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YAZARLARIN DiKKATINE
Yazim Kurallari ve Genel Bilgiler

Turk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, Turkiye Fizyoterapistler Dernegi'nin yayin organi
olup, yilda 3 kez (Nisan, Agustos ve Aralik) Tiirkce ve Ingilizce olarak yayinlanmaktadir. Dergi
fizyoterapi ve rehabilitasyon konulari ile iliskili 6zgtin arastirmalar, cagrili derlemeler, olgu
sunumlari, editére mektuplari degerlendirmek iizere kabul eder.

Turk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi yayinladigi makalelerin konu ile ilgili en yiiksek etik
ve bilimsel standartlarda olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi sartini gozetmektedir.
Derginin yazim kurallarinda Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals - International Committee of Medical Journal Editors (http://www.icmje.org) adl bel-
ge temel alinmistir.

iletisimden sorumlu yazar makalenin sunum asamasindan basimina kadar olan siireclerde
her tiirlii yazismayi gerceklestiren yazardir. lletisimden sorumlu yazar makaleyi dergiye “Yayin
Haklari Sézlesmesi” ve “Cikar Catismasi Formu’nu tamamlayarak gondermelidir. Makalenin
sunum yazisi e-imza ile imzalanarak ya da ¢iplak imza ile imzalandiktan sonra taranarak gon-
derilmelidir. Dergi gerektiginde ciplak imzall sunum yazisini isteme hakkina sahiptir.
Makalede kitap ya da dergilerde daha 6nce yayinlanmis alinti yazi, tablo, sekil vs. mevcut ise
makale yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek
zorundadir. Bilimsel toplantilarda sunulan bildiler 6zet seklinde daha 6nce sunulmus ve/veya
basilmis ise baslik sayfasinda belirtilmesi kosulu ile kabul edilir.

Yazilarin bilimsel icerigi ve etik kurallara uygunlugu yazar(lar)in sorumlulugundadir. Dergiye
Etik kurul onayr almis ve Helsinki Bildirgesine uygun yazilar kabul edilir. Calismada “Hayvan”
ogesi kullaniimis ise yazar(lar), makalenin “Gereg ve yontem” boliimiinde Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals (http://www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultu-
sunda calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay al-
diklarini belirtmek zorundadir. Yazar(lar), arastirmaya katilan bireylerden Bilgilendirilmis Onam
Formu (informed consent) alindigini yazilarinda belirtmeli ve gerektiginde onam formlarini
belgeleyebilmelidir.

Dergiye gonderilen makale bicimsel esaslara uygun ise editor ve editor yardimcilarina ek ola-
rak en az iki hakemin incelemesinden gecip, gerek goriildiigu takdirde, istenen degisiklikler
yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Makale bilimsel degerlendirme icin isleme alindiktan sonra yayin haklari devir sozlesmesinde
belirtilmis olan yazar isimleri ve siralamasi esas alinir. Bu asamadan sonra

hicbir asamada makaleye yayin haklari devir sézlesmesinde imzasi bulunanlar diginda yazar
ismi eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez. Makale yazarlarindan herhangi birinin isminin
makaleden cikartilmast icin konuyla ilgili tim yazarlarin aciklamali ve yazili izinleri alinir.
Yayin haklar devir sézlesmesinde ismi belirtilmis olan yazarlarin gonderilen makalede dogru-
dan katkisinin olmasi gerekir. Yazar olarak belirlenen isim asagidaki ¢zelliklerin tiimiine sahip
olmalidir.

« Calismanin planlanmasina ve verilerin toplanmasina veya verilerin analizine ve yorumlan-
masina katkisi olmalidir.

« Makale taslaginin hazirlanmasi veya revize edilmesine katkida bulunmalidir.

- Makalenin dergiye génderilecek ve yayinlanacak son halini okuyup kabul etmelidir.

Yazim Kurallari

Tiirkge makalelerde Tirk Dil Kurumu'nun Tiirkge S6zliigii esas alinmalidir. ingilizce makaleler
ve Ingilizce dzetler, dergiye gonderilmeden 6nce dil uzmani tarafindan degerlendirilmelidir.
Makaleyi Ingilizce yéniinden degerlendiren yazarlardan biri degil ise bu kisinin ismi makalenin
sonunda TESEKKUR (Acknowledgement) bolimiinde belirtilmelidir.

Makaleler, sayfa A4 boyutunda olacak sekilde, PC uyumlu Microsoft Word programi ile “Times
New Roman” yazi tipi kullanilarak 12 punto ile makalenin tim bélimlerinde cift aralikli olarak
yazilmalidir. Sayfanin her iki kenarinda 2.5 cm bosluk birakiimali, sayfalar numaralandiriima-
ldir. Orijinal arastirma makaleleri 3000 kelime, derlemeler 5000 kelime, olgu sunumlari 1000
kelime ve edit6re mektuplar ise 500 kelimeyi asmamalidir. Makale dergiye yayimlanmak tizere
gonderilmeden énce, Yazar icin Son Kontrol Listesine gore gozden gecirilmelidir.

Baslik Sayfasi

Makalenin baslig kisa fakat icerigi tanimlayici ve amagla uyumlu olmalidir. Baslikta kisaltma
kullanilmamalidir. Makale baghginin hem Tiirkce hem de Ingilizcesi yaziimalidir. Ayrica yazinin
40 karakterlik kisa bir baghgi da hem Tiirkce hem de Ingilizce olarak baslik sayfasinda belirtil-
melidir. Yazarlarin acik adlari, soyadlari ve akademik unvanlari, calistiklari kurum, calismanin
yapildigi klinik, bolim, enstitii, hastane veya tniversitenin acik adi ve adresi belirtilmeli ve
her yazar i¢in Uist numaralandirma kullaniimalidir. lletisimden sorumlu yazarin iletisim bilgileri
ayrica belirtilmelidir. Iletisim bilgileri, adres, giincel e-posta adresi, faks ve GSM numaralarini
icermelidir. Yazi 6zet ve/veya bildiri seklinde daha 6nce sunulmus ise sunum yeri, tarihi ve
basilmissa basimi yapilan yayin organi bu sayfada belirtilmelidir. Ayrica dergiye gonderilen
yazi ile ilgili herhangi bir kurulustan destek alinip alinmadigi, alinmissa bu destegin kapsami
baslik sayfasinda belirtiimelidir.

Ozetler

Her makale hem Tiirkge hem de ingilizce 6zet icermelidir.

Tiirkce Ozet ve Anahtar Kelimeler

Turkge 6zet ayri bir sayfadan baslamali ve 250 kelimeden fazla olmamalidir. Tirkce 6zet
bslimi calismanin amacini, uygulanan yéntemi, temel bulgulari ve sonucu icermelidir. Ozet,
6z basligini tasimali ve Amac’, ‘Yontemler’, ‘Sonuglar’, ‘Tartisma’ alt basliklarina ayrilmalidir.
Anahtar kelimeler 3’ten az, 5'ten ¢ok olmamalidir. Anahtar kelimeler “Tirkiye Bilim Terimleri”
listesinden secilmelidir (http://www.bilimterimleri.com). Tiirkiye Bilim Terimleri, MeSH (Medi-
cal Subject Headings) terimlerinin Tiirkce karsiliklarinin bulundugu bir anahtar kelimeler dizi-
nidir. MeSH listesinde heniiz yer almamis yeni bir kavram icin liste digi kelimeler kullanilabilir.
Anahtar kelimeler noktali virgiil ile birbirinden ayrilmalidir. Yazi icerisinde kullanilacak kisalt-
malar icin http://www.issn.org/2-22660-LTWA.php adresinden yararlanilabilir.

ingilizce Ozet (Abstract) ve Anahtar Kelimeler (Key Words)

ingilizce bzet ayri bir sayfadan baslamali ve 250 kelimeden fazla olmamalidir. ingilizce ozet
‘Purpose’, ‘Methods', ‘Results’, ‘Discussion’ alt bagliklarina ayriimalidir. Ingilizce 6zet ve anahtar
kelimeler, Tiirkce 6zet ve anahtar kelimelerin birebir aynisi olmalidir. Anahtar kelimeler “MeSH
(Medical Subject Headings)” terimlerinden secilmis olmalidir. MeSH listesinde hentiz yer al-
mamis yeni bir kavram icin liste disi kelimeler kullanilabilir. Anahtar kelimeler noktali virgil
ile birbirinden ayrilmalidir.

Arastirma Makalelerinin Bolimleri

Makale metni ‘Giris’, ‘Yontemler’, ‘Sonuclar’ ve ‘Tartisma’ bélimlerinden olusur. Metin icinde
kisaltma kullanilacak ise 5 defadan fazla tekrar eden ifadeler icin kullaniimalidir. Kisaltmalar
standart ifadeler seklinde olmalidir.

Giris

Calisma konusuyla ilgili 6nceki yayinlardan elde edilen temel bilgilerin 6zetini icermelidir. Ca-
lismanin yapilmasindaki gereklilik ve amag kisaca belirtilmelidir.

Yontemler

Calismadaki Klinik, teknik veya deneysel yontemler agikca belirtilmelidir. Yontemler icin uygun
kaynaklar verilmelidir. Istatistiksel analiz, alt baslik halinde belirtilmelidir. Istatistik ¢oziimle-
mede herhangi bir istatistik program kullanilmis ise kullanilan programin adi ve siiriim numa-
rasi belirtilmeli ve istatistik ¢6ziimleme yontemleri gerekgeleri ile birlikte sunulmali, gerekti-
ginde kaynaklarla desteklenmelidir.

Sonuclar

Bulgular yorum yapmadan tanimlanmalidir. Tablolarda sunulan verilerin metin icinde tekrar
edilmesinden kacimilmali, en 6nemli bulgular vurgulanmalidir.

Tartigma

‘Girig” ve ‘Sonuglar’ bolimiindeki ifadelerin tekrari olmamalidir. Calismadan elde edilen so-
nuclar yorumlanmali ve 6nceki calismalarin sonuglari ile iliskilendirilmelidir. Bu bolimde ca-
lismanin kisithiliklar alt baslik halinde belirtiimelidir. Kisithliklar ¢alismanin amaciyla uyumlu
olmalidir. ‘Tartisma’ boliimii calismanin literattire olan katkisini da icermelidir. ‘Sonuglar’ béli-
miinde ve tablolarda yer alan bulgularin, detaylari ile tartisma bélimiinde tekrar edilmesinden
kacinilmalidir. Arastirmada elde edilmeyen veriler tartisiimamalidir (Tip 11l hata).

Tesekkiir

Makalenin sonuna, yazinin hazirlanmasinda emegi gecen kisi ve kuruluglar icin tesekkiir notu
eklenebilir. ‘Tegekkiir’ bélimii referanslardan sonra ayri bir sayfada olmalidir.

Kaynaklar

Kaynaklarin sunumuna makalenin giris, gere¢ ve yontem, sonuglar ve tartisma béliimlerinin
olusturdugu ana metinden hemen sonra baslaniimalidir. Kaynaklar yazida gecis sirasina gére
numaralandirimalidir. Kaynaklar metinde ciimle sonunda parantez icinde Arabik numaralarla
gosterilmelidir (Ornek......meydana geldigi bulunmustur (21).). Birden ok kaynaga atif varsa:
(3,7,15-19) seklinde olmalidir. Burada “15-19”, 15. kaynaktan 19. kaynaga kadar olan bes ya-
yini kapsamaktadir. Ayrica, kaynaklar arasina virgiil konulmali, virgtilden 6nce ve sonra bosluk
birakilmamalidir (Ornek: 21,34,37). Dergi adlari Index Medicus'ta gosterilen sekilde kisaltil-
malidir. “Yayinlanmamis gézlem” ve “kisisel goriisme’lerin ve kitaplarin (en fazla 2-3 kitap)
kaynak olarak kullanilmasindan kaginiimalidir. Standart dergide yazar sayisi 6 ve daha az ise
tiim yazarlarin adi yaziimali, 6'dan ¢ok ise ilk 6 yazar yazilmali ve digerleri Tiirkce kaynaklarda
“ve ark.” ingilizce kaynaklarda ise “et al.” olarak belirtiimelidir. Endnote kullanacak yazarlar
Endnote programi icerisinde bulunan “VANCOUVER” stilini kullanmalidir.

Vancouver stilinde verilen bir referansta mutlaka olmasi gereken bilgiler asagida belirtilmistir:
- Yazar(lar) ad(lar1)

- Makale adi

- Dergi adi (Medline kisaltmalarina uygun olarak)

- Basim yili

- Dergi seri numarasi (volume)

- Dergi sayisi (issue)

- Sayfa araligi (10-15 vb)

Kaynak yazim érnekleri asagidaki gibidir:

Makale Ornegi - Yazarl yayinlar

Brooks C, Siegler JC, Cheema BS, Marshall PW. No relationship between body mass index and
changes in pain and disability after exercise rehabilitation for patients with mild to moderate
chronic low back pain. Spine. 2013;38(25):2190-5.

Makale Ornegi - Arastirma gruplari veya organizasyon yayinlari

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in partici-
pants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

Dergi ilavesi

Geraud G, Spierings ELH, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and
long-term use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache.
2002;42:Suppl 93-p9.

Kitap Bolimii

Kiling M, Atay Yilmaz S, Aksu Yildirm S. inme. In: Karaduman A, Aksu Yildirm S, Tunca Yilmaz
0, editors. inme sonrasi fizyoterapi ve rehabilitasyon. Ankara: Pelikan Kitapevi, 2013; p. 1-9.
Kitap

Murtagh J. John Murtagh's General practice. 4th ed. Sydney: McGraw-Hill Australia Pty Ltd;
2007.

Kongre Bildirisi

Suttrup I, Hamacher C, Oelenberg S, Dziewas R, Warnecke T. Assessment of laryngeal mo-
vement during swallowing to detect dysphagia in parkinson’s disease. In: Reza S, editor. 2nd
Congress of European Society for Swallowing Disorders; 2013 October 25-27; Barcelona:
Dysphagia; 2013. p. 288-9.

Online Dergi Makalesi

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role.
Am ) Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):{about 3 p.]. Available
from:http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm.

Online Kitap

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [monograph on the Internet].
Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.nap.
edu/books/0309074029/html/

Web Sayfasi

American Medical Association [homepage on the Internet]. Chicago: The Association; c1995-
2002 [updated 2001 Aug 23; cited 2002 Aug 12]. AMA Office of Group Practice Liaison; [about
2 screens]. Available from: http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/1736.html.
Tablolar, Sekiller ve Grafikler

Tablolar, her biri farkli sayfada olacak sekilde makalenin sonunda Microsoft Word dosyasi
olarak yer almalidir. Her kolona kisa bir baslik yazilmalidir. Tablo bashg tablonun tist kisminda,
notlar alt kisminda yer almalidir. Tabloda kullanilan tiim kisaltmalarin agiklamalari tablonun alt
kisminda yazilmalidir. Ayrica, tabloda kullanilan verilerin birimleri, verilerin yaninda parantez
icinde belirtilmelidir (Ornek: yas (yi), viicut agirhigi (kg), vb). Belirli bir araligi kapsayan birimler
aralik dilimi ile sayisal olarak ifade edilmelidir (Ornek: VAS (0-10 cm)). Sekiller profesyonel ola-
rak cizilmeli, fotograflanmali veya fotograf kalitesinde dijital baski olarak sunulmalidir. Sekil
isimleri seklin altinda yer almalidir. Makale icinde kullanilan fotograflar net olmalidir. Fotograf,
tablo ve cizimler metin icinde gecis sirasina gére numaralandiriimalidir. insan 6gesinin bulun-
dugu fotograflarda kisinin kimligini gizleyecek onlemler alinmali, makalede fotografi kullanila-
cak kisiden yazili izin alinarak sunum yazisi ile birlikte dergiye gonderilmelidir.

Makale Gonderme Formati

Makalelerin yazar adlarini iceren ve icermeyen kopyalari ayni icerik olmak sartiyla iki ayri Mic-
rosoft Office Word dosyasi olarak editor@turkjphysiotherrehabil.org adresine, yazismalarin
yapilacagi yazarin giincel e-posta adresinden gonderilmelidir. Yazar adlarini iceren kopyada
yazar bilgileri baslik sayfasinda yer almalidir. Yazar adlarini icermeyen kopyada ise yazarlara
ait herhangi bir bilgi yer almamali ve metnin icinde calismanin yapildigi yeri veya yazarlarin
kimligini agiga ¢ikarabilecek herhangi bir ifade yer almamalidir.

Makale Degerlendirme Siireci

Makaleler derginin yayin kriterleri dogrultusunda degerlendirmeye alinacaktir. Dergiye génde-
rilen her makaleye bir takip numarasi verilecek ve e-posta yoluyla ilgili yazara bildirilecektir.
Gerek gortildugi takdirde, yazardan ilk teknik dizeltmeler istenecek, daha sonra hakem de-
gerlendirme siireci baslayacaktir. Makaleler ilgili alanda uzman hakemler tarafindan cift kor
degerlendirmeye tabi tutulacak ve hakem raporlari ilgili yazara bildirilecektir.

Telif Hakki

Dergimizde yayinlanan yazilarin tiim telif haklari Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegine aittir.
Makale gonderimi ile ilgili aksakliklardan dergimiz sorumlu degildir.



Information and Instructions for Authors

Turkish Journal of Physiotherapy and Rehabilitation is the official journal of the Turkish Physiotherapy
Association, and is published in Turkish and English, three times per year (April, August and December).
The journal welcomes original articles, invited reviews, case presentations and letters to the editor
that are relevant to the science or practice of physiotherapy and rehabilitation.

Turkish Journal of Physiotherapy and Rehabilitation stipulates that its published articles comply with
the highest ethical and scientific standards, and are free from commercial concerns.

Submission guidelines of the journal are based on the document entitled “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals’, issued by the International Committee of Medical
Journal Editors (http://www.icmje.org).

The corresponding author is the one who carries out all correspondence of the paper from submission
to publishing process. The corresponding author should submit the manuscript to the journal after
completing the “Copyright Agreement Form” and “Conflict of Interest Form”. A cover letter, which is
electronically signed, or the scanned version of the cover letter after being originally signed, should
be submitted to the journal. The journal holds the rights for asking the originally signed cover letter,
when required.

If the paper includes extracted statements, tables, figures, etc. from previously published journals or
books, the authors should specify in the paper that they have obtained the written permission from the
copyright owner and the authors of the related publications. The presentations of scientific meetings
can be accepted, if they had been previously presented and/or published as an abstract, and if this
statement is included in the title page.

The scientific content of the paper and its accordance with the ethical principles are under the re-
sponsibility of the author(s). The journal accepts papers which; have been approved by the relevant
Ethical Committees; and are in accordance with ethical principles stated in the Declaration of Helsinki.
In case of involving “animals” in the study, the author(s) should state in the “Methods” section that
they have; protected the rights of the animals in accordance with the principles of “Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals” (http://www.nap.edu/catalog/5140.html); and obtained approval from
the relevant Ethical Committees. The authors should state in their paper that they have obtained
informed consent from the participants of the study, and also should be able to present informed
consent forms, if required.

If submitted papers are in accordance with the formal principles of the journal, they are subjected to
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Degerli Meslektaslarimiz,

Tirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisinin 2015 yilindaki ikinci sayisinda
7 adet arastirma makalesine yer verilmistir. Bu makalelerde skolyoz,
osteoartrit, adeziv kapsiilit, serebral palsi, kas kisaligi, halluks valgus gibi
sik karsilasilan saglik problemleri ile ilgili degerlendirme sonuclari ve/veya
fizyoterapi-rehabilitasyon yaklasimlarinin etkinligi ele alinmistir.

Bu sayida ayrica, meslektaslarimizin yogun ilgisiyle gerceklestirilmis olan
iki bilimsel toplantida sunulan calismalarin 6zetleri yer almaktadir. Bu
bilimsel toplantilardan ilki 5-7 Mart 2015 tarihinde diizenlenen Kadin ve
Fizyoterapi-Rehabilitasyon Sempozyumu, digeri ise 20-24 Mayis 2015
tarihinde gerceklestirilmis olan 5. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Kongresidir. Bilim alanimizdaki gelismelerin ve giincel calisma sonuglarinin
tartisildigi bu toplantilarda sunulan bildiri 6zetlerinin fizyoterapi kanitlarinin
olusturulmasina ve arttiriimasina énemli katkilar saglayacagina inaniyoruz.

Eldeki en iyi kanitlarin, fizyoterapistin klinik tecriibesi ve hastanin
beklentileriyle birlestirilmesi yoluyla hayata gecirilen kanita dayah
fizyoterapi uygulamalarinin  6nemi, ginimizde giderek artmaktadir.
Kanita dayali fizyoterapi uygulamalarini hayata gecirmedeki en
onemli bariyerlerden birisi klinisyen ve akademisyenlerin yabanci dilde
yayimlanan kanitlarin  takibi konusunda karsilastiklari  gucliiklerdir.
Avustralya'daki Kanita Dayali Fizyoterapi Merkezi (Centre for Evidence-
Based Physiotherapy) tarafindan gelistirilen fizyoterapi kanit veri tabani
(PEDro), 31000'i asan sayida randomize kontrollti ¢alismayi, sistematik
derlemeyi ve klinik uygulama kilavuzlarini icermektedir. PEDro veri tabani
Tirkce diline cevrilmis olup, Tirkce versiyonu Mayis 2015°de Singapur'da
gerceklestirilen Diinya Fizik Tedavi Konfederasyonu Kongresinde (World
Confederation for Physical Therapy Congress) tanitilmistir (http://www.
pedro.org.au/turkish/). Ulkemizde kanita dayal fizyoterapi uygulamalarini
yayginlastirmak adina énemli oldugunu diistiindligiimiiz bu gelismeyi sizlerle
paylasmaktan mutluluk duyuyoruz.

Yayin kurulumuz adina tim meslektaslarimin 8 Eyliil Dinya Fizyoterapi
Gindni kutlar, meslegimizin tilkemizde hak ettigi degere kavustugu giinleri
hep birlikte gérmeyi dilerim.

Prof. Dr. A. Ayse KARADUMAN
Bas Editor
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Dear Colleagues,

Turkish Journal of Physiotherapy and Rehabilitation covers 7 research
articles in its second issue in 2015. In these articles, evaluation results
and/or effectiveness of physiotherapy and rehabilitation approaches in
some common health problems such as scoliosis, osteoarthritis, adhesive
capsulitis, cerebral palsy, muscle tightness and hallux valgus, are addressed.

Additionally, in this issue, abstracts of studies presented at two scientific
meetings, which were held with intense interest of the participants
and colleagues, are included. The first of these meetings is Women and
Physiotherapy Rehabilitation Symposium held in 5-7 March 2015, and the
other is V. Congress of National Physiotherapy and Rehabilitation held in
20-24 May 2015. We believe that abstracts presented in these meetings,
in which improvements and recent study findings in our scientific area are
discussed, will make important contributions to creation and improvement
of evidence for physiotherapy.

Today, the importance of evidence-based physiotherapy, which can be
implemented through combination of the best available evidence with
the clinical experience of the physiotherapist and the expectations of the
patients, is gradually increasing. One of the most important barriers in
implementation of the evidence-based physiotherapy is the difficulty met
by the clinicians and academicians while following the evidence published in
foreign languages. The database of Evidence-Based Physiotherapy (PEDro)
developed by the Centre for Evidence-Based Physiotherapy in Australia,
covers more than 31000 randomized controlled studies, systematic
reviews and clinical practice guidelines. The PEDro web-site is translated
into Turkish, and its Turkish version is launched at the World Confederation
for Physical Therapy Congress, held in Singapore, in May 2015 (http://
www.pedro.org.au/turkish/). We are happy to share this development with
you, which we think that is important for dissemination of evidence-based
physiotherapy practice in our country.

On behalf of the Editorial Board, | congratulate 8th September-World
Physical Therapy Day, and hope for all of us to see the days that our
profession gained prominence it deserves in our country.

A. Ayse KARADUMAN, PT. PhD. Prof.
Editor-in-Chief
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SKOLYOZDA SAGITAL _PLANDA  UYGULANAN siME_TRiK
MOBILIZASYON EGZERSIZLERININ OMURGA ESNEKLIiGi VE
GOVDE ROTASYON ACISINA ETKISi

ARASTIRMA MAKALESI

0oz

Amag: Torasik ve lomber diiz sirt idiopatik skolyoz icin tetikleyici bir faktér olarak disii-
niilmektedir. idiopatik skolyoz gelisiminde, rotasyon ve lateral deviasyonun deformitenin
sekonder paternleri olduguna ve sagital plandan uygulanan kuvvetlerle skolyozda iyilesme
saglamanin miimkiin olabildigine inanilmaktadir. Fizyolojik® egzersizlerin omurga postiiriinii
stabilize ettigi ve skolyozu 3 boyutlu olarak diizelttigi 6ne sirtilmektedir. Bu ¢alismanin ama-
a1, Fizyo-lojik® egzersizler icinde tanimlanan simetrik mobilizasyon egzersizlerinin omurga
esnekligi ve govde rotasyon agisi tzerindeki etkisini arastirmakti.

Yontemler: Adolesan idiopatik skolyoz (AiS)'u olan 34 hasta (30 kiz, 4 erkek) calismaya dahil
edildi. Olgularin skolyoz tiplerini siniflandirmak icin King siniflamasi kullanildi. Simetrik mo-
bilizasyon egzersizleri sirtiistii pozisyonda 20 tekrarli olarak, 15 seans boyunca fizyoterapist
gozetimi altinda uygulandi. Omurga esnekligi 6ne ve yanlara egilme testleriyle, gévde rotas-
yon agisi skolyometre ile 6lciildii. Degerlendirmeler her seans 6ncesi ve sonrasi tekrar edildi.

Sonuclar: Hastalarin ortalama yaslari 13.5 yil (aralik: 10-17) idi. Ortalama Cobb acisi 31.64°
(aralk; 12°-60°), gévde rotasyon acisi 9.86° (aralik; 3°-16°) idi. Tedavi sonrasinda tiim deger-
lendirme &lctimlerinde istatistiksel olarak anlamli farkhliklar elde edildi (p<0.05).

Tartisma: Sonuclarimiz; sagital kuvvetlerle omurga esnekliginin gelistirilebilecegini ve govde
rotasyon agisinin azaltilabilecegini gosterdi. Omurga esnekliginin arttirilmasi ve gévde rotas-
yon acisinin azaltiimasi skolyozun progresyonunu dnleyebilir. Simetrik mobilizasyon egzersiz-
lerine AiS’un rehabilitasyon programi icinde yer verilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz; Rehabilitasyon; Egzersiz Tedavisi; Eklem Fleksibilitesi; Rotasyon

EFFECT OF SYMMETRIC MOBILIZATION EXERCISES APPLIED SAGITTALE
PLANE ON SPINE FLEXIBILITY AND ANGLE OF TRUNK ROTATION iN SCOLIOSIS

RESEARCH ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Thoracic and lumber flatback has been assumed to be the triggerring factor for
idiopathic scoliosis. It is belived that rotation and lateral deviation are secondary patterns
of deformity in the development of idiopathic scoliosis, and it should be possible to improve
scoliosis by forces in sagittal plane. It is suggested that Physio-logic® exercises stabilize the
spine posture and correct scoliosis in 3-D. The aim of this study was to assess the effect of
symmetric mobilization exercise which was defined in Physio-logic®exercises on spine flexi-
bility and angle of trunk rotation.

Methods: Thirty four patients (30 female, 4 male) with adolescent idiopathic scoliosis (AIS)
were included in this study. King classification was used to classify of scoliosis types. “Sy-
mmetric mobilization” exercise was done 20 repetitions, 15 sessions in supin position under
physiotherapist supervision. Spine flexibility was evaluated with forward and lateral bending
test and angle of trunk rotation was measured with scoliometer. Evaluations were performed
before and after every session.

Results: The mean age of patients was 13.5years (range; 10-17). The mean Cobb angle was
31.64° (range; 12°- 60°) and angle of trunk rotation was 9.86° (range; 3°-16°). Statistically
significant improvements were observed for all assessed measurements after the treatment
(p<0.05).

Discussion: Our results showed that spine flexibility can be improved and angle of trunk
rotation can be decreased by sagittal forces. Increasing of spine flexibility and decreasing
angle of trunk rotation may prevent progression of scoliosis. We suggest that symmetric
mobilisation exercises should take place in the rehabilitation programme of AlS.

Key Words: Scoliosis; Rehabilitation; Exercise Therapy; Joint Flexibility; Rotation
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GiRiS

Skolyoz, vertebralarin lateral deviasyonlarina eglik
eden rotasyonlarin meydana geldigi, bunlarin yani
sira sagital dizlemde de degisikliklerin oldugu 3
boyutlu bir deformite olarak tamimlanabilir (1,2).
Torasik duz sirt ise, idiopatik skolyoz gelisiminde
tetikleyici bir faktor olarak dustinilmektedir (3,4).

idiopatik skolyozda, omurgada ayni zamanda mey-
dana gelen rotasyon ve lateral fleksiyon defor-
mitenin gelisiminde ikincil paternler ise, sagital
diizlemden uygulanan kuvvetler ile skolyozu, diizelt-
menin miimkiin olabilecegi distiniilebilir. idiopatik
skolyozun korse ile tedavisinde de diiz sirt major
bir problem olarak kabul edilmektedir (5). Weiss ve
ark. tarafindan, idiopatik skolyozun konservatif te-
davisinde sagital diizlem patolojilerini diizeltmeye
yonelik olarak tasarlanmis “sagittal counter force”
tip korse ve (¢ dizlemde diizeltme etkisine sa-
hip “Rigo-System-Chéneau” tip korse uygulanmis;
arastirmanin sonucunda iki korse konseptininde
frontal ve koronal dizlemlerde diizelme sagladigi
gosterilmis ve sagital dizlemden uygulanan kuv-
vetlerle l¢ boyutlu diizelme etkisi elde edilebilece-
gi ortaya koyulmustur (5). Skolyoza spesifik olarak
uygulanan fizyoterapi programlari temel olarak,
skolyozun lateral deformitesini, az bir kismi rotas-
yonu diizeltmeyi hedeflerken, ¢ok az bir kismi ise
sagital diuzlemde de diizelme saglamayr amacla-
maktadir (2,5-8). Bazi fizyoterapi programlarinda,
diiz sirt kapsamli olarak ele alinmis, vertebral ko-
lon kifotik postiire dogru mobilize edilmis ancak bu
programlarda basarili sonuclar elde edilememistir.
Tedavi programina dahil edilen hastalarin timiinde,
bir yillik diizenli tedavi sonucunda prognoz oldugu
belirtilmistir (9). Bu nedenle, skolyotik omurgayi
global bir kifotik postiire dogru mobilize etmenin,
skolyoz tedavisinde basari getirmedigi sdylenebi-
lir. U¢ boyutlu egzersiz programlarindan birisi olan,
skolyozun konservatif tedavisinde basari oraninin
yiksek oldugu Schroth yaklasiminda, defleksiyon ve
derotasyon ile deformiteyi diizeltici egzersizler ile
0zel solunum teknikleri mevcuttur (7,10,11). Schro-
th yaklasimi icinde torasik kifoz ve lordoz icin de
ozel egzersiz ve solunum teknikleri tanimlanmistir,
uzun dénem sonuclarinda basari elde edilmistir, bu-
nunla birlikte lateral fleksiyon ve rotasyonu diizelt-
meyi amaclayan diger egzersiz pozisyonlarinda diiz
sirt postilrunin devam ettigi acikca gorilmektedir
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(2,8). Bu yontemi gelistiren Schroth'un torunu olan
Dr. Weiss tarafindan skolyoz rehabilitasyonunun
basarisini arttirmak icin “fizyolojik sagital diizlemi”
gelistirmeye yonelik Fizyo-lojik® (Physio-logic®)
egzersiz programi gelistirilmis ve Schroth progra-
minda uygulanan temel egzersizlerin ya da egzer-
siz pozisyonlarinin yerine kullanilmistir. Fizyo-lojik®
program ile skolyotik gévdede lateral deviasyonun
azaldigini ortaya koyulmustur (8). Fizyo-lojik® eg-
zersiz programinin t¢ temel uygulamasi mevcuttur.
Bunlar, 1) lomber omurganin lordoz mobilitesini, to-
rasik omurganin kifoz mobilitesini gelistirmek icin
simetrik mobilizasyon egzersizleri, 2) koronal diiz-
lemlerde postiiral diizelme saglamak icin asimet-
rik egzersizler ve 3) gunliik yasam aktivitelerinde
Fizyo-lojik® postiiriin saglanmasidir (8). Adolesan
idiopatik skolyoz (AiS)'da torasik kifozun ve lomber
lordozun azalmasinin daha yiiksek Cobb acilari ile
iliskili oldugu da gosterilmistir (12). Literatiirde tek
basina Fizyo-lojik® egzersizlerin etkinligi arastiran
bir baska calismaya da rastlanmamustir ve AiS'de
sagital dlizleme yonelik tanimlanan bu egzersiz
programi icindeki simetrik mobilizasyon egzersizle-
rinin omurganin esnekligini arttiracagi ve rotasyon
acisini azaltacagl hipotez edilerek bu calisma ta-
sarlanmistir.

YONTEMLER

2011-2012 yillari arasinda istanbul Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda idiopa-
tik skolyoz teghisi almis 34 (30 kiz, 4 erkek) ado-
lesan ¢alismaya dahil edildi. Calisma Helsinki Dek-
lerasyonu’na uygun olarak yiriitiildi, istanbul Tip
Fakdiltesi Etik Kurulu'nun 2010/694-186 sayil kara-
riile uygun standartlarda hazirlanmis génilli onam
formu hastalarin ebeveynleri tarafindan imzalandi.
Calismaya kemik maturasyonunu tamamlamamis,
10-18 yaslari arasinda AIS tanisi almis hastalar
dahil edildi. Sadece servikal skolyozu olan, egzer-
sizi anlayip, yapabilmesine engel olabilecek mental
problemi olan, skolyoza eslik eden nérolojik, muski-
ler, ortopedik ya da romatizmal hastahgi olan, daha
once fiizyon ameliyati geciren olgular calisma disi
birakildi.

Cahismaya dahil edilen hastalara, bu alanda yetkin
bir fizyoterapist gozetimi altinda Fizyo-lojik® eg-
zersiz programi icinde yer alan simetrik mobilizas-
yon egzersizleri sirtiistii pozisyonda 3 hafta boyun-



Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Ort £ SS Frekans

Degiskenler (min-maks) / (n,%)
Yas () 13.50 + 1.89
y (10.00 — 17.00)
Boy (cm) 154.41 + 11.35
v (134.50 — 179.00)
. 47.39 +11.44
Kilo (ke) (25.90 — 75.40)
19.70 £ 3.65
VKI (14.18 — 31.79)
‘ 2.13+1.25
Risser bulgusu (0,00 - 4.00)

King 1 ---- 7 (20.6)

King siniflamasina gore skolyoz King 2 ---- 20 (58.8)

. King 3 ---- 2(5.9)
0,

tipin (%) King 4 - 3(8.8)

King 5 ---- 2(5.9)

Maksimum Cobb agisi (°) é;gg f 613833)

Maksimum gdvderotasyon 9.86 + 3.58

acisi (°) (3.00-16.00)

One egilme testi (cm) (_-265'3580t_112é1530)

Saga egilme testi (cm) (2386'56005 4461000)
35.78 £3.79

Sola egilme testi (cm)

(29.30 - 46.50)

VKI: Vicut kitle indeksi

ca, haftanin 5 giini, her seansta 20 tekrar olacak
sekilde uygulandi (Sekil 1). Her bir egzersiz tekrari
tic solunum egzersizi ile birlestirildi. Simetrik mobi-
lizasyon egzersizleri postiiral reflekslerin yardimiyla

Tablo 2. Egzersiz seanslari 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeler

Colak TK, Yeldan I, Dikici F.

uyguland.. ilk olarak lomber lordoz aktif olarak sag-
landi, pelvis one tilt olurken refleks olarak tst govde
geriye torasik kifoz gelisecek sekilde hareket etti-
rildi. Bu egzersizlerin amaci; lordozu L5/S1 seviye-
sinden degil, L2 seviyesinden artirmaktir. Hastadan
bunu alt kaburgalarini ventral ydnde hareket ettire-
rek saglanmasi istendi (8). Bu egzersizleri uygula-
mak ve surdirmek icin heniiz tanimlanmis torasik
kifoz ve lomber lordoz acisi mevcut olmadigindan
(8) egzersiz pelvis yerle temasini korurken stabil
pozisyonda uyguland.

Cahsmanin baslangicinda yapilan degerlendirme ile
yazarlar tarafindan hazirlanan forma hastalarin de-
mografik bilgileri, Cobb acisi, Risser bulgusu, King
siniflamasi, gévde rotasyon agisi ve gévde esneklik
testi degerleri kaydedildi. Her bir egzersiz seansi
oncesi ve sonrasi hastalarin gévde rotasyon acilari
ve govde esneklik degerlendirmeleri tekrar edildi.
1.3.,5. ve 15. giinlerde elde edilen datalarin istatis-
tiksel analizi yapildi.

Cobb acisi sadece frontal dizlemde skolyozu de-
gerlendirmesine ragmen giiniimizde halen altin
standart olarak kabul géren bir yontemdir (13).
Skolyozun derecesini degerlendirmek icin Cobb
acisi ayakta cekilmis on-arka rontgen uzerinden
olclildu ve elde edilen en biyiik Cobb acisi kayde-
dildi. Pelvisteki bliyime plaginin kikirdaktan kemige
dogru degisimini “0-5” arasinda tanimlamayan Ris-

Egzersiz seanslan Egzersiz Oncesi Egzersiz sonrasi p degeri
Ort £SS Ort +SS
One egilme testi -6.38 +12.13 -3.85+12.25 0.000*
1. giin Saga egilme testi 36.60 +4.10 34.67 +4.35 0.000
Sola egilme testi 35.78 +3.79 34.61 +3.38 0.001
Govde rotasyon agisi 9.86 + 3.58 8.25+3.68 0.000
One egilme testi -4.00 + 11.27 -0.85+11.15 0.000*
3. giin Saga egilme testi 35.35+4.50 34.15+4.52 0.000
Sola egilme testi 34.80 +3.98 33.53+3.80 0.001
Govde rotasyon agisi 9.08 £ 4.05 7.64 +£3.70 0.000
One egilme testi -0.30+12.91 2.00+12.91 0.000*
5. giin Saga egilme testi 34.91+5.09 33.42+5.17 0.000
Sola egilme testi 34.73 +4.68 33.05+5.28 0.000
Govde rotasyon agisi 8.97 +3.75 7.57 £3.92 0.000
One egilme testi 2.88 +12.81 5.50 +12.45 0.000*
15. giin Saga egilme testi 33.55+5.22 31.78 +5.47 0.000
Sola egilme testi 33.45 +5.28 32.26 +5.93 0.000
Govde rotasyon agisi 8.04 +3.98 7.14 +3.84 0.000

“PairedSamples T” testi, *Wilcoxon” testi
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Tablo 3. Tedavi Oncesi ve sonrasi 6l¢giim sonuglarinin karsilagtirmasi

o . 1.gln 15.glin o
Degerlendirmeler Ort +5S Ort+5SS p degeri
-6.38 £12.13 2.88+12.81 0.000* 0.000*
. . 36.60 £4.10 33.55+5.22 0.000 0.000
Egzersiz 6ncesi
35.78 +3.79 33.45+5.28 0.004 0.001
9.86 +3.58 8.04 £3.98 0.000 0.000
-3.85+12.25 5.50+12.45 0.000* 0.000*
. 34.67 £4.35 31.78 +5.47 0.001 0.000
Egzersiz sonrasi
34.61 +3.38 32.26 +5.93 0.008 0.001
8.25+3.68 7.14 +3.84 0.004 0.000

“PairedSamples T” testi, *Wilcoxon” testi

Sekil 1. Sirtiistl pozisyonda uygulanan simetrik fizyolojik® mobilizasyon egzersizi

ser bulgusuda 6n-arka rontgen lzerinden degerlen-
dirildi (14). Olgularin egrilikleri King siniflamasina
gore gruplandi (15). King siniflamasina gére: King
I: Primer (birincil) lomber, sekonder (ikincil) torakal
egrilikten olusan ikili major egrilik paternidir; King
[I: Primer (birincil) torakal, sekonder (ikincil) lomber
egrilikten olusan ikili Major egrilik paternidir; King
[ll: major torakal egrilik mevcuttur, lomber egrilik
orta hatti gecmez; King IV: Genis torakal egrilik
paternidir, L5 ve sakrum ayni hat tizerinde yer alir.
King V: Cift torakal egrilik paternidir (15).

Skolyometre, skolyozun klinik degerlendirmesinde
kullanimi kolay, guvenilir, pratik 6zel tasarlanmis

bir inklinometredir. Tedavinin etkinligini, skolyozun
prognozunu belirlemede radyolojik yontemlerin yani
sira kullanilan bir klinik degerlendirme yontemi ola-
rak kabul edilmektedir (16-18). Govde rotasyon agi-
si skolyometre ile degerlendirildi (Sekil 2.a). Deger-
lendirme, ayakta 6ne egilme poziyonunda, iki ayak
ciplak ve birbirine paralel olarak pozisyonlanarak
yapildi. Ayaklar arasindaki mesafeyi ayarlamak icin
o6lclim yapan fizyoterapist, tek ayagini cocugun iki
ayagi arasina yerlestirdi. Torakal bdlgenin baslan-
gicindan, sakruma kadar skolyometre hareket etti-
rilerek, dlciilen en biyiik rotasyon acisi kaydedildi.

Sagital diizlemdeki deformitenin esnekligini de-

Tablo 4. Bir seans iginde egzersiz dncesi ve sonrasi elde edilen fark ortalamalarinin karsilastirmasi

Degerlendirmeler Olr.tg;gs éftiugs p degeri
One egilme testi 2.52+6.98 2.62+241 0.688
Saga egilme testi -1.92+2.17 -1.77 £ 2.26 0.585
Sola egilme testi -1.17+1.82 -1.17 £1.20 0.811
Govde rotasyon agisi -1.61+£1.18 -0.89 £1.08 0.079

Wilcoxon testi
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Sekil 2.a; Skolyometre ile gévde rotasyon agisinin degerlendirilmesi, b. Yana egilme testi

gerlendirmek icin torakolomber bélgenin fleksiyon
degerlendirmesi klinik acidan énemli bilgi saglaya-
bilir (19). Sagital diizlemde degerlendirme yapmak
icin 6ne egilme testi yapilabilir. Hastadan sert bir
zeminde her iki dizi ekstansiyonda dirsekleri eks-
tansiyonda uzun oturur ve 25 cm uzunlugundaki
bir basamaga ayaklarinin arasi 15cm aralikh yer-
lestirilmis pozisyonda iken elleri ile ayaklara dogru
uzanmas! istendi. Ugiincii el parmagi ile ayak ara-
sinda kalan mesafe cetvel ile élciilerek “cm” cinsin-
den kaydedildi. Basamaktan énceki degerler nega-
tif, sonraki degerleri pozitif olarak degerlendirildi
(6,20). Egriliklerin esnekligini belirlemede kullanilan
diger bir yontem yana egilme testidir. Test sira-
sinda hastanin sirti duvara yaslandi, “T" seklinde
plastik bir materyal yardimiyla ayaklar arasinda
20 cm olacak sekilde birbirine paralel ve duvara 10
c¢m uzakta pozisyonlandi. Hastadan sirtini duvardan
ayirmadan sirasiyla sag ve sol yana dogru egilmesi
istendi. Uclincii parmak ile zemin mesafesi 50 cm
uzunlugunda rijit bir cetvel yardimi ile &lcilerek
“em” cinsinden kaydedildi (Sekil 2.b). Test sirasinda
govdenin fleksiyona, hiperekstansiyona ve rotasyo-
na gitmemesine dikkat edildi. One ve yana egilme
testleri hastaya ayni fizyoterapist tarafindan (¢
tekrarla yaptirilarak ortalamasi alindi. (6,20).

istatistiksel Coziimleme Yontemleri

Arastirmamizin veri analizi icin bilgisayar ortamin-
da “SPSS (Statistical Package for Social Science)
for Windows” istatistik programinin 16.0 versiyonu
kullanildi. Tim analizlerde p < 0.05 (iki yonli) de-
gerler istatiksel olarak anlamli kabul edildi. Olgula-
rin cahsmanin baslangicindaki demografik ve klinik
ozelliklerinin analizi icin tanimlayici yéntemlerden
yararlanildi. Egzersiz seansi dncesi ve sonrasi de-

gerlendirilen olcutler normal dagihma uygunluklar
“Shapiro-Wilks W” testi ile analiz edildi. One egilme
testi sonuclari “Wilcoxon” testi, diger parametreler
normal dagilima uygunluk gosterdikleri icin “Paired
Sample T” testi ile degerlendirildi. Seans icinde
elde edilen farklarin karsilastirmasinda “Wilcoxon”
testinden yararlanildi. Farkl degiskenler arasindaki
iliski “Pearson Korelasyon” testiyle analiz edildi.

SONUGLAR

Hastalarin baslangic degerlendirmelerinden elde
edilen demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’ de
sunulmustur. Calismaya dahil edilen hastalarin ya-
risindan fazlasinin (n=20, %58.8) skolyoz tipi King
2 siniflamasina uymaktaydi. En biiyik Cobb agisi
(60°) ise lomber bélgede idi. Baslangicta yapilan
one egilme testinde 20 hasta (%58.8) negatif (-), 8
hasta (%23.5) ise pozitif (+) degerlere sahipti.

Skolyozun yerlesim yeri ve tipi ile 6ne ya da saga-so-
la egilme testleri arasinda herhangi bir iliski sap-
tanmadi. One egilme testi ile sola egilme testi ara-
sinda negatif iliski belirlendi. (r=-0.413, p=0.015);
one egilme testi ile saga egilme testi arasinda da
anlamh diizeye yakin (r=-0.329, p=0.053) negatif
iliski saptandi. Cobb acisi ile gévde rotasyon agi-
s arasinda ise pozitif iliski elde edildi (r=0.694,
p=0.000).

1., 3., 5. ve 15. egzersiz seanslarinda; éne ve saga/
sola egilme testlerinde, govde rotasyon acilarinda
egzersiz seansi 6ncesi ve sonrasi yapilan tim karsi-
lastirmalar istatistiksel olarak anlamli gelisme elde
edildi (Tablo 2). Baslangic ile 15 egzersiz seansi-
nin sonunda elde edilen sonuclar kiyaslandiginda
esneklik artisinda ve rotasyon acisinda azalmada
anlamli degisimler saptandi  (p<0.05) (Tablo3).
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Birinci ve 15. giinlerde egzersiz 6ncesi ve sonrasi
yapilan 6lcim sonuclarinin farkhliklari kiyaslandi-
ginda, ginler arasinda farklilik olmadigl saptandi
(Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada, hastalara bireysel olarak standardize
simetrik mobilizasyon egzersiz programi uyguland;
her seans sonrasinda ve 15 seanslik tedavi progra-
minin sonunda govde esnekliginin artmasi ve govde
rotasyon acisinin azalmasi bakimindan yararli so-
nuclar elde edildi. Bu sonuclar, Fizyo-lojik® egzersiz
programi icinde tanimlanan simetrik mobilizasyon
egzersizlerinin, AiS’in konservatif tedavisinin bir
parcasi olarak kullanimini desteklemektedir.

idiopatik skolyozla iliskili olarak, diiz sirtin tedavi-
sinde kullanilan egzersizlerin sagital ya da horizon-
tal diizlemde meydana gelen degisiklikler lizerinde
kisa donem etkilerine iliskin kanita dayali bilgiler
mevcut degildir (8,21). Bununla birlikte, Schroth
yonteminin ve (¢ diizlemde diizelme amaclayan
Chéneau tip korselerin diiz sirt tizerine uzun dénem
etkileri konusunda kanitlar mevcuttur (2,8,22). We-
iss ve Klein tarafindan Fizyo-lojik® egzersizlerin idi-
opatik skolyozla iliskili diiz sirt tizerindeki etkinligini
arastirmak Ulzere kontrollii bir calisma yapilmistir.
Cahsmalarinda cinsiyet, yas, Cobb acisi ve egrilik
paterni benzer olan hastalardan tedavi grubuna
yogun Schroth ve Fizyo-lojik® egzersiz programi
uygulanmis, kontrol grubuna ise sadece yogun Sch-
roth egzersiz programi uygulanmistir. Hastalarin
egzersiz programi toplam 4 hafta devam etmis,
tedavi grubundaki hastalarin egzersiz programina
3. ya da 4. haftada Fizyo-lojik® egzersiz programi
eklenmistir (8). Calismada, Fizyo-lojik® egzersiz
programinin icinde yer alan simetrik mobilizasyon
egzersizleri uygulanarak etkisi degerlendirilmis,
ancak asimetrik egzersizlere ve giinliik yasam ak-
tivite postirlerine yer verilmemistir. Weiss ve Kle-
in'in arastirmasi hastalarin yatarak tedavi olduklari
klinik ortamda uygulanmis ve hastalar giin icinde
tim zamanlarini egzersiz programina ayirmiglardir.
Bu calismada ise hastalarin giinlik olarak klinige
gidip gelmelerinin zorlugu, okul ve dershaneye de-
vam gerekliligi, ailelerin zaman ayirma problemleri
nedeniyle zaman kisitlamasi ile karsilastiriimistir,
Fizyo-lojik® egzersiz programinin etkinligini arasti-
rilacak calismalara ihtiyag vardir.
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Weiss ve ark. yiizey topografi sistemi (Formet-
ric-system) kullanarak lateral asimetri, yiizey rotas-
yonu ve kifoz acisini degerlendirmislerdir (8). Bizim
calismamizda ise govde rotasyon acisi skolyomet-
reyle, omurga esnekligini ise klinik testler ile deger-
lendirilmistir. Literatirde Fizyo-lojik® egzersizlerin
govde rotasyonu ve omurga esnekligini izerine et-
kisini arastiran bir baska calismaya rastlayamadi-
gimiz icin bu agidan sonuclar karsilastirlamamistir.

Weiss ve Klein'in calismasinda tedavi ve kontrol
grubu kiyaslandiginda yiizeyel rotasyon acilarinin
benzer oranda azaldig, Fizyo-lojik® egzersiz prog-
rami eklenen tedavi grubunda ise lateral deviasyo-
nun kontrol grubuna gére anlaml diizeyde azaldigi
gosterilmistir (8). Calismamizda ise simetrik mo-
bilizasyon egzersizi uygulamasindan sonra gévde
rotasyonu acisinda hem seans icinde, hem devam
eden giinlerde azalma elde edilmistir. Schroth eg-
zersiz programinin icinde rotasyon agisini diizelt-
meye yonelik pek cok egzersiz ve solunum patern-
leri tanimlanmistir. Weiss ve ark.’nin ¢calismasinda,
iki grubunda da bu egzersizleri uygulamis olmasi
nedeniyle, gruplar arasinda rotasyon acilarinda
farkhlik elde edilememis olabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Vertebral ya da gdvde rotasyon acisinin Cobb
acisi ile pozitif iliskisi bilinmektedir (23,24). Bizim
calismamizda da baglangi¢ degerleri arasinda ya-
pilan korelasyon analizlerinde gévde rotasyon acisi
ile Cobb acisi arasinda pozitif iliski saptandi. Bu an-
lamda goévde rotasyon agisinin azalmasinin skolyoz
seyrine olumlu etkiler saglayacagi kabul edilebilir.
AiS'de, torasik kifozun ve lomber lordozun azalma-
sinin daha yiiksek Cobb acilari ile iliskili oldugu da
gosterilmistir (12). Bu nedenle AiS’in tedavisinde
diiz sirta yonelik tedavi yontemlerine de yer vermek
basari oranini arttiracaktir. Literatiirde, sagital
diizlemden uygulanan kuvvetlerle l¢ boyutlu diizel-
me etkisi elde edilebilecegi gosterilmistir (5). Bizim
sonuclarimizda bu bilgiyi desteklemektedir, sagital
diizlemde uygulanan mobilizasyon egzersizleri ile
horizontal diizlemde meydana gelen rotasyon aci-
sinda anlaml diizeyde azalma elde edilmistir.

Spinal egriliklerde esnekligin kaybi yapisal deformi-
te olarak tanimlanmaktadir. Eger egrilik yeterince
mobil ise ve hasta kendi kendine postiiriini degis-
tirebiliyorsa bu yapisal olmayan ya da fonksiyonel
skolyoz olarak tanimlanmaktadir. Bu da vertebral
esnekligi koruyan ya da arttiran egzersiz temelli te-



davi yontemlerinin yararli oldugunu géstermektedir
(25).

Cahsmamizda omurga esnekligi fizyoterapistlerin
klinikte siklikla kullandiklari 6ne ve yanlara egilme
testleri ile degerlendirildi ve elde ettigimiz sonuclar
Fizyo-lojik® egzersiz programi icinde tanmimlanan
ve calisma icin secilen simetrik mobilizasyon eg-
zersizlerinin egrilik biyiikligliinden ya da tipinden
bagimsiz olarak omurga esnekligine olduk¢a 6nem-
li katkida bulundugunu gosterdi. Skolyozda omur-
ganin esnekliginin devami ile egzersiz, korse ya da
cerrahi tedavilerinin basarisi biylik oranda artmak-
tadir, bu nedenle rehabilitasyon programi icinde
simetrik mobilizasyon egzersizlerine yer verilmesi
gerektigini distinmekteyiz. Bu calismadan elde et-
tigimiz klinik deneyimlerimize gére bu egzersizler
cabuk 6grenilmekte ve uzun sureli terapist gozeti-
mi gerektirmemektedir, ancak duragan bir egzersiz
modeli oldugundan diger egzersiz modellerine gére
adolesanlarin cabuk sikildiklar gézlemlenmistir.

Cahsmamizin kisithliklari, adolesan dénemde rad-
yografik degerlendirmelerin 6 aylik sireclerle ya-
pilmasi nedeniyle, uygulanan egzersiz programinin
Cobb acisi lizerine etkisi degerlendirilememesi, ki-
foz ya da lordoz acisinin degerlendirilememesi ve
tim Fizyo-lojik® egzersiz programinin uygulana-
mamasi olarak sayilabilir. Gelecekteki calismalarda
sagital diizleme yonelik egzersizlerin, Cobb acisina
ve sagital dizlemdeki egriliklere birincil etkisini
arastirmayl amaclamaktayiz.

Skolyozun konservatif tedavisi ve Fizyo-lojik® eg-
zersizler konusunda literatiirde yapilmis calismalar
oldukca sinirlidir. Bu calisma, Fizyo-lojik® egzersiz
programi icinde tanimlanan simetrik mobilizasyon
egzersizlerinin govde rotasyon acisina ve esnekli-
gine kisa sureli etkilerini incelemesi bakimindan ilk
arastirma olma 6zelligindedir. Bu anlamda AiS'in
konservatif tedavisi icin literatire isik tutacagi go-
ristindeyiz. Skolyozun progresif 6zelligi goz éniinde
bulundurulursa, Fizyo-lojik® egzersiz programinin
net bir sekilde etkisini ortaya koymak icin gelecek-
teki arastirmalarda uzun sireli ya da kemik matu-
rasyonu tamamlanincaya kadar takip etmek, rad-
yografi ile Cobb agisinin, kifoz ve lordoz agilarinin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Colak TK, Yeldan I, Dikici F.
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DiZ OSTEOARTRITLI HASTALARDA KLiNiK BULGULAR iLE YAS,
CINSIYET, VOCUT KUTLESI VE RADYOLO)IK SIDDET ARASINDAKI
ILISKiNiN iINCELENMESI

ARASTIRMA MAKALESiI

0z
Amag: Bu calismanin amaci, diz osteoartriti (OA) olan bireylerde osteoartritin radyolojik siddeti,

bireylerin viicut kiitle indeksi (VKI), yasi ve cinsiyeti ile klinik bulgular arasindaki iliskilerin incelen-
mesidir.

Yontemler: Calismaya Kellgren & Lawrence’in radyolojik siniflamasina gére evre I-II-lll ve IV diz
OA'sina sahip, yas ortalamasi 56.44+8.36 olan, 17 erkek, 101 kadin olmak (izere 118 birey dahil
edildi. Calismaya dahil edilen bireylerin agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyonlarinin degerlendirilme-
sinde WOMAC skalasi (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) kullanildi.

Sonuglar: Yapilan regresyon analizinin sonuglarina gére WOMAC agri skorunda VKi (p=0.015) ve
radyolojik evrenin (p=0.001), WOMAC tutukluk skorunda cinsiyet (p=0.005) ve radyolojik evrenin
(p=0.010), WOMAC fonksiyon skorunda cinsiyet (p=0.019) ve VKi'nin (p=0.004), WOMAC total sko-
runda ise cinsiyet (p=0.014), VKi (p=0.004) ve radyolojik evrenin (p=0.014) anlamli degiskenler
oldugu bulundu. Yapilan korelasyon analizi sonucunda bireylerin yasi ile WOMAC agni (rho=-0.003,
p=0.975), WOMAC tutukluk (rho=-0.012, p=0.898), WOMAC fonksiyon (rho=0.015, p=0.871) ve WO-
MAC total skoru (rho=0.009, p=0.921) parametreleri arasinda iliski olmadigi bulundu. Radyolojik
evre ile WOMAC agri (rho=0.327, p=0.001), WOMAC tutukluk (rho=0.278, p=0.002), WOMAC fonksi-
yon (rho=0.247, p=0.007) ve WOMAC total skorlari (rho=0.294, p=0.001) arasinda diisik diizeyde
iligki bulundu. VK ile WOMAC agri (rho=0.354, p=0.001), WOMAC fonksiyon (rho=0.356, p=0.001)
ve WOMAC total (rho=0.361, p=0.001) skorlari arasinda diistik diizeyde iliski bulundu.

Tartisma: Bu calisma, diz OAsini degerlendirirken kullanilan radyolojik siniflamanin fonksiyonel
durum ile iligkisinin zayif oldugunu gostermektedir. Calismamizda buldugumuz sonuglar, diz OA'sinin
tedavisine karar verirken radyografik ve klinik bulgularin birbirinden bagimsiz olarak ele alinmasi,
fizyoterapide klinik bulgulara ve fonksiyonel duruma 6zel degerlendirme yontemlerinin 6nem kazan-
masi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti; radyografi; fonksiyon.

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP AMONG CLINICAL SYMPTOMS, AGE,
GENDER, BODY MASS AND RADIOLOGICAL SEVERITY IN PATIENTS WITH KNEE
OSTEOARTHRITIS

RESEARCH ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to evaluate the relationship among radiological severity of oste-
oarthritis (OA), age, body mass index (BMI), gender and clinical findings in subjects with knee OA.

Methods: One hundred and eighteen subjects consisting of 17 men and 101 women, mean aged
56.44+8.36, have phase I-lI-lll and IV knee OA according to Kellgren-Lawrence (K-L) radiological
classification were included in this study. WOMAC index (Western Ontario and McMaster Universi-
ties Osteoarthritis Index) was used to evaluate pain, stiffness, physical function.

Results: According to results of regression analysis, significant variables were BMI (p=0.015)
and radiological phase (p=0.001) on WOMAC pain score, gender (p=0.005) and radiological phase
(p=0.010) on WOMAC stiffness score, gender (p=0.019) and BMI (0.004) on WOMAC function score,
gender (p=0.014), BMI (p=0.004) and radiological phase (0.014) on WOMAC total score. According
to results of correlation analysis there were no correlation between subjects’ ages and WOMAC
pain (rho=-0.003, p=0.975), stiffness (rho=-0.012, p=0.898), function (rho=0.015, p=0.871) and
total scores (rho=0.009, p=0.921). There were weak correlation between radiological phase and
WOMAC pain (rho=0.327, p=0.001), stiffness (rho=0.278, p=0.05), function (rho=0.247, p=0.007)
and total (rho=0.294, p=0.001) scores. There were weak correlations between BMI and WOMAC
pain (rho=0.354, p=0.001), function (rho=0.356, p=0.001), total (rho=0.361, p=0.001) scores.

Discussion: This study reveals that there is a weak correlation between radiological classification
and functional status. These results indicate that radiographic and clinical symptoms have to be
discussed independently to determine the treatment of knee OA and evaluating clinical symptoms
and functional status should gain importance in physiotherapy.

Key Words: Knee osteoarthritis; radiography; function.
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Diz Osteoartritli Hastalarda Klinik Bulgular ile Yas, Cinsiyet, Viicut Kitlesi ve Radyolojik Siddet Arasindaki iliskinin incelenmesi

GIRIS

Dejeneratif bir eklem hastalig olan osteoartrit
(OA), yasli popiilasyonda agri ve éziirliligin énemli
nedenlerindendir (1,2). American Collage of Rheu-
matology (ACR) tarafindan eklem kartilajinin bozul-
mus yapilanmasi nedeniyle eklem semptomlarina
yol acan, ilave olarak eklem kenarlarindaki kemik-
lerde degisiklikler yaratan durumlarin heterojen bir
grubu olarak tanimlanan OA, intraartikiiler yapilarin
yani sira baglar, eklem kapsiilt, tendonlar ve kaslar
gibi periartikiler yapilarda da degisiklikler meyda-
na getirir (3-6).

OA kalca, diz, el (interfalangial eklemler ve/veya
birinci metakarpofalangeal eklem), birinci meta-
tarsofalangeal ve omurga gibi eklemlerde daha sik
gorilmekle birlikte en sik diz eklemini tutmaktadir
(7-9). Diz OAsinin eklemde ve cevresinde ortaya
cikardigi degisikler, hastalarda agri, eklem sertli-
gi, eklemde sislik, krepitasyon ve instabilite, eklem
hareket acikliginda azalma ve eklem deformiteleri
gibi klinik bulgulara ve bunlara bagl fonksiyonel li-
mitasyon, yurtyls bozukluklar ve azalmis mobilite
ile yasam kalitesinde azalmaya neden olur (5,10-
15).

Radyolojik bulgular, klinikte OA tanisinin konma-
sinda degerlidir ve genellikle diiz radyografi ile de-
gerlendirilir. Radyografik degerlendirmede en sik
kullanilan derecelendirme sistemi Kellgren ve Law-
rence’in (K-L) skalasidir. Bu skala, OA siddetini os-
teofitlerin varlig1 ve derecesine, eklem araligindaki
daralmaya ve skleroza gére degerlendirir (16,17).
Literatiirde OAda agri, eklem tutuklugu gibi semp-
tomlar ve fonksiyonel durum ile radyografik bulgu-
lar arasinda zayif bir korelasyon oldugu disiincesi
hakim olmakla birlikte bu iliski incelenmeye devam
etmektedir (11,18-21). Bununla birlikte OAnin risk
faktorlerinden olan yas, cinsiyet ve obezite klinik
semptomlara ve radyografik degisikliklere etkisi
ile ilgili literatiirde bir fikir birligi bulunmamaktadir
(22-26).

Diz OAsi olan bireylerde klinik bulgular ile yas,
cinsiyet, viicut kiitlesi ve radyolojik evre arasinda-
ki iliskinin anlasilmasi, bu bireylerinin fizyoterapi
programlarinin  planlanmasi, tedavi hedeflerinin
konulmasi ve taburculuk kriterlerinin belirlenmesi
acisindan énemlidir. Bu calismanin amaci, diz OA's

olan bireylerde, OAnin radyolojik siddeti, bireylerin
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yasl, viicut kiitle indeksi (VKI) ve cinsiyetleri ile kli-
nik bulgularinin siddeti arasindaki iliskilerin arasti-
rilmasidir.

YONTEMLER

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal’'na ayaktan gelerek
klinik ve radyolojik incelemeler sonucunda bilateral
diz OA'si tanisi konulan, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nca 6n goriilen aydinlatiimis onam for-
munu kabul eden 118 birey ile gerceklestirildi.

Bireyler

Calisma bilateral diz OA tanisi almis, yaslari 40 ile
81 arasinda degisen, yas ortalamasi 56.44+8.36
yil olan, 17 erkek 101 kadin olmak lzere 118 birey
ile gerceklestirildi. Calismaya 40 yas lizeri bilateral
OA'll hastalar dahil edilirken, alt ekstremite cerrahi-
si ve major travma &ykiisi olan, tendinopati, bursit,
ligament ve meniskiis yaralanmalar gibi ortope-
dik diz yaralanmalari olan, yirtydsunu etkileyecek
norolojik bir hastaligi olan, isitme, gérme, konusma
ya da kognitif bozuklugu olan, alt ekstremitede di-
ger eklemleri ilgilendiren osteoartrit, gut, romatoid
artrit gibi romatizmal hastaligi olan bireyler calis-
ma disi birakildi.

Calismaya katilan tiim bireylerin yas, boy, kilo, VKI
gibi demografik bilgileri kaydedildi, klinik evreleri
Kellgren & Lawrence (K-L)'in radyolojik siniflama-
sina goére belirlendi ve bireylerin agri, tutukluk ve
fonksiyonel degerlendirilmesi Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WO-
MAC) élciti kullanilarak yapildi (27).

Radyolojik Degerlendirme

Calismaya dahil edilen bireylerin sag ve sol diz yan,
on-arka grafikleri K-L'in radyolojik siniflamasina
gore bir uzman doktor tarafindan siniflandirilarak
kaydedildi. Bu siniflamaya gore OA evreleri:

Evre 0: Normal

Evre 1: Stipheli osteofitler, eklem araligi normal
Evre 2: Belirgin osteofit, eklem araliginda supheli
daralma

Evre 3: Orta derecede osteofitler, eklem araliginda
orta derecede daralma, hafif skleroz

Evre 4: Biyik osteofitler, eklem araliginda ileri de-
recede daralma, belirgin subkondral kemik sklerozu,
kistler olarak belirlendi (17).



WOMAC

Calismaya dahil edilen bireylerin agr, tutukluk ve
fiziksel fonksiyonlarinin degerlendirilmesi WOMAC
olclituintn Tirkce versiyonu kullanilarak yapildi (27).
WOMAC, OA'ya spesifik, gecerli, glivenilir bir dlciit
olup agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyon olmak tizere
uc alt baslikta 24 soruyu icermektedir. Her bir soru
Likert skalasina gore O=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=sid-
detli, 4=cok siddetli kabul edilerek puanlanmistir.
Her bir bolimiin puani kendi icinde hesaplanir ve
toplam puan O ile 100 arasinda degisir. Yiksek
puanlar agr ve sertlikte artisi, fiziksel fonksiyon-
da bozulmayi gosterir (27,28). Calismada WOMAC
olcutd fizyoterapist esliginde hasta tarafindan ta-
mamlandi.

istatistiksel Coziimleme Yontemleri

istatistiksel analizler SPSS for Windows - versi-
yon 18 yazilimi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu goérsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogo-
rov-Smirrov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak in-
celendi. Demografik veriler ve WOMAC skorlarina
ait parametreler tanimlayici analizler ile degerlen-
dirildi ve ortalama (Ort) +standart sapma (SD) ola-
rak verildi. Cinsiyet, yas, VKI ve radyolojik evrenin
WOMAC skorlari lizerindeki bagimsiz etkisi coklu
regresyon analizi kullanilarak degerlendirildi. Para-
metreler arasi iliskiler icin korelasyon katsayilari ve
istatistiksel anlamliliklar Spearman testi ile hesap-
land. istatistiksel anlamlilik icin toplam tip-1 yanil-
ma olasilig1 0.05 olarak kabul edildi (29).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen bireylere ait radyolojik evre-
lere ve bireylerin cinsiyetlerine gore ayrilan grupla-
rin demografik dzellikleri ve WOMAC skorlari Tablo
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1'de verilmistir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda yas, cinsiyet,
VKi ve radyolojik evre degiskenlerinin WOMAC agri
skorundaki toplam varyansin %21.1'ini aciklamistir
(R2=0.211). WOMAC agri skorunda VKi (p=0.015,
B=0.165, B=0.338, SH=0.067) ve radyolojik evre
(p=0.001, B=1.477, p=0.338, SH=0.417) anlaml
iken yas (p=0.171, B=-0.065, f=-0.130, SH=0.047)
ve cinsiyetin (p=0.171, B=-1.430, p=-0.121,
SH=1.039) anlamli olmadigi bulundu. Regresyon
analizi sonucunda yas, cinsiyet, VKi ve radyolojik
evre degiskenlerinin WOMAC tutukluk skorundaki
toplam varyansin %15.7’sini acikladigi bulunmus-
tur (R2=0.157). WOMAC tutukluk skorunda anlam-
I degiskenler olarak cinsiyet (p=0.005, B=-1.591,
B=-0.258, SH=0.560) ve radyolojik evre (p=0.010,
B=0.587, B=0.225, SH=0.225) bulunurken VKi
(p=0.636, B=0.017, B=0.036, SH=0.043) ve yasin
(p=0.171, B=-0.065, B=-0.130, SH=0.047) anlam-
Il olmadig tespit edildi. Regresyon analizi sonucu
yas, cinsiyet, VKi ve radyolojik evre degiskenlerinin
WOMAC fonksiyon skorundaki toplam varyansin
%19.71’ini acikladigini gésterdi (R2=0.191). WOMAC
fonksiyon skorunda cinsiyet (p=0.019, B=-7.754,
B=-0.211, SH=3.271) ve VKi'nin (p=0.004, B=0.623,
B=0.261, SH=0.210) belirleyici degiskenler oldugu
bulundu. Regresyon analizi sonucunda yas, cin-
siyet, VKi ve radyolojik evre degiskenlerinin WO-
MAC toplam skorundaki toplam varyansin %22’sini
aciklamistir (R2=0.22). WOMAC total skorunda
ise anlamli degiskenler olarak cinsiyet (p=0.014,
B=-10.878, B=-0.218, SH=4.370),VKi (p=0.004,
B=0.817, B=0.251, SH=0.280) ve radyolojik evre
(p=0.014, B=-4361, B=-0.236, SH=1.753) belirle-
nirken regresyon modele gore yas ile WOMAC total
skoru iliskisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulundu (p=0.483, B=-0.139, f=-0.066, SH=0.198).

Tablo 1. Cinsiyet ve radyolojik evreye gore ayrilan gruplarin demografik 6zellikleri ve WOMAC skorlari

Yas (yil) Kilo (ke) Boy (m) VK (kg/m?) WOMAC WOMAC WOMAC WOMAC
Agn Tutukluk Fonksiyon Total

Bireyler (n=118) 56.44+8.36 | 78.60+12.42 | 1.58+0.08 31.67+5.43 8.33+4.17 3.00+2.17 | 29.44+12.95 | 40.87+17.63
< g‘ Kadin (n=101) 55.85+7.85 | 77.88+12.40 | 1.56%0.06 32.06%5.54 8.71+4.21 3.28+2.15 | 30.95%£12.96 | 43.06+17.57
~ 2 | Erkek (n=17) 59.94+10.46 | 82.91+11.98 | 1.68+0.08 | 29.34+4.11 | 6.06%3.13 1.35+1.50 | 20.4749.05 | 27.88+11.60
» | Evrel(n=32) 53.78+7.96 | 75.40+12.59 | 1.66+0.08 | 29.66+5.03 | 6.53+4.44 2.2242.21 | 23.81+13.86 | 32.78+19.89

g %— Evre Il (n=55) 54.71+6.76 | 79.06%13.42 | 1.58+0.08 31.92+5.73 8.36+3.80 3.02+2.05 |30.53+13.23 | 41.98+17.62
® o Evre lll (n=16) 60.75+8.15 | 80.57+9.29 1.56%0.06 33.45+5.60 8.75+3.32 3.50+2.00 | 33.38+11.97 | 45.69+15.12
= Evre IV (n=15) | 63.87+£9.30 | 81.65+10.62 | 1.57+0.08 | 33.14+3.81 | 11.60+3.85 | 4.074+2.28 | 33.27+6.15 |48.93+10.68

VKI: Viicut Kiitle indeksi, WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index m: Metre, kg: Kilogram

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2015; 26(2)

o



Diz Osteoartritli Hastalarda Klinik Bulgular ile Yas, Cinsiyet, Viicut Kitlesi ve Radyolojik Siddet Arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 2. Yas, VKi, Radyolojik Evre ve WOMAC indeksine ait yapilan korelasyon analizi sonuglari

Vst | vkiog/m) | VR Tutukluk Fonksiyon ol
Radyolojik Evre 0.369* 0.254** 0.327* 0.278** 0.247%* 0.294%*
Yas (yil) 0.092 -0,003 -0,012 0,015 0,009
VKi (kg/m?) 0.354* 0.164 0.356* 0.361%
WOMAC Agri 0.568* 0.757* 0.856*
WOMAC Tutukluk 0.545* 0.654*
WOMAC Fonksiyon 0.974%

Spearmen Testi, *p<0.001, **p<0.05, VKIi: Viicut Kiitle indeksi, WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities

Osteoarthritis Index

Yapilan korelasyon analizi sonucunda radyolojik
evre ile WOMAC agr (rho=0.327, p=0.001), WO-
MAC tutukluk (rho=0.278, p=0.002), WOMAC fonk-
siyon (rho=0.247, p=0.007) ve WOMAC total skoru
(rho=0.294, p=0.001) parametreleri arasinda di-
stk duizeyde iliski oldugu bulundu. Bireylerin yasi
ile radyolojik evre arasinda diisik diizeyde iligki
bulunurken (rho=0.369, p=0.001), yas ile WOMAC
agri (rho=-0.003, p=0.975), WOMAC tutukluk (rho=-
0.012, p=0.898), WOMAC fonksiyon (rho=0.015,
p=0.871) ve WOMAC total skoru (rho=0.009,
p=0.921) parametreleri arasinda iliski olmadigi bu-
lundu. Bireylerin VKi'si ile WOMAC agri (rho=0.354,
p=0.001), WOMAC fonksiyon (rho=0.356, p=0.001)
ve WOMAC total skoru (rho=0.361, p=0.001) pa-
rametreleri arasinda diisik diizeyde iliski bulunur-
ken VKI ile WOMAC tutukluk parametresi arasinda
iliski olmadigi (rho=0.164, p=0.076), VKi ile radyo-
lojik evre arasinda ise diisuk diizeyde iliski oldugu
(rho=0.254, p=0.005) bulundu (Tablo 2).

TARTISMA

Eklemde kikirdak kaybi, periartikiiler kemiklerde
ve diger dokularda patolojik degisiklerle karakte-
rize bir eklem hastaligi olan OAda, bu yapisal bo-
zukluklarla birlikte agr, eklem sertligi, fonksiyon
kaybi gibi klinik bulgular ortaya cikar (4,5,10-12).
OA, sistemik ve lokal etkenlerin etkilesimiyle orta-
ya cikabilen multifaktériyel bir hastalik olarak kabul
edilebilir (12).

Yas, cinsiyet ve VKi, literatiirde klinik ve radyogra-
fik bulgulara etkisi en sik incelenen risk faktorle-
rindendir. Tim eklemlerdeki OA icin en kuvvetli risk
faktorii olarak kabul edilen yastaki artisin etkilerine
bagl olarak eklem biyomekaniginde ortaya cikan
degisiklikler sonucu, OAnin gorilme orani ve sikligi
artmaktadir (12,23,30). Yasla birlikte OA gorilme
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orani ve sikhiginin artmasi biyolojik degisiklikler,
kikirdak incelmesi, kas kuvvetinin azalmasi, propri-
osepsiyonun bozulmasi ve oksidatif hasar gibi fak-
torlere baglanmaktadir (12,31). Bununla birlikte yas
ve OAnin progresyonu arasindaki iliski tartismali
olmaya devam etmektedir. Literatiirde OA progres-
yonu ve yas arasinda iliski olmadigini ya da pozitif
iliski oldugunu bulan calismalar mevcuttur (22-24).
Calismamizda ¢oklu regresyon analizine gére yasin
WOMAC agr, tutukluk, fonksiyon ve total skorun-
da etkili olmadigl, bireylerin yasi ve radyolojik diz
OA'si evreleri arasinda dusiik diizeyde iliski oldugu
bulunmustur. Sharma ve ark. (32) iyi ve kéti WO-
MAC fonksiyon skoruna sahip diz OAli bireylerin
yaslari arasinda anlamh bir fark olmadigini fakat
sandalyeden kalkma performansi kot olanlarin
yaslarinin, iyi olanlara gére anlamli olarak yuksek
oldugunu bulmuslardir. Ayrica klinik semptomlari-
nin kétulestigini bildiren OA'll bireylerinin yaslarinin
daha yuksek oldugunu, yastaki artisin radyografik
olarak élctilen eklem genisliginin azalmasi ile ilgili
bir faktoér oldugunu bulan calismalar bulunmakta-
dir (33,34). Cubukcu ve ark. (26) yasla radyografik
bulgular arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu-
nu bulmuslardir, bu bulguyu yasla birlikte kartilajda
meydana gelen degisiklikler, kas zayifligi, kondrosit
kaybi, subkondral kemikte fleksibilitenin kaybi ve
eklem hasarini kolaylastiran yetersiz néromuskiiler
cevap gibi faktorlere baglamislardir. Bizim calisma-
mizda da ortaya koyulan yasin radyografik degisik-
likler lizerinde etkisinin oldugu bulgusu, literatiirle
uyumludur ve diz OA'li bireylerin tedavisinde yasin
eklemde meydana getirdigi degisikliklere odaklanil-
mas! gerektigini gosterir niteliktedir.

OA goriilme sikhgi ve siddetinin, kadinlarda erkek-
lerden daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu duru-
mun, postmenapozal dénemde kadinlarin &strojen



seviyesinin azalmasina ve kemik yapimi ile yikimi-
nin dengesizligine bagli olabilecegi disuniilmekte-
dir (26,31). Calismamizda coklu regresyon analizi
sonuclari, cinsiyetin WOMAC tutukluk, fonksiyon
ve total skorlar tizerinde etkili oldugunu, WOMAC
agri skoru uizerinde ise etkili olmadigini géstermek-
tedir. Calismamiza dahil edilen kadinlarin WOMAC
tutukluk, fonksiyon ve total skorlari erkeklere gore
daha yiksek bulunmustur. Literatirde calismalar,
kadinlarda radyografik ve semptomatik diz OA’'sinin
prevalansi ve insidansinin daha yiiksek oldugunu
ortaya koyarken kadin cinsiyetinin OA progresyo-
nu ile iliskili oldugu tartismaldir (22,24,25,35,36).
Raynauld ve ark. (21) calismalarinda hizli diz OA'si
progresyonuna sahip bireylerin biiyiik oraninin ka-
din oldugunu, Dieppe ve ark. (33), klinik semptom-
larin progresyonunun kadinlarda daha siddetli ol-
dugunu bulmuslardir. Bizim calismamizin cinsiyetin
diz OA'sinda tutukluk ve fonksiyon uzerine etkili ol-
dugunu gosteren sonuclar literatdr ile uyumludur.

Obezite, OA icin giicli risk faktdrlerinden biri olarak
bildirilmistir (12). Calismamizin en 6nemli bulgula-
rindan biri, VKi ile radyolojik evre, bireylerin agrisi
ve fiziksel fonksiyonlari arasinda iliski oldugunun
bulunmasidir. Elde edilen sonuclar literatiirdeki bir-
cok calisma ile benzerlik gostermektedir (37-39).
Bu calismalarda, VKi ile klinik ve radyolojik bulgu-
lar arasindaki iliskinin nedeni olarak, artmis viicut
agirligi nedeniyle ekleme binen aksiyel yiiklerdeki
artis gosterilmektedir (37-39). Ekleme binen reak-
tif yuklenmeler merdiven inip-cikma sirasinda vi-
cut agirhginin 3 katina kadar, cdmelme aktivitesi
sirasinda ise vicut agirhginin 7-8 katina kadar ¢i-
kabilmektedir (40). Sonug olarak, eklem kikirdagin-
daki artmis aksiyel yiiklenme ile olusan tekrarli mik-
rotravmalar kartilaj hasarina ve yirtiklarina neden
olabilmektedir. Ayrica artmis eklem yiiklenmesinin
intraartikiler ve periartrikiiler dokularda yarattigi
distraksiyon agriyi artirmakta ve fiziksel fonksiyon-
lari engellemektedir (41,42). VKi ile klinik ve rad-
yolojik bulgular arasindaki iliskinin diger bir nedeni
olarak ise obezite nedeniyle ortaya ¢ikan hormonel
degisiklikler gosterilmektedir. Yag dokusu ayni za-
manda endokrin bir organ gibi calismaktadir. Obez
bireylerde artmis yag dokusu nedeniyle interlékin
6 gibi proinflamatuar mediatérler, kandaki adipo-
kinler, C-reaktif protein, tiimor nekroz faktori-q,
serum amiloid ve leptin diizeylerinde artma, adi-

Unver B, Yilmaz S, Tas S.

ponektin diizeyindeki azalma eklem kartilaj degi-
sikliklerine neden olabilmektedir (43,44). Diz OA'l
hastalarda kilo kaybinin agri ve fiziksel fonksiyon
lizerine etkisinin arastinldigl calismalar da sonug-
larimizi desteklemektedir (37,38). Hooper (37) ve
arkadaslar yaptiklari calismada viicut kitlesinde
%29’luk bir kaybin WOMAC skorunda %51-64 ora-
ninda bir iyilesmeye neden oldugunu bulmuslardir.
Benzer sekilde Richette ve arkadaslar (38) viicut
kitlesinde %20’k bir kaybin agrida %50, WOMAC
skorunda %57’k bir azalmaya neden oldugunu
saptamislardir.

Semptomatik OA, radyografik OAnin etkilenmis ek-
lemde agri ve tutukluk gibi bulgularla birlikte bu-
lunmasi olarak tanimlanmaktadir (24). Literatiirde
agri, tutukluk ve fonksiyon kaybi gibi bulgularla rad-
yografik olarak degerlendirilebilen eklem bulgulari
arasindaki iliskiyi inceleyen pek cok ¢alisma bulun-
makla birlikte, bu calismalarin sonuglari birbirinden
farkhlik géstermektedir (11,19,21,45). Calismamiz-
da agri, eklem tutuklugu ve fiziksel fonksiyon, OA'a
6zgiin bir degerlendirme &l¢iitii olan WOMAC 6lcii-
tu kullanilarak degerlendirilmis, radyolojik evrenin
WOMAC agri, tutukluk ve total skoru lizerinde etkili
oldugu, ancak bu skorlarla iliskisinin disiik diizeyde
oldugu, fonksiyon skoru tizerinde ise etkili olmadigi
bulunmustur.

OAda en 6nemli sikayet olan agri, intraartikiler ve
periartrikiiler yapilardan kaynaklanir. Osteofitle-
rin periostu irrite etmesi, trabekiler mikrofraktir-
ler, kapsiilde distansiyon, eklem cevresi kaslarda
spazm, sinovit ve bursit gibi etkenler agriya neden
olabilir (5). Neogi ve ark. (11) agrinin radyoloji evre
ile iliskili oldugunu bulmus, buna dayanarak agrinin
patofizyolojisini anlamanin OA tedavisi agisindan
oénemli oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte
gecmis calismalarin agrinin radyolojik bulgularla
iliskisinin olmadigi yonundeki bulgularinin agrinin
kisiye 6zgu 6znel bir deneyim olmasindan kaynakla-
nabilecegini bildirmislerdir (11). OAda ortaya ¢ikan
tutuklugun eklem kapsuliindeki kalinlasmaya bagli
olabilecegi dustinilmektedir (46). Calismamizda da
radyolojik evrenin agri ve tutukluk tizerinde etkili ol-
dugu bulunmustur. Raynauld ve ark. (21) calismala-
rinda hizli radyografik progresyon gésteren grubun
agri ve tutukluk seviyesinin daha yiiksek oldugunu,
Ledingham ve ark. (47) ise semptomlardaki bozul-
manin radyografik degisiklikler ile iliskili oldugunu
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bulmuslardir. Bununla birlikte radyolojik evrelerin
ve radyografi ile takip edilebilen yapisal degisik-
liklerin OAnin klinik bulgulari ile iliskili olmadigini
gosteren calismalar mevcuttur (19,45,48,49). Bu
calismalar, benzer radyografik evreye sahip OA'li
bireylerin semptomlarinin farkhlasabilecegini gos-
termektedir. OAda fonksiyon kaybinin en 6nemli
nedenleri agri, hareket kaybi ve kas zayifligidir (5).
Bu bilgiye ve calismamizda ortaya koydugumuz diz
OA’sinda radyografik evrenin fonksiyonel duruma
etkisi olmadigi bulgusuna dayanarak radyografik
olarak izlenebilen yapisal degisikliklerin fonksiyona
dogrudan degil, agri, eklem tutuklugu ve kas zayifli-
g1 gibi etkileri araciligiyla dolayli bir etkisinin oldu-
gu soylenebilir.

Literatiirde diz OA'l bireylerde 6zirlGlugin yapisal
degisikliklerden cok agri ve fonksiyon kaybi ile ilis-
kisini gdsteren calismalar bu bireylerin tedavisinde
radyografik siddetten daha cok agri ve fonksiyo-
nel bozukluklari temel almayi dnermislerdir (26).
Radyografik degerlendirme ile tanisi konulan diz
OA’sinda tedaviye karar verilirken radyografik sid-
detin merkeze koyulmasi, gereksiz ilag kullanimi ve
cerrahi uygulamalara neden olabilmektedir (26).
Isabel ve ark. (50) diz OA'sinda manyetik rezonans
goruntileme ile degerlendirdikleri yapisal degisik-
lerle klinik semptomlar ve fonksiyon arasinda zayif
iliski oldugunu bulmuslar, diz OA'sinin tedavisinde
yapisal degisikleri 6nceleyen bir tedavinin agri ve
fonksiyonu iyilestirmekte yetersiz olacagini, bu ne-
denle diz OA’'sinda klinik semptomlara neden olan
diger etmenlerin incelenmesi gerektigini bildirmis-
lerdir. Fizyoterapi, diz OA'sinda agri, tutukluk, fonk-
siyonel bozukluklar gibi 6ziirliilige sebep olabilen
faktorlerin iyilestirilmesi icin bir tedavi programi
planlar (51,52). Radyografik yontemle degerlendi-
rilen yapisal degisikliklerin bu parametrelerle zayif
olarak bulunan iliskisi, diz OA'sinda agri, tutukluk ve
fonksiyonel bozukluklara neden olan diger etken-
lerin arastirilmasina ve tedavi planinin o etkenle-
ri iyilestirmeye donik planlanmasina olan ihtiyaci
gostermektedir.

Bu calisma, farkli radyografik evrelere sahip diz
OA'li bireylerin agri, eklem tutuklugu ve fiziksel fonk-
siyonlarinin yas, VKIi ve radyolojik evre ile iliskisinin
disuk diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu sonuc,
diz OA'sinin tedavisine karar verirken radyografik
ve klinik bulgularin birbirinden bagimsiz olarak ele
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alinmasi gerektigini géstermektedir. ileri radyolojik
evreye sahip diz OA'll bir bireyde cerrahiye karar ve-
rilirken agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyon gibi klinik
bulgular da degerlendirilmelidir. Benzer bir bicimde
radyolojik evre bakimindan ¢ok ileri diizeyde olma-
yan bir hastanin siddetli klinik bulgularinin varhgi,
tedavinin klinik bulgulari iyilestirmeye doniik olarak
planlanmasini gerektirir. Diz OA'sinda agri ve eklem
tutuklugunu azaltmak, fiziksel fonksiyonu arttirmak
ve yasam kalitesini arttirmaya donuk planlanan fiz-
yoterapi programinin etkinligini degerlendirirken
radyografik yontemler etkisiz kalabilir. Bu nedenle
fizyoterapide tedavi plani yapilirken ve uygulanan
tedavinin etkinligi degerlendirilirken klinik bulgula-
ra ve fonksiyonel duruma &zel degerlendirme yon-
temleri 6nem kazanmalidir.

Calismamizin 6nemli limitasyonu, diz OA'l bireyle-
rin klinik bulgularin WOMAC gibi subjektif bir dlcek
ile degerlendirilmesidir. Bu calisma da agri ve fizik-
sel fonksiyonlar gibi klinik durumu etkileyebilecek
parametreler objektif degerlendirme yontemleri ile
degerlendirilseydi, demografik ozelliklerin ve rad-
yolojik evrenin klinik bulgular tizerine etkisi daha iyi
gosterilebilirdi. Bu calismanin diger bir limitasyonu
calismaya dahil edilen bireylerde, yas, cinsiyet, VKi
ve radyolojik evre dlcitlerinin klinik bulgular tizerine
etkisi dustik sayilabilecek bir dlizeyde olmasidir. Bu
calismada, klinik bulgularin iizerine etkisi olabilecek
kartilaj kalinligi, eklem pozisyon hissi ve kas kuvveti
gibi parametreler incelenebilseydi, klinik bulgulara
etki edebilecek mekanizmalar daha iyi ortaya ko-
nulabilirdi.
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DONUK OMUZDA ON VE ARKA KAPSUL GERME EGZERSIZLERININ
ERKEN DONEM ETKILERI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Bu calismanin amaci donuk omuz tanili hastalarda germe egzersizlerinin agri, esneklik
ve eklem hareket acikligi tizerine erken dénem etkisini arastirmaktir.

Yontemler: Donuk omuz tanisi almis 36 hasta ¢alismaya alindi. Bireyler gelisigiizel bir bicim-
de iki gruba ayrildi; Grup 1'de (n=19) soguk uygulama ve arka kapstil germe egzersizi, Grup
2'de (n=17) ise soguk uygulama, arka ve 6n kapsil germe egzersizi uygulandi. Agri derecesi,
eklem hareket aciklig ve arka kapsiil kisaligi 1 haftalik izlemle degerlendirildi.

Sonuclar: Birinci haftanin sonunda Grup 1'de aktivite agri derecesinde ve arka kapsiil gergin-
liginde azalma gériiliirken, omuz fleksiyon hareket acikligi ve aktif i¢ rotasyonda artis bulundu
(p<.05). Grup 2'de ise dinlenme ve gece agrisi derecesi azalirken, fleksiyon, abduksiyon ve
aktif toplam elevasyonda artis bulundu (p<.05). Arastirilan tim degiskenlerde olusan degisim
6lciisii agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi (p>.05).

Tartisma: Donuk omuzda uygulanan kisa siireli germe egzersizleri agri derecesinde azalma
ve eklem hareket acikliginda artisla sonuglandi. Arka ve 6n kapsiil germe egzersizleri birlikte
ozellikle islevsel bir sonug¢ gostergesi olan aktif toplam elevasyonda artis sagladig icin te-
davinin erken déneminden baslayarak donuk omuz tedavisinde kullanilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yapisici kapsiil; egzersiz; hareket acikligi.

SHORT-TERM EFFECTS OF ANTERIOR AND POSTERIOR CAPSULAR STRETCHING
IN FROZEN SHOULDER

RESEARCH ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to investigate the short-term effects of stretching on pain,
flexibility and range of movement in frozen shoulder.

Methods: Thirty-six voluntary subjects diagnosed with frozen shoulder were included. Sub-
jects were randomly separated into two groups; Group 1 (n=19) was received coldpack and
posterior capsule stretching exercise, Group 2 (n=17) was received coldpack, posterior and
anterior capsule stretching exercises. Pain severity, range of motion and posterior capsule
tightness were assessed in one-week follow-up.

Results: Group 1 showed decreased pain severity during activity and posterior capsule ti-
ghtness and increased shoulder flexion and active internal rotation at the end of the week
(p<.05). Group 2 showed decreased pain severity during rest and at night, increased abducti-
on and active total elevation (p<.05). There were no differences were found between groups
in amount of changes in all parameters (p>.05).

Discussion: Short-term stretching exercises were resulted in decreased pain and increased
range of motion in frozen shoulder. Posterior and anterior capsule stretching exercises were
recommended to apply in early rehabilitation of frozen shoulder based on improvements in
active total elevation as a functional outcome.

Key words: Adhesive capsulitis; exercise; range of motion.
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GiRiS

Donuk omuz tedavisi ile ilgili literatiirde fizyoterapi,
agri kesici ilaclar ve steroid igneleri gibi konservatif
tedavi yaklasimlarinin etkinligine iliskin kanitlar yer
almaktadir (1). Tedavinin erken déneminde basarili
tedavi tam hareket ac¢ikligina ulasmaktan cok, agri-
da azalma ve islevde artisla saglanabilmektedir (2).

Hareketle olusan agr birincil donuk omuzda evre
1'de en az diizeydeyken evre 2 ve 3 de aktivite ag-
risina eslik eden gece agrisi da gozlenmektedir (3).
ikincil donuk omuzda ise benzer nitelikte agri gozle-
nir ve agn birincil olarak omuz eklem kapstliindeki
inflamasyondan kaynaklanir (3). Donuk omuz has-
talarinda agri baskilanmadan eklem hareket acik-
hginda artis saglamak oldukca giictiir. Tedavisinde
Isi ya da elektroterapi yontemlerinin agri lizerine
kuramsal olarak olumlu etkileri oldugu kabul edilse
de tek bir yontemin hastaligin dogal gidisi lizerine
olan etkisini belirlemek giictiir. Bu nedenle genellik-
le tedavi edici yontemler elle tedavi ve tedavi edici
egzersizlere ek olarak uygulanmaktadir (3). Fizyo-
terapide isisal araclar ve germe egzersizleri esnek-
ligin korunmasi ve yeniden kazanilmasi amaciyla
sikhkla kullaniimaktadir (4). Yaralanma ve hareket-
sizlestirme sonrasi germe egzersizleriyle eklem ha-
reket acikligl, performans ve esneklik artar (5-8).

Donuk omuzda eklem kapsiiliinde gozlenen infla-
masyon ve fibrozis, kapsiilin degisik bdlimlerinde
kalinlasmayla sonuclanmaktadir (9). Kalinlasma so-
nucu olusan hareket kisithhginda germe egzersizle-
ri kullanilabilir. Literatiirde arka kapsil esnekliginin
yeniden saglanmasiyla eklem hareket genisliginde
kazanim elde edilmesi nedeniyle, arka kapsiil ger-
me egzersizlerinin kullaniimasi énerilmektedir. Bu-
nunla birlikte, eklem kapsiliinin éteki bolimlerin-
de esnekligi arttiracak germe egzersizlerinin etkisi
bugtine degin arastinlmamistir (10). Johnson ve
arkadaslari (11) ise donuk omuzda 6n ya da arka
yonlerde yapilan omuz mobilizasyonunun eklem
hareket acikhgl izerine etkisini arastirmis, arka
yonde yapilan mobilizasyon sonucunda disa ro-
tasyon hareket acikliginda daha ¢ok kazanim elde
edildigini bulmuslardir. Ancak bu calismada germe
egzersizlerinin etkisi ve tedavinin 6teki yonlerdeki
hareket genisligi lzerine etkisi arastirnlmamistir.
Donuk omuzda kapsiil-bag yapilari ve eklem cevresi
kaslari germeyi iceren 6zellesmis egzersizler erken
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dénemde; agri, esneklik ve eklem hareket acikhgini
etkileyebilir ve hastanin egzersiz izlencesine uyu-
munu arttirabilir.

Bu calismanin amaci, donuk omuz tanili hastalarda
soguk uygulamaya ek olarak yapilan germe egzer-
sizlerinin agri, esneklik ve eklem hareket acikligi
lizerine erken donem etkisini arastirmaktir. Donuk
omuz tanili hastalarda 6n ve arka kapsiil germe eg-
zersizlerinin erken donemde agri, esneklik ve eklem
hareket acikhgi lzerine etkisi olabilir. Bu calisma-
nin hipotezi; donuk omuz tanili hastalarda soguk
uygulamaya ek olarak sadece arka kapsil germe
uygulamasi ile arka ve &n kapsul germenin birlikte
uygulamasi arasinda agri, esneklik ve eklem hare-
ket acikhgindaki degisim élcilerinde fark gortilebilir
olarak belirlenmistir.

YONTEMLER

Bu calismanin dizayni acik etiketli, rastgele kont-
rolli klinik arastirmadir. Arastirma, Hacettepe
Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélii-
mi, Sporcu saghg unitesinde 2014 yili icerisinde
gerceklestirildi. Ortopedist tarafindan donuk omuz
tanisi konmus 36 hasta calismaya alindi (Tablo 1).
Calismaya alinan biitiin bireylere arastirmayla ilgili
bilgilendirme yapilarak Helsinki Bildirgesi’ne uygun
bicimde tim bireylere aydinlatiimis onam imzala-
tildi. Donuk omuz icin tanisal dlcitler: Giderek ar-
tan omuz agrisi ve sertligi, glenohumeral eklemde
gozlenen hareket kisithhiginin en ¢ok disa rotasyon-
da gozlenmesi, glenohumeral dis veya i¢ rotasyon
hareket acikhginin 45 derece abduksiyon konumu-
na gore 90 derecede daha fazla olmasi, glenohu-
meral eklem hareket acikhginin son acilarinda agri
olusmasi, eklem kayma ve yardimci hareketlerinin
biitiin yénlerde kisitlanmis olmasi olarak belirlendi
(3). Eklem hareket kisitlilig1 en az %25 olan hasta-
lar calismaya alindi. Omuz ekleminde kemik kirig,
artroz, damarlanma sorunu olanlar, servikal disk
hernisi, neoplasm, herhangi bilinen sistemik has-
talig olanlar, nérolojik ya da yaygin herhangi bir
probleme sahip olanlar ile gebe olanlar calismadan
cikarildr.

Hastalarin dinlenme, aktivite ve gece omuz agri
derecesi gorsel analog élcegi (GAO 0-10 cm) kulla-
nilarak degerlendirildi (12). Hastalarin omuz eklem
hareket acikhgl gonyometre kullanilarak sirtistii
konumda degerlendirildi (13,14). Glenohumeral ek-



Tablo 1. Kisisel (Demografik) Bilgiler

Turgut E, Dilzgiin i, Cinar Medeni O, Elbasan B, Oskay D.

Grup 1 Grup 2

(n=19) (n=17) P
Yas (yil) 50.7%6.5 49.7+9.1 .69*
Boy Uzunlugu (m) 1.620.1 1.620.2 A8*
Vicut Agirhgi (kg) 71.75+£16.8 72.5+9.5 .87*
Beden Kiitle Gostergesi (kg/m?) 25.6%8.5 27.7+4.8 A4A3*
Semptom Durasyonu (ay) 6.914.5 4.613.4 A7*
Omuz Eklem Hareketleri Kisithhgi (%) 26.5+4.3 30.3+6.7 .06*
Cinsiyet Kadin-Erkek (n) 13-6 13-4 T7**
Donuk Omuz Béliimlemesi Birincil-ikincil (n) 15-4 14-3 69**

m: metre; kg: kilogram; %: ylzde; n: sayr, *: Mann-Whitney U testi, **: x2 testi

lem fleksiyon, abduksiyon hareket acikligi ile 90 de-
rece abduksiyonda glenohumeral eklem disa ve ice
rotasyon hareket acikligi pasif olarak élciildii. Omuz
eklemi aktif toplam elevasyon acisi hasta oturma
konumundayken go6giis yan duvariyla humerus
govdesi arasindaki aci acidlcerle dlciilerek deger-
lendirildi. Omuz aktif ic rotasyonu basparmak T5
spindz ¢ikinti arasindaki aralik mezura ile él¢iilerek
santimetre tlriinden kaydedildi (15). Arka kapsiil
kisaligi icin hasta yan yatirildi. Skapula arastirmaci
tarafindan stabilize edildi ve glenohumeral eklem
herhangi bir skapular hareket ve humeral rotasyo-
na izin vermeyecek bicimde horizontal adduksiyona
alindi, silinmez bir kalemle isaretlenen i¢ epikon-
dilin yer degistirme olclisi santimetre tirtinden
kaydedildi (gecerlilik .92-.95) (16). Bireyler klinige
basvuru asamasinda ve 1 haftalik uygulama sonra-

Tablo 2. Wilcoxon Test sonuglari.

sinda yeniden degerlendirildi. Hastalardan bir hafta
boyunca kollarini dinlendirmeleri ve agri olusturan
aktivitelerde kullanmamalari istendi.

Calisma gruplan gelisiglizel bicimde ikiye ayrildi.
Gelisiglizel ayrim bilgisayarca uretilmis gelisigiizel
sayilar kullanilarak gerceklestirildi. Grup 1 olgulari-
na (n=19) arka kapsiil germe egzersizi 6nerildi. Grup
2 olgularmna ise (n=17) arka kapsiil germe egzersi-
zine ek olarak &n kapsiil germe egzersizi onerildi.
Bireylerden arka kapstil germe egzersizinde oturma
konumunda etkilenen taraf kolun agirhgini tasiya-
rak horizontal adduksiyon yapmalari istendi (Resim
1). On kapsiil germe egzersizinde ise olgulardan
ayakta durma konumunda ellerini duvara omuz di-
zeyinde yerlestirmeleri istendi. Gévdesini disariya
dogru kiiciik adimlarla cevirerek omuza horizontal

GRUP 1 GRUP 2
(n=19) (n=17)
Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi p Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi p
» GAO (0-10)
% | Dinlenme 1.1(0-3) 0(0-4.8) .50 1.7 (0-3.6) 0(0-2.7) .04*
g‘ Etkinlik 6.4 (4.8-8.6) | 4.6(1.2-6.2) .001* 6.8(3.6-9.5) | 4.2(0.8-7.5) 12
= Gece 5.15(3.2-7.3) 4.6 (2.8-6.2) .58 3.2(1.4-7.2) 0.4 (0-3.5) .02*
2 137.5 (130
& | Fleksiyon 1;157(5) " | 145 (134-153) .02* 132 (125-149) | 150 (141-165) .01*
g .
= E Abduksiyon 110 (88-130) | 100 (90-130) 46 115 (90-128) 1401(516})7'5' .02*
o
= m
8 E Disa Rotasyon 46.5(22.5-60) | 45 (25-63) 28 45 (27.5-65.5) | 57.5 (35-66.5) 22
T | 52.5(32.5- i ) 68.5 (62.5-
.rEs Ige Rotasyon 72.5) 55 (36.5-63.5) .20 58.5 (43.5-75) 72.5) .07
5 | Etkin Toplam Elevasyon | 130 (118-147) | 136 (115-140) .16 110 (102-127) | 128 (120-146) .005*
Etkin ice Rotasyon 26.5 (18-30) 22 (16-28) .04* 25 (21-30) 18.5(11-31) .06
ARKA KILIFGERGINLiGi(cm) 7 (6-10) 9 (7-10) .005* 8 (8-10) 10.5 (7-12) 24

GAQ: Gorsel Analog Olcegi. Veriler Ortanca (25-75 Persentil) olarak ifade belirtilmistir. * : p degerinin istatistiksel olarak anlamli

oldugu sonuglari géstermektedir.
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Resim 1. Arka Kapstil Germe Egzersizi.

abduksiyon yaptirildi (Resim 2). Her iki egzersizde
de gerginligin duyumsandig yerde olgulardan 20
saniye beklenmesi istendi. Her iki grup egzersizleri
glin icinde her saat basi tek tekrarl olacak sekilde
ortalama 12 kere uyguladi. Egzersize uyum klinik
ziyaret ile sozel beyana gore degerlendirildi. Ayrica
her iki gruba etkinlik kisitlanmasi konusunu iceren
hasta egitimi verildi ve giinde 4 kere 15 dakikalk
soguk uygulama agri denetimi amaciyla énerildi.

istatistiksel Coziimleme

Eklem hareket acikhginda 25 derecelik degisimin
gosterilebilmesi amaciyla % 80 gii¢ ile ve % 5’lik
tip 1 hata ile calismaya toplamda 30 birey alinma-
si tasarlandi (17). istatistiksel céziimlemede SPSS
21.0 programi ile tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
degiskeleri Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi
kullanilarak karsilastirildi. Gruplar arasi degerlen-
dirilen degiskelerdeki degisim 6lclisi Mann-Whit-
ney-U test kullanilarak karsilastirildi. Veriler ortan-
ca ve 25-75 persentil olarak belirtildi. istatistiksel
anlamlilik degeri <0.05 olarak kabul alindi.

SONUGLAR

Her iki calisma grubunda tedavi éncesinde kisisel
bilgiler ve degerlendirme degiskenleri karsilastiril-
diginda fark bulunmadi (p>.05, Tablo 1).

Birinci haftanin sonunda Grup 1'de aktivite sira-
sindaki agri derecesinde (p=.001) ve arka kapsiil
gerginliginde (p=.005) istatistiksel olarak anlamli
azalma goriiliirken, omuz fleksiyon hareket acikhgi
(p=.02) ve aktif ice rotasyonda (p=.04) artis vardi
(Tablo 2). Grup 2'de ise birinci haftanin sonunda
dinlenme (p=.04) ve gece (p=.02) agr siddetinde
azalma bulundu (Tablo 2). Ayrica fleksiyon (p=.01),
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abduksiyon (p=.02) hareket acikliginda ve aktif top-
lam elevasyonda (p=.005) anlamli artis vardi (Tablo
2).

Arastirilan tim degiskelerde olusan degisim 6lciisi
acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi (p>.05).

TARTISMA

Donuk omuzda kisa siireli uygulanan germe eg-
zersizleri agri derecesinde azalma ve eklem hare-
ket acikhiginda artisla sonuclanmistir. Belirtilerde
gozlenen iyilesme uygulanan egzersize 6zel olarak
degisik yonlerdeki hareket acikligi lzerinde etkili
bulunmustur.

Arka glenohumeral eklem kapsiiliinde meydana ge-
len esneklik yitimi, kontraktiir ve kisalik sonucunda
humeral bas yer degistirmesi etkilenir ve humeral
rotasyon merkezi yer degistirir (18). Eklemin stabi-
lizatorlerinde herhangi bir kalinlasma ya da kisalma
olusmasi eklem hareketinin dogasinin bozulmasina
neden olacaktir (19). Genel cercevede eklem kapsii-
lindin kisalan yapisi humeral basin karsi yonde yer
degistirmesini arttiracaktir. Literatiirde arka kap-
stliin kisaliginda olusabilecek goriiniim kadavra ca-
lismalari ile arastinlmistir. Bu alandaki ilk calisma-
lar Harryman ve ark. (20) gerceklestirilmistir. Arka
kapstl kisaliginin glenohumeral fleksiyon sirasinda
humeral basi artmis 6n ve Ust yer degistirmeye
zorladig1 gozlenmistir. Benzer bicimde 90 derece
abduksiyonda ice rotasyonda ise humeral bas 6ne
dogru yer degistirir ve eklem hareket acikhiginda ki-
sitlanmaya neden olur. Literatirde bu durum omuz
agrisina neden olan etmenler arasinda yer almak-
tadir (18). Bircok arastirmaci arka kapsdl kisaligi ve
arka rotator kilif kas sertligini omuzu yaralanmaya



gotiren potansiyel bir mekanizma olarak tanimla-
maktadir (21-26). Dolayisiyla kapsiil germe egzer-
sizleri 6zellikle subakromiyal sikisma sendromunda
egzersiz tedavisine eklenmistir.

Arka kapsiiltin esnekligini arttirmak amaciyla uygu-
lanan yontemler icinde capraz germe egzersizi, yan
yatis konumunda yapilan germe egzersizine gore 4
haftalik uygulama sonrasi belirtisiz omuzlarda ice
rotasyon eklem hareket acikhgini arttirmada daha
etkili sonuclar elde edildigi bildirilmistir (10). Ben-
zer bicimde bu calismada capraz germe egzersizi
uygulanan donuk omuz hastalarinda 1 haftalik kisa
sureli bir uygulamanin ardindan arka kapsiil esnek-
liginde artis ile birlikte aktif ice rotasyonda artis
elde edildi. Ancak, tedavi sonunda maliyet-yarar
etkinligi icin en 6nemli veri olan taburculuk stire-
si acisindan gruplar degerlendirmeye alinmadi. Bu
alanda ileri calismalara ihtiyac vardir.

“Korku” konumu olarak tanimlanan 90 derece omuz
abduksiyonu ve tam disa rotasyon konumunda hu-
meral basin 6ne kaymasini engelleyen birincil kisit-
layici alt glenohumeral bagin 6n bandidir (27). On
kapsili germe amacli secilen egzersiz sirasinda
kullanilan germe alt glenohumeral bagin 6n bandi-
nin en gergin oldugu konumdur. Ayni zamanda alt
glenohumeral bagin 6n bandindaki gerilim 6lciisu-
niin omzun abduksiyon konumuna yerlestirilmesiyle
artmasi goz oéniinde bulunduruldugunda kapsdiliin
bu béliminde kazanilan esneklik abduksiyon ve ak-
tif toplam elevasyon hareket acikhginin artmasini
aciklayabilir.

Donuk omuzda eklem hareket kisithligini azalta-
bilmek amaciyla ozellikle hareket acikhginin son
derecelerinde yapilan germe etkili bulunmustur
(28). Ancak, eklem kapsiil-bag yapilarinin 6zellikle
hareketin orta a¢ikhigindan cok son bélimiinde ge-
rilmedigi icin irritasyon olduk¢a coktur. Ancak ha-
reket acikliginin sinirlarini zorlamadan uygulanan
kapsiil germe egzersizleriyle erken dénemde agrida
azalma ve hareket acikliginda artis elde edilmesi
hastalarin germe egzersizlerine daha kolay daya-
nabildigini disundirmustir. Bu calismanin sonug-
lari 15181Inda omuz rehabilitasyonunda klinik olarak
tedavinin baslangicindan baslayarak, dayanimi
tarttirmasi acisindan arka ve 6n kapsil germe eg-
zersizleri 6nerilmektedir.

Bu calismanin bir takim kisithliklari vardir. Calisma-

Turgut E, Dilzgiin i, Cinar Medeni O, Elbasan B, Oskay D.

mizda arka kapsil esnekliginin artisi nesnel olarak
degerlendirilip belirlenebilirken, 6n kapsiil esnekli-
gindeki degisim belirlenememistir. Bu durum kap-
stltin bu bolumiindeki esnekligini degerlendiren
klinik bir yontemin bugiine degin gelistirilmemis
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu calismanin bir
diger kisitliligi ise gercek bir kontrol grubu bulun-
mamasidir. Soguk uygulamanin agri derecesini
azaltma da etkisi beklense de arastirma gruplarin-
da soguk uygulama ortak bir nokta olmasi degisik
germe egzersizlerinin etkisini izlemede gecerli bir
yontem olarak dustinulmistr.

Sonug olarak, arka ve 6n kapsil germe egzersiz-
leri birlikte ozellikle islevsel bir sonuc gostergesi
olan aktif toplam elevasyonda artis sagladigi icin
tedavinin erken déneminden itibaren donuk omuz
tedavisinde &nerilmektedir. Germe egzersizleriyle
birlikte uygulanan soguk uygulama ve etkinlik ki-
sitlamasinin agrinin azalmasinda etkili oldugunu
disinmekteyiz. Egzersiz uygulamalarinin daha ¢ok
uzun dénem etkilerinin incelendigi ileri calismalara
gereksinim duyulmaktadir.
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ACUTE EFFECT OF KINESIOTAPE MUSCLE TECHNIQUE ON
HAMSTRING FLEXIBILITY AND PAIN DURING STRETCHING

RESEARCH ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Static stretching exercises were generally used to improve hamstring flexibility.
However it is known that stretching exercises generally create pain that makes stretching
uncomfortable. The purpose of this paper is to investigate the effect of kinesiotaping on
hamstring muscle flexibility and pain during stretching.

Methods: Fifteen voluntary participants (age=23.53+1.55 years) who have bilateral hamst-
ring tightness were included in the study. Each subject’s lower extremities were randomized
with random number generator software and one included in the study group, the other
included in control the group. Kinesiotape® was applied to the study group with muscle te-
chnique. After kinesiotape application to the study group, both groups did five repetitions of
hamstring stretching exercises. Before and after intervention hamstring tightness and pain
during hamstring stretching exercise were evaluated.

Results: Analysis of the pre and post intervention assessments showed a significant impro-
vement in the study group in active knee extension test and pain during hamstring stretc-
hing exercise (p<.01). Study group gained 10.6 (mean) degrees of flexibility (Cohen’s d=0.90).
Control group’s results were not significant (p>.01).

Discussion: Application of kinesiotape® muscle technique both increases muscle flexibility
and decreases pain during stretching in acute condition. It could be used in subjects with
hamstring tightness by physiotherapists to gain immediate effect.

Key Words: Skeletal muscle; flexibility; stretching

KiNESIOTAPE KAS TEKNiGiNiN HAMSTRING ESNEKLIiGi VE GERME SIRASINDAKI
AGRI UZERINE AKUT ETKISi

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Statik germe egzersizleri hamstring kaslarinin fleksibilitesini artirmak icin genellikle
kullanilmaktadir. Fakat statik germe egzersizlerinin agri yaratarak yapilan egzersizi konfor-
suz hale getirdigi bilinmektedir. Bu calismanin amaci, kinesiotape® uygulamasinin hamstring
kaslarinin fleksibilitesi ve germe sirasindaki agri hissi tizerine etkisini arastirmaktir.

Yontem: Bilateral hamstring gerginligi olan onbes goniillii (yas=23.53+1.55 yil) calismaya
dahil edildi. Her gondilliin alt ekstremiteleri rasgele sayi iireten bir program ile randomize
edildi ve bir alt ekstremite calisma, digeri kontrol grubuna dahil edildi. Kinesiotape® uygula-
masi sadece ¢alisma grubuna kas teknigi kullanilarak yapildi. Calisma grubuna kinesiotape®
uygulamasi yapildiktan sonra her iki gruptaki olgular bes tekrarli hamstring germe egzersizi
yaptilar. Uygulamalardan énce ve sonra hamstring gerginligi ve germe egzersizi sirasindaki
agri degerlendirildi.

Sonuglar: Uygulamalar 6ncesi ve sonrasi degerlendirmelerin analizi sonucunda, calisma
grubunda aktif diz ekstansiyonu testi ve germe egzersizi sirasindaki agri skorunda gelisme
goriildi (p<.01). Calisma grubu 10.6 derece (ortalama) esneklik kazandi (Cohen’s d=0.90).
Kontrol grubunun sonuglari anlamli degildi (p>.01).

Tartisma: Kinesiotape® kas teknigi uygulamasi hem kas flexibilitesini artimaktadir, hem de
germe sirasindaki agriyi azaltmaktadir. Hamstring gerginligi olan olgularda akut etki elde
etmek icin fizyoterapistler tarafindan kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: iskelet kasi; esneklik; germe
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INTRODUCTION

Muscular flexibility is an essential component of
muscle performance (1,2). Decreased flexibility is
generally observed in biarticular, fast twitch mus-
cles and leads to muscle strains and overuse inju-
ries (3). Maintaining normal muscle length prevents
muscle stiffness, enhances physical performance
and decreases the risk of injury (4,5). Hamstring
muscles were reported to be the most commonly
injured biarticular muscle group (3,6). Decreased
hamstring flexibility increases the risk of hamstring
strains, increases low back pain and patellofemoral
pain syndrome (6). In sports, hamstrings inflexibil-
ity was associated with muscle strains and strains
, muscle damage following eccentric exercise and
reduction in athletic performance(7-10).

Kinesiotape®, invented by Kenzo Kase, is an ad-
hesive taping application with theoretical phys-
iological effects were stated to decrease pain,
support muscular movements and joints (11). The
application of kinesiotape® creates convolutions to
increase the space between the skin and muscles
and theoretically increase lymphatic drainage (11).
Recent studies identified positive outcomes in the
areas of strength , joint position sense , range of
motion muscle performance, proprioception lymph-
edema (11-16). Kinesiotaping increased lower trunk
and cervical range of motion (14,17) The effect of
kinesiotape® on range of motion is explained by it’s
effect on blood circulationon the taped area and
this effect may create physiological change on the
myofacial tissue (18). An aother explanatory theo-
ry is that cutaneous mechanoreceptors are stimu-
lated at the taped area thus increasing ROM (14).

An inflexible muscle creates pain during stretching.
During hamstring stretching exercise pain was de-
fined as painful feeling of tension in the dorsal part
of the thigh (19). The pain relieving effect of kine-
siotape® may be observed during stretching exer-
cises. The aim of this study is to investigate the
effect of kinesiotaping on hamstring flexibility and
pain during hamstring stretching exercises. The
hypothesis of this study is that (HO) kinesiotaping
does not have any effects on hamstring flexibility
and pain during stretching and (H1) kinesiotaping
has effects on on hamstring flexibility and pain
during stretching.
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METHODS

To investigate the effect of kinesiotaping on
hamstring flexibility and pain during stretch-
ing exercises 15 healthy voluntary sedentary fe-
male university students (age=23.53+1.55 years,
weight=59.99+4.70 kg, height=170.13+3.97 cm,
body mass index=20.60+1.43 kg/m?) with bilater-
al hamstring tightness were included in the study.
All participants signed an informed consent form
prior to participation. Participants were required to
have tight hamstrings according to active knee ex-
tension (AKE) test. Tight hamstrings were defined
as the angle greater than 20° in the AKE test (20).
Subjects with knee or low back pain were excluded.
Measurements were performed by the same phys-
iotherapist throughout the study before and after
intervention. Kinesiotape® application was con-
ducted by a physiotherapist who was certified and
experienced in kinesiotaping method. Each partic-
ipant’s lower extremities were randomized with a
random number generator software and one ex-
tremity was included in the study group (n=15), the
other extremity was included in the control group
(n=15).

Assessments

Because of the goniometer’s validity and high-
ly accurateness to measure hamstring flexibility
, evaluation was done with a universal goniome-
ter by measuring knee extension angle. AKE test
(ICC2,1=0.81-0.87, standard error of measurement
(SEM)=3.5°-3.8°) was performed to both lower ex-
tremities (21,22). Subjects lied in supine position,
non-tested hip positioned in O° flexion, tested hip
flexed 90° and knee flexed 90°, asked for extending
the knee as much as possible. The complete knee
extension was 0° and lack of knee extension was
measured with a goniometer.

Pain during hamstring stretching exercise was
evaluated with visual analog scale (VAS). The VAS
consisted of a horizontal line 100 mm in length. At
the left end point “No pain” was placed, at the right
end point “worst imaginable pain” was placed on
the line. The subjects were asked to mark on the
line that represents their level of pain intensity (23).
One repetition of hamstring stretching exercise in
the supine position by using a stretching cord was
used to evaluate pain during stretching. All cases



Table 1. Comparison of study and control groups results.

Cinar Medeni C, Baltaci G, Dogan Vayvay G.

Study group Control group
Pre intervention Post intervention Pre intervention Post intervention
Mean+SD** MeanzSD MeanzSD MeanSD
&C:g"ri:)”ee extension test 30.3347.724,* 19.73+10.46* 24.93+8.964 21.739.18
VAS score (0-100 mm) 48.33+32.55 A ¥ 30.0+24.79¥% 44.061+31.72A 35.20+26.55

#,A Initial values of study and control groups were not different when assessed with Mann-Whitney U test (p>0.01).
* ¥ Results showed significant difference in study group between pre and post intervention values in study group when

assessed with Wilcoxon test (p<0.01).
**SD: Standard deviation.

stayed thirty seconds in stretched position and the
worst pain during stretching on hamstring muscle
region was evaluated.

Interventions

Kinesiotape® muscle technique performed to the
study group. In side lying position, hamstring mus-
cles were stretched passively and the length of the
hamstring muscle and tendon region was measured
with the tape. Kinesiotape® was cut as a Y-shape
band for the tendon region and as a |-band for the
muscle region. Then, tape applied with no tension
starting from tuberositas ischium going through-
out the hamstring muscle and tendon region. After
taping the study group, both groups did five repe-
titions of hamstring stretching exercises. The ac-
tive-assisted SLR stretch was done in supine posi-
tion by using an exercise band (24). Subjects holded
the exercise band and passed it from their foot and
then flexed their hip while the knee was extended
until they felt tightness and stayed in this position
for 15 seconds. The stretching was done 5 times
with a 15 seconds rest interval between repetitions
and total stretching time was 75 seconds (25). Af-
ter stretching, AKE test and pain assessment were
repeated.

Statistical Analysis

Statistical analysis was done with the Statistical
Package for the Social Sciences 15.0 software. Two
groups’ initial values were tested with a Mann-Whit-
ney U test. To determine the significance between
pre and post intervention, Wilcoxon test was used
for each group. The significance level was set a p
value of <0.01. Achieved power of the study and
effect sizes (Cohen’s d) were calculated with the G
Power 3.1.7 software.

RESULTS

Initial values of two groups were not different for
all variables (p>0.01) (Table 1). Pre-post interven-
tion results suggested significant improvement
in AKE (p<0.001, achieved power=0.81), and pain
during stretching in the study group (p<0.001) (Ta-
ble 1). Improvement in study group was 10.6+8.34
(mean+SD) degrees in AKE test and 18.80+16.69
milimeters in VAS score. Effect size of pre and post
comparisons of AKE test and VAS score were 0.90
and 0.69 respectively in study group. The control
group gained 3.20+4.45 degrees of flexibility and
showed decrease in pain score 8.40+15.50 milime-
ters, however these findings were not significant
(p>0.01). Small effect sizes was observed between
pre and post comparisons of the control group. Ef-
fect sizes were 0.24 for flexibility and 0.22 for VAS.

DISCUSSION

In this study, application of kinesiotape to tight
hamstrings improved hamstring flexibility and de-
creased pain sensation during stretching exercise
which makes stretching comfortable. Both the p
values and effect sizes showed that stretching with
kinesiotape application is superior to stretching
only. In literature one study the effect of kinesio-
tape® on flexibility was investigated in subjects
with normal hamstrings (passive straight leg raise
test>80°) and no effect was found (26). In another
study kinesiotape® application was compared with
electrical stimulation in subjects with hamstring
tightness and found that both tecniques improve
hamstring flexibility however electrical stimulation
has larger effect size (d=0.843) than kinesiotape®
application (d=0.431) . In this study the study group
both received kinesiotape® application and did
stretching. This might be the reason of the larger
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effect size of this study than Espejo-Antunez et al.’s
study (27).

Our results showed that kinesiotaping does help
to enhance muscle flexibility and decreases pain
during stretching when applied to tight hamstring
muscles. To gain hamstring flexibility static and
dynamic stretching exercises were generally used.
Static stretching exercises are most commonly
used to prevent from injuries, and generally im-
prove flexibility in 3-6 weeks (19,20,28,29). Ayala
et al. showed that approximately 8 degrees of flex-
ibility gain could be achieved in 4 weeks, 13 de-
grees of flexibility gain in 8 weeks and 15 degrees
of flexibility gain in 12 weeks with static stretch-
ing 3 times in a week in subjects with tight ham-
strings (29). Similar findings were denoted by other
researchers (20,28). In our study approximately 10
degrees of flexibility gain were achieved in acute
condition which could only be gained by static
stretching exercises in 3 or 4 weeks. This might be
the result of the effect of kinesiotape® on fascial
tissues theorized by Kase et al (18). Additionally
this study showed that static stretching did not
have positive effect on flexibility in control group
in acute condition. Decrease in pain in study group
may be associated with gain in flexibility and in-
creased visco-elastic properties of the muscle ten-
don unit by the application of kinesiotape and could
provide more comfortable stretching. Effect of ki-
nesiotape® on pain was observed in a study on pa-
tients with whiplash injury (17). According to Kase
et al. kinesiotape® creates space by lifting fascia,
aligns fascial tissues, provides positional stimulus
through the skin, provides sensory stimulation to
assist motion (18). These effects may have influ-
ence on improvement of flexibility and decreasing
pain.

The hamstring muscle injury appears to have re-
sulted in loss of hamstring flexibility (30). Ham-
string flexibility is needed to prevent from sport
injuries and stretching was the most important
training factor associated with hamstring strain
injuries and stretching program is a key to improve
flexibility (6,24,31). Our short term results suggest
both gain flexibility and decrease pain after kine-
siotape® application. We recommend using of ki-
nesiotaping to gain flexibility in acute conditions
and to make stretching less painful. Additionally it
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could prevent from on eccentric muscle damage
after exercise, hamstring pulls and strains in acute
conditions because of a positive effect on flexibil-
ity. We suggest using kinesiotape® muscle tech-
nique by physiotherapists to decrease pain during
stretching exercises, improve hamstring flexibility
and prevent from hamstring strains in acute con-
ditions.

One limitation was that we evaluated only vol-
unteer subjects who wanted to join the study, a
randomization process could not be performed to
select participants but participants’ lower extrem-
ities were randomizely included in study or control
group. Another limitation was that we were not
able to observe all subjects in long term. This study
necessitates further studies investigating the ef-
fects of kinesiotaping on flexibility in long term. Be-
sides healthy group, patients with hamstring injury
can be included in further studies.

CONCLUSION

This study showed kinesiotaping improves flexibil-
ity and decreases pain when evaluated by active
knee extension test and VAS. Application of kine-
siotape® muscle technique might be used by cli-
nicians to improve muscle flexibility and decrease
pain during stretching in acute conditions.
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