burkulmasi olan hastalarda rehabilitasyon
stirecinin se¢ilen asamalarinda 45 dakikalik dinamik bantlama uygulamasinin
etkinligini bir stabilografik platform kullanilarak degerlendirdikleri c¢alismada,
dinamik bandin kullanilmasi sabit bir yiizey lizerinde denge ve koordinasyonu énemli
oOl¢iide iyilestirdi [135]. Bu ¢alismada dengenin artmasi i¢in dinamik bantlamanin daha
¢ok mekanik etkisinden faydalanilirken bizim ¢alismamizda ise daha ¢ok mekanik ve

norofizyolojik etkisinden yararlanilmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yoo ve arkadasalar1 kronik bel agrisi olan iiniversite 6grencileri lizerinde yaptiklari
caligmalarinda kinezyo bantlama uygulamasinin denge yeteneginde iyilesmeye neden
oldugunu bulmuslardir [133]. Bernardelli ve arkadaslar1 bel agrisi olan hastalar
tizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda kinezyo bantlamanin postiiral dengeye olan etkisini
arastirmiglardir. Postliral dengeyi baropodometrik kullanarak degerlendirdikleri
caligmalarinda lomber bdlgeye uygulanan kinezyo bantin 48 saatin sonunda kronik bel
agrist olan hastalarda postiiral dengeyi iyilestirdigini ve 10 giine kadar etkisinin devam

ettigini bildirmislerdir [136]. Jung ve arkadaslarinin 8 hafta siirecek olan bel agrili 46
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hasta {lizerinde yapmis olduklar1 ¢galismada kontrol grubuna g¢ekirdek stabilite egzersizi
uygulanirken miidahale grubuna ¢ekirdek stabilite egzersizine ek olarak kinezyo bant
uygulamasi yapilmistir. Her 2 grupta da agri ve dengede iyilesme goriiliirken

kinezyobantin eklendigi grupta etkisi daha fazladir [137].

Calismamiz sonuglarinin genel olarak literatiirde yer alan ¢alisma sonuglariyla uyumlu
oldugu goriilmektedir. Dinamik bantlama uygulamasinin lomber eklem fleksiyonu
haricinde kalan diger tiim parametrelerde iyilesme sagladigir ve bu nedenden dolay1
lomber disk hernisinin akut tedavisinde uygulanabilecek yontemlerden birisi olarak

tercih edilebilecegi disiiniilmektedir.
Caliymanmin Limitasyonlar:

1- Calismamiz dinamik veya biyomekanik bant uygulamasinin akut etkilerini
gostermektedir. Bu nedenle uzun dénem etkileri bilinmemektedir.

2- Calismamiza dinamik bantla kiyaslama yapmak i¢in kinezyo bant gibi farkl
elastik bantlar dahil edilmemistir.

3- Dinamik bantin akut etkisinin hastalardan ¢ikarildiktan sonra ne kadar siireyle

devam ettigi bilinmemektedir.

Dinamik bantlama uygulamasinin lomber disk hernili hastalarda uzun doénem
sonuclarint ve akut etkilerin ne kadar devam ettigini arastiran ileriki calismalara

ithtiyac oldugu diisiintilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

1- Bu c¢alisma, lomber disk hernili hastalarda dinamik bantlamanin hastalarda
agr1, agr esigi, endurans, denge, lomber eklem hareketliligi ve fonksiyonellik

tizerinde dnemli ve olumlu bir etkisinin oldugunu gosterdi.

-Lomber disk hernili hastalar agri, agr1 esigi, lomber endurans, denge yetenegi,
lomber eklem hareketliligi ve fonksiyonellik gibi parametrelerde kisa siirede

lyilesme saglamak istiyorlarsa dinamik bantlama uygulamasi onerilebilir.
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2- Calismamiz dinamik bantlama uygulamasinin sham bantlamaya kiyasla daha

istiin oldugunu gosterdi.

-Lomber disk hernili hastalarda dinamik bant uygulamasi sham bant uygulamasina
kiyasla agri, agr1 esigi, lomber endurans, denge yetenegi, lomber eklem

hareketliligi ve fonksiyonellik gibi parametrelrde daha fazla etki olusturabilir.

3- Calismamiz lomber fleksiyon agisi haricindeki tiim parametrelerde lomber
bolge lizerinde 3 giin siireyle kalan dinamik bantin 2 saat siireyle kalan dinamik

banta gore daha faydali oldugunu gosterdi.

-Lomber disk hernili hastalarda 3 giin siireyle dinamik bant uygulanmasi 2 saat

stireyle dinamik bant uygulamasina kiyasla daha etkili sonuglar verebilir.

Bu nedenle, lomber disk hernili hastalarin tedavisinde dinamik veya biyomekanik
bantlamanin tedavi edici faydalarini incelemek igin daha fazla arastirmalara

gereksinim vardir.
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