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ORIGINAL ARTICLE

Kronik bel agrisinda Mulligan Bent Leg Raise ve Sustained
Natural Apophyseal Glides tekniklerinin karsilastiriimasi

Bilge Biisra KOMSUOGLU?, Giilay ARAS BAYRAML, Zeliha Candan ALGUN?

Amag: Calismada Mulligan Bent Leg Raise (BLR) ve Sustained Natural Apophyseal Glides (SNAGS) tekniklerinin kronik bel
agnsindaki etkinliginin karsilastinimasi amaclandi.

Yontem: Calismaya yaslan 25-55 arasinda, spesifik olmayan bel agnsi sikayeti en az 3 aydir devam eden 45 birey alind.
Hastalar randomize bir sekilde, Kontrol grubu (n=15), Mulligan BLR grubu (n=15) ve Mulligan SNAGS grubu (n=15) olarak 3’e
ayrildi. Her 3 gruba uygulanan klasik elektroterapi yontemlerine ilave olarak BLR grubuna Mulligan BLR teknigi, SNAGS
grubuna Mulligan SNAGS teknigi uygulandi. Hastalann dinlenme ve hareket durumundaki agnsi gorsel analog skala ile,
lumbar bolge eklem hareket acikhig inklinometre ile, esneklik degerlendirmesi Schober ve parmak-zemin testi ile ve
fonksiyonel diizeyleri Oswestry Bel Agnisi Anketi ile tedavi dncesi ve sonrasinda degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi sonrasinda tiim gruplarda istirahat ve hareket esnasinda agn siddetlerinde ve Schober testi sonuclarinda
anlaml fark belirlendi (p<0,05). SNAGS grubundaki olgulann eklem hareket acikliklanindaki artis diger gruplara gére anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). SNAGS grubundaki parmak zemin testindeki degisimin diger gruplara gore anlamh
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Oswestry skalasi sonuclan karsilastinldiginda, BLR grubundaki degisim diger
gruplara kiyasla anlaml olarak daha yiiksekti (p<0,05).

Sonug: Mulligan mobilizasyon teknikleri agn azalmasinda, eklem hareket acikhigi, esneklik ve fonksiyonelligin artmasinda
etkili bulundu. Mulligan mobilizasyon gruplan karsilastinldiginda BLR grubunun fonksiyonelligi arttirmada SNAGS grubuna
gore daha etkili oldugu, SNAGS grubunun eklem hareket acikligi ve esnekligi arttirmada BLR grubuna gore daha etkili oldugu
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrisi, Mulligan mobilizasyonu, Bent leg raise, Sustained natural apophyseal glides

Comparison of Mulligan Bent Leg Raise and Sustained Natural Apophyseal Glides techniques

in chronic low back pain
Purpose: The aim of this study was to compare the effectiveness of Mulligan Bent Leg Raise (BLR) and Sustained Natural
Apophyseal Glides (SNAGS) techniques in chronic low back pain.
Methods: Forty-five individuals between the ages of 25-55 who had nonspecific low back pain at least 3 months were
included in the study. The patients were randomly divided into 3 groups as Control group (n= 15), Mulligan BLR group (n= 15)
and Mulligan SNAGS group (n= 15). In addition to the classical electrotherapy methods applied to all 3 groups; Mulligan BLR
technique was applied to BLR group and Mulligan SNAGS technique was applied to SNAGS group. Patients’ pain at rest and
in motion was evaluated with visual analog scale, lumbar range of motion with inclinometer, flexibility assessment with
Schober and finger-floor test, and functional levels with Oswestry Low Back Pain Questionnaire before and after treatment.
Results: After treatment, a significant difference was determined in pain intensity during rest and movement and in the results
of Schober test in all groups (p<0.001). The increase in range of motion of the patients in the SNAGS group was found to be
significantly higher than the other groups (p<0.05). It was determined that the change in finger ground test in the SNAGS
group was significantly higher than the other groups (p<0.05). When Oswestry results were compared, the change in the BLR
group was significantly higher than the other groups (p <0.05).
Conclusion: Mulligan mobilization techniques were found effective in reducing pain, increasing range of motion, flexibility,
and functionality. When the Mulligan mobilization groups were compared, it was determined that the BLR group was more
effective in enhancing functionality than the SNAGS group, and the SNAGS group was more effective in enhancing joint range
of motion and flexibility than the BLR group.
Keywords: Chronic low back pain, Mulligan mobilization, Bent leg raise, Sustained natural apophyseal glides.
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el agrisi, toplumda en 6nemli morbidite
Bsebeplerinden biridir. Insanlarin %50-
80’1 hayatlarinin en az bir déneminde
bel agris1 yasamaktadir.! Ulkemizdeki yasam
boyu prevelans1 kentsel yerlesim bolgesinde
%50, kirsalda %8071ere ulagmaktadir.2 Bel
agrisi nedenlerinin basinda mekanik
problemler yer almaktadir. Erkeklerde ileri
yag, dislik egitim, hipertansiyon ve sigara
kullanimi, kadinlarda mesleki ve ergonomik
faktorler ile her iki cinsiyette medeni durum
bel agrisi etyolojisinde 6nemli yer
tutmaktadir.? U¢ aydan daha uzun siiren bel
agrisi, kronik bel agris1 (KBA) olarak
tamimlanir ve genel popiilasyonun yaklagk
%20’sini etkiler.# KBA yasayan kigilerde tedavi
daha uzun siirmekte ve hasta sikayetlerinin
azalmasi zorlagmaktadir.5
Bel agris1 tedavisinde; cerrahi, oral yolla
alinan ilaglar, lumbar bélgeye enjeksiyon,
fizyoterapi, psikoterapi, gibi cesitli yontemler
kullanilmaktadir. Manuel tedavi bel agrisi
tedavisi i¢in siklikla tercih edilen fizyoterapi
yontemlerindendir. Fizyoterapistler
mobilizasyon, manipulasyon, masaj gibi genis,
yelpazedeki manuel tedavi tekniklerinden
birini uygulayabilir. Mobilizasyon ile hareket
teknigi Robert Mulligan tarafindan bel agrisi
i¢in gelistirilmig bir manuel tedavi teknigidir.®
Mulligan mobilizasyon tekniginde manuel
gliding uygulanirken hastadan agrinin ortaya
ciktig1 hareketi yapmasi istenir. Bu teknikte
temel hedef agrisiz kas kontraksiyonu ile

hareket elde etmektir. Rotasyon veya
translasyon yoninde kuvvet uygulanir.
Mulligan, yaralanmalarin eklemlerin

pozisyonel hatalar1 sebebiyle gerceklestigini
o6ne sirer. Tedavide eklemlerin repozisyonu
saglanarak dogru hareketin acgiga ¢ikartilmasi
hedeflenir.?

Brian Mulligan; yaralanma veya sprain
gibi  durumlarin eklemlerdeki pozisyonel
hatalara neden olabilecegini, bunun eklem
hareket kisithihig ve agri ile
sonucglanabilecegini  belirtmekte;  hareketle
mobilizasyon tekniginin etkisini bu temele
dayandirmaktadir.8 Mulligan Bent Leg Raise
(BLR) teknigi, kalca fleksiyonu dogrultusunda
hamstring kasinin gerilmesi ile uygulanan,
agr1 olusumuna sebep vermeyen bir tedavi
yontemidir.® Sustained Natural Apophyseal
Glides (SNAGS) ise; hasta semptomatik
hareketi gerceklestirirken, terapistin uygun

aksesuar zygapophyseal ekleme yaptig:
aksesuar pasif gliding hareketini igerir. Gliding
faset eklemlerin diizlemi boyunca yapilir ve
teknik agirlik tasiyan bir pozisyonda (oturma
veya ayakta durma pozisyonu) uygulanir.1

Phansopkar vd.!! geng eriskinlerde (18-
35 yas) Mulligan Bent Leg Raise teknigi ile bel
agrisinda azalma, lumbar fleksiyon agisinda
artis elde edildigini belirlemigtir. Nonspesifik
bel agrilh hastalarda, Mulligan SNAGS
tekniginin dinlenme ve egzersiz sirasindaki
agr1 ve fonksiyonellik {izerine olumlu etkisi
oldugu gosterilmistir.1213 Bent Leg Raise (BLR)
ve Sustained Natural Apophyseal Glides
(SNAGS) tekniklerinin bel agrili olgular
tuzerinde semptomlari azalttigi goézlemlenmis
fakat bu iki teknigin etkilerinin
kargilagtirildigr bir ¢calismaya ulagilamamistir.
Bu baglamda calismamizda kronik bel agrili
hastalarda Mulligan Bent Leg Raise (BLR) ve
Sustained Natural Apophyseal Glides (SNAGS)
tekniklerinin  etkinliginin  karsilastirilmasi
amaclandi.

YONTEM

Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimiine bel agrisi
sebebi i1le bagvuran yaglar: 25-55 arasinda olan
45 hasta cinsiyet farki gozetilmeksizin
gonullilik esas1 ile calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil olan her hastaya soézli ve
yazili olarak calisma detaylar1 acgiklandi ve
Helsinki bildirgesine gére hazirlanmis imzal
bilgilendirilmig olur formu alindi. Calismamiz
Istanbul Medipol Universitesi Girigimsel
Olmayan Etik Kurulu'ndan 05.03.2019 tarihli
10840098-604.01.01-E.16357 dosya numarasi
ile onayin1 almigtir.

Hastalardan en az 3 aydir devam eden
spesifik olmayan bel agris1 sikayeti ve Gorsel
Analog Skala’ya (GAS) gére en az 3 siddetinde
bel agrisi olanlar ¢alismaya alindi. 6 aydan
daha kisa siuire 6nce fizyoterapi tedavisi almig
olan, gebelik, malignite 6ykiisi, lumbar spinal
cerrahi olanlar ve lumbar bélge aktif eklem
hareketini  etkileyebilecek  herhangi  bir
patolojiye sahip olan hastalar c¢alismadan
diglandi. Tim hastalar tedavi 6ncesi ve 2 hafta
sonrasinda ayni degerlendirme yéntemleri ile
degerlendirildi. Calismaya dahil edilen 45
hasta, hastaneye bagvurma sirasina gore, 1.
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hasta Kontrol Grubumna, 2. hasta BLR
Grubu'na, 3. hasta SNAGS Grubumna olacak
sekilde randomizasyon yapilip ¢ grup
olusturuldu (n=15). Klasik elektroterapi
yontemleri alan Kontrol Grubu (n=15), klasik
elektroterapi yontemleri ile birlikte Mulligan
Bent Leg Raise teknigi uygulanan BLR Grubu
(n=15) ve klasik elektroterapi yontemlerine
ilave Mulligan Sustained Natural Apophyseal
Glides teknigi uygulanan SNAGS Grubu
(n=15). Mulligan mobilizasyon teknigi A-B
modiilii sertifikas1 (Brian Mulligan’s Concepts,
Mobilisations with movement, Nags Etc, 2015)
olan fizyoterapist tarafindan uygulanda.

Kontrol grubu

2 hafta boyunca, haftada 5 giin, 5 dakika
1,6 W/em? siddetinde devamli US, 100 Hertz
frekansla 20 dakika TENS ve 20 dakika
hotpack  uygulamasindan olusan  klasik
elektroterapi yontemleri uygulanda.

Mulligan Bent Leg Raise grubu (BLR
grubu)

Bukilu bacak kaldirma olarak
adlandirilan teknikte en temel referans agrinin
hissedilip  hissedilmemesi  olarak  kabul
edilmektedir.’# Uygulama esnasinda agr
varligi teknigin kontraendike oldugunu ifade
eder. Diiz bacak kaldirma acist limitli olan
hastada, sirtiistii yatar pozisyonda
fizyoterapist limitli tarafa gegerek hastanin
dizini 90 derece fleksiyona alip kendi omzuna
yerlestirdi. Hastadan bacagiyla omzunu itmesi
ve gevsemesini istedi. Bu esnada fizyoterapist
hastanin omzuna karsi diren¢g uyguladi.
Hamstring kasinin izometrik olarak 6 saniye
kasili  tutulup gevsemesi beklendi. Bu
pozisyonda agr1 acgiga cikinca fizyoterapist
bacag1 laterale alip hareketin yoniini
degistirdi® (Sekil 1). Klasik elektroterapi
yontemlerine ilave olarak 2 hafta boyunca,
haftada 5 gun, gtunde bir set, 3 tekrarh
bilateral olarak Bent Leg Raise (BLR) teknigi
uygulanda.

Mulligan Sustained Natural Apophyseal
Glides grubu (SNAGS grubu)

Klasik elektroterapi yontemlerine ilave
olarak 2 hafta boyunca haftada 5 giin, giinde
bir set 12 tekrarli olacak sekilde Mulligan
Sustained Natural Apophyseal Glides teknigi
uygulandi. Hasta oturur pozisyonda, Mulligan
kemeri ile sabitlendi. Problemin varsayildigi
segmentin st vertebrasinin spinéz prosesine
pasif manuel gi¢ uygulanarak hastadan agr
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hissettigi noktaya kadar aktif fleksiyon
yaptirildi. Bu noktadan sonra biraz geri
gelerek sonrasinda daha ileri derecede aktif
fleksiyon yapmasi istendi. Hasta gelebildigi son
fleksiyon derecesinde  biraz bekletildi.
Baslangig¢ pozisyonuna geri donene kadar faset
ekleme uygulanan kayma hareketi korundu.
Agrinin kaybolmadigi durumlarda unilateral
SNAGS kullanildi. Hasta fleksiyon yaptig:
esnada faset eklem diizlemine kranial yonde
mobilize edildi (Sekil 2a ve b).10

Degerlendirme yontemleri

Hastalarin demografik bilgileri kaydedilip,
agr1 siddeti Gorsel Analog Skala (GAS) ile
istirahat ve hareket halinde degerlendirildi.
Hareket halindeki agri, hastanin 6ne egilme
sirasindaki agr1 siddeti sorularak belirlendi.
Lumbar omurganin eklem hareket agiklig
6lcimii  icin inklinometre cihazi (Baseline,
Bubble Inclinometer, White Plains, NY 10602,
USA) kullanildi. Hasta her iki ayak arasinda
15 cm mesafe olacak sekilde ayakta dururken,
lumbar bolge aktif fleksiyon, ekstansiyon ve
lateral fleksiyon acilari 6l¢tildii.15

Govde fleksiyonu mobilitesinin
degerlendirilmesinde parmak zemin testi
kullanildi. Hasta 15 cm ylkseklikteki bir
blokta ayakta dururken, dizlerini bikmeden
one dogru egilmesi istendi. Katilimcinin el orta
parmagi ile tahta arasindaki mesafe él¢ulda ve
cm olarak kaydedildi.16

Lumbar bélgenin  mobilitesi  Modifiye
Schober testi ile degerlendirildi. Hasta, ayakta
dururken sakrum basisleri aras1 bir cizgi ile
birlestirildi. Bu ¢izginin merkez noktasinin 5
cm asaglt ve 10 cm tlzerinde 1ki nokta
isaretlendi. Hastadan 6ne egilmesi istenerek,
bu iki nokta arasindaki mesafe mezura ile
Olcildi. Aradaki farkin 5 cm’den daha az
olmasi spinal mobilitenin azaldiginin isareti
olarak kaydedildi.1?

Hastalarin fonksiyonel yetersizlik dizeyi,
ginlik yasam aktivitelerini 10 farkli agidan
degerlendiren Oswestry oOzlrlulik indeksi ile
belirlendi. Yiksek puan fonksiyonel
yetersizligin fazla oldugunu goéstermektedir.!8
Skalanin Turkce gegerliligi  Yakut vd.1®
tarafindan yapilmigtir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Armonk, NY: IBM Corp.) programi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Komsuoglu et al

dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
degerlendirildi. Sayisal degiskenler ortalama,
standart sapma ve ortanca (ceyrekler arasi
aralik) olarak, kategorik degiskenler ise yiizde
(%) olarak ifade edildi. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda Kruskall Wallis testi
yapildi. Bagimli gruplar arasinda (énce-sonra)
kargilagtirmalar i¢gin Wilcoxon Signed Ranks
testi kullanildi. Olasihik degerinin p<0,05
olmas1 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo
1’de, tedavi 6ncesi ve sonrasi klinik degerleri
Tablo 2’de gosterildi. Gruplar demografik
ozellikleri acisindan benzerdi (p>0,05), (Tablo
1.

Sekil 1. BLR tekniginin uygulamasi.

Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrasi
degerleri karsilagtirildiginda; her 3 grupta da
istirahat ve hareket halindeki agr1 siddetinde
istatistiksel diizeyde azalma elde edildi
(p<0,001). Kontrol grubundaki azalmanin diger
gruplara gore daha disik oldugu gorildu
(p<0,001), (Tablo 2).

Tim katilimcilarin  tedavi sonrasinda
lumbar fleksiyon derecesinde artis oldugu
belirlendi. SNAGS grubundaki olgularin
lumbar eklem hareket agikligindaki artis, diger
gruplara gore tedavi sonrasinda istatistiksel
olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

Schober testi ve parmak ucu yer mesafesi
verilerinde tium gruplarda tedavi oOncesi ve
sonrasi degerler kargilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). Schober testinde BLR ve SNAGS
grubunda tedavi sonrasi anlamhi fark
saptanirken, kontrol grubunda bu farkin daha
disiik oldugu gorildi. SNAGS grubundaki
olgularin tedavi sonrasinda parmak ucu yer
mesafesindeki degisimi diger gruplara gore
daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

Katilimcilarin tedavi oncesi ve tedavi
sonrasi fonksiyonel degerleri
kargilagtirildiginda Oswestry skala
degerlerinin azaldigi belirlendi. Tim gruplarda
degerler istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). BLR grubunda tedavi sonrasi
Oswestry skalasi degerleri diger gruplara goére
istatistiksel olarak daha disik sonugland:
(p<0,05) (Tablo 2).

Sekil 2b. SNAGS tekniginin uygulamasi.
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Tablo 1. Calismaya alinan bireylerin demografik dzellikleri.

Komsuoglu et al

Kontrol Grubu (N=15) BLR Grubu (N= 15)

SNAGS Grubu (N= 15)

X+SD XSD X+SD
Yas (yil) 42 (25-54) 32(26-54) 40 (26-53) **
Boy (cm) 1,69+0,069 1,710,119 1,70+0,083 *x
Viicut agifig (kg) 79,33+12,838 75,53+18,601 74,20+27,132 *x
Viicut kiitle indeksi (kg/cm?) 28,025,204 25,563,866 25,80:8,839 *x
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 9/6(20,0/13,3) 7/8(15,16/17,8) 7/8(15,16/117,8)

** p>0,05. BLR: Bent Leg Raise, SNAGS: Sustained Apophyseal Glides.

Tablo 2. Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi.

Kontrol Grubu BLR Grubu SNAGS Grubu
10 TS 10 TS T0 TS
Or (CA) Or(CA) p*> Or(CA)  Or(CA) p** Or(CA) Or(CA) p*a p*
Agn Siddeti (cm)
istirahat 4(3-10) 3(1-10) * 3(3-9) 1(0-7) * 4(3-8) 1(0-5) * *c
Hareket 8(5-10) 7(5-10) * 6 (4-8) 3(1-5) * 7(4-9) 4(1-5) * *c
Lumbar eklem hareketi
Fleksiyon 61(19-80) 64(34-85) * 72(51-86) 80(63-90) * 65(44-78) 78(55-86) * *d
Ekstansiyon 19 (8-34) 22(8-34) * 20(11-29) 30(25-35) * 15(11-32) 27(21-35) * *d
Sag lateral fleksiyon 24 (8-32) 26(15-37) * 32(19-39) 35(28-40) * 22(14-40) 31(22-40) * *d
Sol lateral fleksiyon 23(10-32) 26(15-35) * 33(20-39) 35(28-40) * 24(14-40) 31(22-40) * *d
Schober testi 4(0-7) 5(1-8) * 4 (0-6) 7(5-10) * 4(0-7) 7(3-11) * *c
Parmak-zemin testi 17 (2-55) 16(0-43) * 14 (0-36) 8(0-28) * 15(2-40) 6(0-22) * *d
Oswestry skalasi 29 (17-46) 27(16-46) * 22(12-37) 16(7-32) * 26(20-43) 24(18-40) * *e

* p<0,05. Or (CA): Ortanca (Ceyrekler arasi aralik). TO: Tedavi 6ncesi. TS: Tedavi sonrasi.
a: TO-TS karsilastirma. b: Gruplar arasi karsilastirma. c: Kontrol grubu lehine diisiik. d: SNAGS grubu lehine yiiksek. e: BLR grubu lehine diisiik.

BLR: Bent Leg Raise. SNAGS: Sustained Apophyseal Glides.

TARTISMA

Kronik bel agrili hastalarda Mulligan Bent
Leg Raise (BLR) ve Sustained Natural
Apophyseal Glides (SNAGS) tekniklerinin
tedavideki etkinliginin kargilagtirildig:
calismamizda; Mulligan mobilizasyon
tekniklerinin kronik bel agrisinin azalmasinda,
eklem hareketinin arttirilmasinda ve
fonksiyonellikte etkili oldugu bulunmustur.

Calismamizda agr1i  siddeti  aktivite
sirasinda ve istirahat halinde Gorsel Analog
Skala ile degerlendirilmigtir. Grup ici
analizlerde 3 grupta da aktivite ve istirahat

sirasinda tedavi sonrasi degerlerde anlamh
azalma elde edilmistir. Gruplar aras:
degerlendirmede kontrol grubundaki
azalmanin mulligan gruplarina goére daha
distik oldugu belirlenmistir. Hall vd.20 bel
agrili hastalarda Mulligan BLR teknigi ile
yumusak doku manipulasyonunun 24 saat
sonrasindaki etkinligini arastirdigi
¢alismasinda; iki grupta da agrimin azaldig:
fakat gruplar arasinda ustiinlik olmadigim
gostermistir. Tambekar vd.2! bel agrili ve diiz

bacak kaldirma acis1 limitli hastalarda
Mulligan BLR teknigi ile Butlerin Noral
Mobilizasyon tekniginin etkinligini

kargilagtirdign calismasinda, her 1iki grupta
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agrida azalma Dbelirlemigs fakat gruplar
arasinda farklhilik bulamamistir.
Calismamizda, BLR tekniginin anlik etkisi
incelenmemis olup wuygulanan 10 seans
sonunda agri degerlerinde azalma
belirlenmigtir. Gruplar aras1 karsilastirmada
BLR teknigi ile SNAGS teknigi arasinda fark
bulunamamasgtir.

Heggannavar vd.22 non-spesifik kronik bel
agrili 30 bireyde modifiye SNAGS teknigi ile
klasik fizyoterapi tekniklerinin agri, eklem
hareket acikhigi  Ulzerine anhk etkisini
aragtirmigtir. Calismada modifiye SNAGS
tekniginin agr1 seviyesinde azalma, performans

ve fleksiyon hareket acgikliginda artig
saglamada anhk etkisinin oldugu
belirlenmigtir. Hussien vd.!3 klasik fizyoterapi
yontemlerine eklenen SNAGS tekniginin,

semptomlar1 azaltmada daha etkili oldugunu
ifade etmigtir. Hidalgo vd.1? non-spesifik bel
agrili hastalarda SNAGS ile sham-SNAGS
teknigini karsilagtirdig: calismasinda;
dinlenme, lumbar fleksiyon sirasindaki agri ve
fonksiyonellik degerlendirmelerinde SNAGS
uygulanan grupta belirgin iyilesme gorilirken
sham-SNAGS grubunda degisiklik
bulamamaigtir. Calismamizda Mulligan
mobilizasyon tekniklerinin anlik etkilerine
bakilmamis olup 10 seans tedavi sonrasi
etkinligi incelenmigtir. Elde edilen sonuglara
gore SNAGS teknigi uygulanan grupta agr
seviyesinde  gorilen  azalmanin  kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu ve lumbar
fleksiyon hareket aciklhiginda goriillen artmanin
kontrol grubu ve BLR grubu sonuglarina gore
daha fazla oldugu gézlemlenmistir. Elde edilen
bu farkin SNAGS tekniginde mobilizasyonun
agr1 olusturan hareketle birlikte yapilmasi
olarak duglintlebilir. Ayni zamanda genel
olarak mobilizasyon gruplarinda elde edilen
agridaki azalma, Mulligan mobilizasyonu ile
faset eklemlerde meydana gelen kayma
hareketinin artirilmasi1 ve bu sekilde diske
gelen basincin dagitilmasi ile agiklanabilir.
Pawar vd.23 Mulligan Traction Straight

Leg Raise (SLR) ve BLR tekniklerini
karsilagtirdig: calismasinda; Mulligan
mobilizasyon tekniklerinin agrinin

azalmasinda ve kalga fleksiyon derecesinin
artmasinda  etkili  oldugunu  bulmustur.
Fonksiyonellik degerlendirmelerinde her iki
grupta da anlamli sonucglar elde edilmig fakat
BLR teknigi uygulanan grupta iyilesmenin

daha  fazla oldugu ifade edilmigtir.
Calismamizda fonksiyonellik Oswestry sklasi
ile degerlendirilmis olup tedavi sonrasi
fonksiyonellik degerlerinde kontrol grubu, BLR
grubu ve SNAGS grubu arasinda en fazla
iyilegsmenin BLR grubunda oldugu
belirlenmigtir. Elde edilen bu sonug¢ literatiir
ile paralellik gostermektedir. Bu durum agrili
eklem hareket acgikliginin azalmasi sonucu
fonksiyonelligin gelismesi ile aciklanabilir.
Phansopkar vd.1! non-spesifik akut bel agrihi
hastalarda Mulligan Two Leg Rotation (TLR)
ve  Mulligan BLR  tekniklerinin  agri,
fonsiyonellik, aktif diz ekstansiyonu ve lumbar
eklem hareket acikligina etkisinin oldugunu
fakat birbirine kars: ustiinliklerinin
olmadigini belirlemigtir. Calismamizda SNAGS
ve BLR tekniklerinin birbiri tizerinde etkinligi
karsilastirildiginda, agr1 ve schober testi
sonuglarinda farklilhik bulunmazken,
fonksiyonellik degerlendirmelerine gére BLR,
eklem hareket aciklign ve parmak-zemin
testlerine gére SNAGS teknigi daha tstiun
bulunmustur. BLR grubunda fonksiyonelligin
diger gruplara gore daha fazla olmasi BLR
tekniginin  tekrarhh  uygulamalari  sonucu
basariy1 arttirdign  distinilebilir.  SNAGS
grubunda agrili eklem hareket acikligindaki
azalma ile esnekligin geligtirilmesine katk:
saglandig1 savunulmaktadar.

Waqqgar vd.24 kronik mekanik bel agrili
hastalarda, McKenzie Extension Exercises
Programi (EEP) ile SNAGS yontemlerinin
etkinligini kargilagtirdig: ¢alismasinda; agr1 ve
fonksiyonellik degerlendirmesinde EEP
grubunda anlamlh farkhilik belirlerken, lumbar
eklem hareket agikligindaki degisimin SNAGS
grubunda daha yiiksek oldugunu géstermistir.
Calismamizda SNAGS teknigi uygulanan
grupta agrisiz eklem hareket acikhigindaki
artigin diger gruplara goére daha fazla oldugu
goriilmektedir. SNAGS tekniginde
mobilizasyonun agri olusturan hareketle
birlikte yapilip, mobilizasyon sonucu agrisiz
eklem hareketinin arttirilmas1 elde edilen

sonucun sebebi olarak disunilmektedir.
Literatiir sonuclarimiz ile paralellik
gostermektedir.

Limitasyonlar

Gruplardaki katilime:r sayisinin azhigi, her
3 gruba da uygulanan klasik elektroterapi
yontemlerine ilave  egzersiz  tedavisinin
olmamasi ve tedavinin uzun = ddnem
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etkinliginin degerlendirilmemesi c¢aligmanin
limitasyonlari olarak sayilabilir.

Sonug

Bu calismanin sonuclarina gore, spesifik
olmayan kronik bel agris1 tedavisinde Mulligan
mobilizasyon tekniklerinin etkili oldugu tespit
edilmigtir. SNAGS teknigi lumbar bolge eklem
hareket aciklarinda diger gruplara gore daha
yiksek degisim saglarken, BLR teknigi
fonksiyonellikte daha fazla artis saglamigtir.
Gelecekte yapilacak olan c¢alismalarda daha
fazla katilimecinin dahil edildigi, daha uzun

streli degerlendirmelerin yapilmasi
onerilmektedir.
Tesekkiir: Yok
Aragtirmacilarin  Katki Oram1 Beyani: BBK:
Olgularin saglanmasi, yazma; GAB: Calisma
dizaymi, veri analizi/ yorumlama, yazma; ZCA:

Calisma dizaynmi, veri analizi/ yorumlama, kritik
gbzden gecirme

Cikar Catigmasi: Yok.
Finans: Yok

Etik Onay: Bu arastirma protokolii Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu (say::

10840098-604.01.01-E.16357, tarih: 05.03.2019)
tarafindan onaylanda.
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