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Amag: Bu calismanin amaci subakromiyal sikisma sendromunda (SSS) egzersiz tedavisine ek olarak uy-
gulanan Kinezyo bant (KB) uygulanmasinin etkinligini belirlemekti.

Calisma plan1: Subakromiyal sikigma sendromlu hastalar (25 kadin, 13 erkek) terapotik KB (n=19) ve
etkin sonug vermeyen KB (n=19) olarak rastgele iki gruba ayrildi. Tiim hastalar, 12 giin siireyle ayn1 eg-
zersiz tedavisini ve ek olarak 3 giinliik uygulamalarla terapétik ya da etkin sonug vermeyen KB tedavi-
sini aldilar. Tedaviden 6nce ve tedavinin 5 ve 12. giinlerinde hastalar agr1, eklem hareket acikhigr (EHA),
kas kuvvetleri, DASH ve Constant skorlamasi yoniinden kargilastirildilar.

Bulgular: Grup ici kargilagtirmalarda, her iki grupta da 5. ve 12. giin degerlendirmelerinde anlaml iyi-
lesmelerin oldugu goriildi (p<0.05). Gruplar arasi karsilagtirmalarda, hareket ile agri ve DASH skorla-
11 tedavi grubunda besinci giinde anlaml olarak distiktii (p<0.01). Tedavi grubunda 12. giinde; gece ag-
risi, hareket ile agri, DASH skoru, omuz eksternal rotasyon kas giicii ve agrisiz omuz abdiiksiyon
EHA’sinda 6nemli iyilesmeler kaydedildi (p<0.05). Pasif omuz fleksiyon EHA derecesinin 12. giinde et-
kin sonug vermeyen bantlama grubunda daha fazla artug: bulundu (p<0.05).

Cikarimlar: Bulgularimiz, egzersiz tedavisine ek olarak uygulanan KB’nin, SSS’nin tedavisinde sadece
egzersiz uygulanan tedaviden daha etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar s6zciikler: Agri; egzersiz tedavisi; fonksiyon; Kinezyo bant; subakromiyal sikisma sendromu.

Bel agrisindan sonra en stk goriilen patoloji omuz
agrisidir."” Subakromiyal sikisma sendromu (SSS),
omuz agrist ve fonksiyon kaybmin en 6nemli nedenle-
rinden biridir.”” SSS, korakoakromiyal ark ile humerus
bagt arasinda supraspinatus, infraspinatus, teres minor
ve biseps tendonu, yumusak dokular ve subakromiyal

bursanin sikismasi ile meydana gelir ve omuzda 6dem,
enflamasyon ve agriya neden olur. Subakromiyal arali-
g1 daraltan yapisal ve fonksiyonel nedenler SSS’ye yol
acabilir. SSS’li olgularin ¢cogu 60 yasin altinda ve kolla-
rint omuz seviyesi tzerindeki stirekli kullanan ve tek-
rarlayan travmalara maruz kalan kisilerdir."
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Subakromiyal sikisma sendromlu hastalarin tedavi-
sinde, kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin diginda
cesitli fizik tedavi yontemleri, cerrahi yaklagimlar, su-
bakromiyal kortikosteroid enjeksiyon, non-steroid an-
ti-enflamatuar ilaclar kullanilmaktadir.""'" Bununla
birlikte, bu tedavi yontemlerinin etkinligi hakkinda ye-
terli bilimsel kanit bulunmamaktadir."" Fizyoterapide
omuz agrilar; egzersiz,”” manipiilatif tedaviler,”"” ce-
sitli elektroterapi teknikleri"'" ve bantlama"*'" ile te-
davi edilmektedir.

Literatiirde bantlama tedavisi, omuz rehabilitasyo-
nunda agriy1 azaltmak ve fonksiyonel iyilesmeyi artir-
mak amaciyla, diger fizyoterapi yontemleriyle birlikte
kullanilmaktadir." " Bu amagla gelistirilmis elastik ve-
ya rijit yapida bantlar ve teknikler vardir.

Elastik bir bant olan Kinezyo bant (KB), agri, enf-
lamasyon, kas aktivitesi, dolagim gibi fizyolojik siirecle-
ri modiile etmek ve rehabilitasyon uygulamalarini des-
teklemek igin kullanilan bir bantlama y6éntemidir."**”
Bu yontemde kullanilan Kinesio® Tex bandi, orijinal
boyunun %120 ila % 140’1 kadar esneyebildigi i¢in spor
ve egzersizlerin yapimina izin vermektedir."” Bu 6zel-
ligi nedeniyle giintimiizde egzersiz tedavisi ve spor ak-
tivitelerinde kullanilmaktadir. Diger yandan, birlikte
uygulandiginda, egzersiz tedavisinin sonuglarini etkile-
yip etkilemedigine dair bilinenler yetersizdir. Akbas ve
ark., patellofemoral agrida egzersizle birlikte KB uygu-
lamasinin yumusak doku esnekliginde sadece egzersiz
uygulamasina gore daha kisa siirede artis olusturdugu-
nu gostermislerdir."”

Miller ve Osmotherly"” tarafindan yapilan bir calig-
mada, alt haftadan fazla omuz agrist olan SSS’li hastala-
ra, skapula tizerine rijit ve elastik bant uygulanmistr.
Egzersiz ve manipiilatif tedavi verilen grup ile bu teda-
vilere ek olarak skapiiler bant uygulanan grup karsilasti-
rilmugtir. Tkinci haftada omzun agri ve hareketlerinde
olan iyilesmenin skapiiler bant grubunun lehine oldugu
gozlenmistir.

Bir vaka serisinde, omuz agrist ve dizabilitesi olan
hastalara rotator manset ve skapiiler stabilizator kaslari
gliclendiren egzersizler, mobilizasyon ve sicak/soguk
tedavileriyle birlikte KB uygulanmistir. Dérdiincii ve
sekizinci haftada yapilan degerlendirmelerde agrida
azalma ve fonksiyonlarda iyilesme belirlenmistir.””

Kaya ve ark.,"” SSS nedeniyle ortalama alt1 aydir
omuz agrist olan hastalarda, ev egzersizi ve KB tedavi-
si grubunun sonuglarint fizik tedavi grubunun sonugla-
riyla kargilasurmiglar, tedavinin bir ve ikinei haftalarin-
da KB grubunun agr1 ve fonksiyonlarda anlamli iyiles-
meler gosterdigini kaydetmislerdir. Egzersiz ve bagka
tedavi yontemlerinin olmadigi diger bir c¢aligmada,
SSS’de etkin sonug¢ vermeyen KB uygulamasiyla karsi-

lagtirilan terap6tik KB’nin agrinin azalmasina ve fonk-
siyonlarin iyilesmesine kisa zamanda 6nemli bir katk
saglamadig1 gézlenmistir.”"

Egzersiz ve KB uygulamalarin iceren tedavi prog-
ramlarinda agrida azalma, hareketlerde ve fonksiyon-
larda artma saglanmis olmakla birlikte, SSS’de terapo-
tik KB’nin etkinligi egzersiz tedavisiyle iligkili olarak
ayrica incelenmemistir. Bu calisma, SSS egzersiz teda-
vilerine ek olarak uygulanan terapétik Kinezyo bantin
olumlu sonuglar olusturabilecegi hipotezine gére plan-
landi. Bu amagla, SSS egzersiz tedavilerinde etkin so-
nug¢ vermeyen ve terapotik KB uygulandi ve bu uygu-
lamalarin agr1 ve dizabilitenin azalmasi, kas kuvveti ve
hareketlerin artigina katkilart degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Hastalarm ilk muayeneleri omuz agris1 yakinmasi
nedeniyle ortopedi uzmamn tarafindan yapildi ve SSS
tanust diiz radyografi ve MR goriintiileri incelenerek
kondu. Caligmaya SSS’li 38 hasta (25 kadin, 13 erkek;
ortalama yas: 51; dagilim: 18-69) dahil edildi. Cumhu-
riyet Universitesi Etik Komisyonu galigmay1 onaylad:
ve hastalardan bilgilendirilmis yazili onamlar alindi.

Caligmaya alinma olciitleri; hastanin 18-70 yas ara-
liginda olmast; yakinmalarin bir ay veya daha uzun si-
redir devam etmesi ve hastanin giinlikk yagamuini etki-
lenmesi; Neer ve Hawkins sikigma testlerinin pozitif
olmasi seklinde belirlendi.

Diiz rontgende kalsifik tendinit, dejeneratif artrit
gibi bulgulari olanlar, manyetik rezonansta subakromi-
yal efiizyon disinda patolojik bulgu saptananlar, anam-
nezde daha 6nce omuz, bel ve gégiis cerrahisi geciren-
ler, etkilenen omzun kirig1 ya da ¢ikigy, radikiiler bul-
gularmin eslik ettigi servikal sorunlar, enflamatuar ek-
lem hastalig1 ve son ii¢ ayda omuza herhangi bir fizik
tedavi uygulama hikayesi olanlar ¢aligma dist birakild:.

Hastalar rastgele 19’ar kisilik iki gruba ayrildi; tera-
potik KB grubu (11 kadin, 8 erkek; ortalama yas: 48) ve
etkin sonug¢ vermeyen KB grubu (14 kadin, 5 erkek; or-
talama yag: 53). Tedavi grubu hastalarinin %52’sinde
ve etkin sonu¢ vermeyen bantlama grubu hastalarinin
%63’tinde etkilenen omzun dominant tarafta oldugu
belirlendi. Degerlendirmeler, tedaviden 6nce, tedavi-
nin 5. ve 12. giiniinde, hastanin hangi tedavi grubuna
dahil oldugunu bilmeyen bir aragtirmact tarafindan
gergeklestirildi. Bes ve on ikinci giinde yapilan deger-
lendirmeler giysilerin altinda ¢ok iyi bir sekilde gizlen-
mis olan bant ile yapildi. Bantlamalar, KB metodu ko-
nusunda sertifikali bir fizyoterapist tarafindan ilk 6l-
ciimlerden hemen sonra uygulandi. Hastalardan hicbi-
ri daha once KB tedavisi almamuisti.
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Istirahat, gece ve aktivite esnasindaki hissedilen agr
siddeti 10 em’lik gorsel agr1 skalasi (GAS) ile belirlendi.
Fonksiyon degerlendirmelerinde, Kol, Omuz ve El So-
runlar1 (DASH) anketinin Tiirkce versiyonu® ve Cons-
tant skorlamasi® kullanildi. Omuzun aktif ve pasif ek-
lem hareket acikhign (EHA) ve omuz ekleminde agrisiz
gerceklestirilebilen hareket sinirlari konvansiyonel gon-
yometre ile 6l¢itildii. Omuz ekleminin izometrik kas kuv-
veti Ol¢timleri, Baseline® el dinamometresi (Fabrication
Enterprises Inc., NY, ABD) kullamilarak yapildi. Ol-
cimler, etkilenen omuzun fleksiyon, ekstansiyon, ab-
diiksiyon, eksternal ve internal rotasyon kas gruplarinda,
Andrews ve ark.”” tarafindan tanimlandig sekilde ger-
ceklestirildi. Her 6l¢iim oncesi bir deneme yapildi. Da-
ha sonra 1-2 dakika arayla ardi ardina iki 6l¢im gercek-
lestirildi. Bu 6l¢iimlerde kilogram-kuvvet olarak belirle-
nen kas giictiniin ortalamalari degerlendirmeye alindi.

Daha énce Thelen ve ark.”” tarafindan akut omuz
agrisinda kullamlan yontem ile terapétik ve etkin sonug
vermeyen KB uygulamalart gerceklestirildi (Sekil 1).
Deltoid ve supraspinatus kaslarmna yapilan bantlamalar
insersiyo-orijin kas teknigi ile yapildi. I-bandi yaklagik
%50-75 gerimle mekanik koreksiyon teknigi ile uygu-
landi. Kaslara ve etkin sonug vermeyen bantlama grubu-
na yapilan bantlamalarda ilave bir gerilim verilmedi. Et-
kin sonug¢ vermeyen bantlamanin tedavi etkisi bulunma-
maktadir.

Her iki grupta yapilan bantlamalarin tamaminda 5
cm’lik Kinesio® Tex Gold bandi kullanildi. Bu tedavi
¢ glinliik uygulamalarla 12 giin boyunca tekrarland:.

Hastalara Hughston’un ve Riivald’m tanimladig: eg-
zersizler uygulandi. Bu egzersizler, SSS fonksiyonel re-

ol

habilitasyon yaklagiminda skapiiler stabilizasyon ve dis-
tal mobilite icin 6nerilmektedir.”” Omuz rotatér manset
kaslarini giiclendirmek i¢in yiiziistii pozisyonda Hugh-
ston’un alu egzersizi yapildi. Hughston un egzersizleri-
nin devaminda Riivald’'m gelistirdigi dinamik skapiiler
stabilizasyon hareketleri kirmizi Thera-Band® kullani-
muyla gerceklestirildi. Elastik direng olusturan bu bant,
boyunun %25’ kadar uzauldiginda 0.7 kg direncg vere-
bilmektedir.”” Egzersizlerin tiimiine 5 tekrarla bagland:
ve toleransa gore artirilarak 15 tekrarla devam edildi. Bu
egitim, iki hafta siireyle haftada bes glin fizyoterapist de-
netimi altinda giinde bir kez verildi. Hastalardan, hafta
ici her giin bir set ve hafta sonlarinda ise iki set olarak bu
egzersizleri evde tekrar etmeleri istendi.

Istatistiksel giiciin %80 olmast igin her grupta en az
17 hastaya gerek vardi. Elde edilen bulgularin istatis-
tiksel degerlendirilmesinde SPSS v14.0 programu kul-
lanildi. Gruplar arast degerlendirmelerde Mann-Whit-
ney U testi, grup ici degerlendirmelerde ise Wilcoxon
isaretli-siralar testi uygulandi. Sayimla elde edilen veri-
ler i¢in ki-kare testi analizleri yapildi. Anlamhilik sevi-
yesi p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Gruplarda cinsiyet, yas ve etkilenen omzun domi-
nanthigi agisindan istatistiksel olarak farklilik belirlenme-
di (p>0.05). Agri siiresi acisindan, terapotik KB (10.37+
8.26 ay) ve etkin sonu¢ vermeyen KB (10.37+6.65 ay)
gruplart arasmda 6nemli bir fark bulunmad: (p>0.05).
Tedavi 6ncesi dl¢timler degerlendirildiginde, omuz flek-
siyon kas giicti, omuz akdf fleksiyon hareket acikligi ve
agrisiz internal rotasyon hareket agikligi dereceleri icin

Sekil 1. (a) Terapotik KB ve (b) etkin sonug vermeyen KB uygulamasi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renk-

li gorulebilir]
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Tablo 1. Agr, fonksiyon ve agrisiz hareket agikiginin grup ici ve
gruplar arasi karsilastirmasi.

Zaman Terapotik KB Etkin sonug Gruplar
(n=19) vermeyen KB (n=19) arasi
ortalamazSS ortalamazSS istatistik (p)
istirahat gorsel agri skalasi-GAS (cm)
Tedavi Oncesi 2.74+2.73 3.21+2.92 0.644
5.gun 1.74+2.06* 2.61+2.72% 0.563
12. gln 1.43+2.22* 2.65+2.67% 0.116
Aktivite gorsel agri skalasi-GAS (cm)
Tedavi 6ncesi 7.12+2.21 7.96+1.25 0.370
5. gln 4.87+2.29* 6.71+1.68* 0.010
12. gln 4.32+2.64* 6.28+1.93* 0.009
Gece gorsel agri skalasi-GAS (cm)
Tedavi Oncesi 6.23+3.42 6.74+3.03 0.624
5.gun 3.36+2.83* 5.38+3.35* 0.065
12. glin 2.37+£3.19* 4.82+2.95* 0.018
Constant skoru
Tedavi 6ncesi  47.79+16.07 54.16+13.46 0.246
5. gun 62.84+12.53* 59.67+£12.67* 0.339
12. gln 68.21+11.94* 62.53+12.74* 0.146
Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi-DASH
Tedavi 6ncesi  46.15+19.83 52.69+16.42 0.246
5. gln 30.14+17.77* 48.05+18.591 0.004
12. gln 25.14+17.35% 47.10+17.871 0.001
Agrisiz omuz fleksiyon eklem hareket acikhgi
derecesi-EHA (°)
Tedavi 6ncesi  97.11+25.34 112.53+ 37,73 0.234
5.gun 128.68+29.57* 126.32+ 35.83% 0.583
12. gun 137.32+£31.21* 131.05+ 37.80F 0.583
Agrisiz omuz abduksiyon eklem hareket acikhgi
derecesi-EHA (°)
Tedavi 6ncesi  91.05+27.61 93.42+11.06 0.297
5.gln 108.68+26.81% 98.42+13.92% 0.258
12. gun 128.53+30.94* 103.42+21.67F 0.004

Agrisiz omuz eksternal rotasyon eklem hareket acikhgi
derecesi-EHA (°)

Tedavi 6ncesi  63.42+26.82 73.53+18.50 0.402
5. gun 76.84+21.55* 76.32+17.22% 0.840
12. gun 77.11+20.431 79.37+£14.4771 0.977

Agrisiz omuz internal rotasyon eklem hareket acikhgi
derecesi-EHA (°)

Tedavi 6ncesi  56.32+20.26 70.58+7.55 0.022
5.gun 67.11+£15.02* 71.74+7.99 0.385
12. glin 71.32+11.76* 72.00+6.90 0.354

Tedavi 6ncesi sonuclara gére Wilcoxon test sonuclari: *p<0.001, Tp<0.01,
¥p<0.05. 0.05'ten duistik p degerleri koyu yazilmistir.

tedavinin baglangicinda gruplarin standardize olmadig
gorildi.

Tablo 1’de agri, fonksiyon ve agrisiz EHA, Tablo
2’de aktif ve pasif hareket aciklig1, Tablo 3’de ise kas gii-
ct sonuglari verilmektedir. Wilcoxon testi ile etkin so-
nug vermeyen ve terapotik KB grubu hastalarinin tedavi
stirecinde agrida, agrisiz ve aktif hareket aciklig seviye-

lerinde, fonksiyon ve kas gliciinde anlamli iyilesmeler
gosterdikleri belirlendi (p<0.05). Terapotik KB grubun-
da pasif fleksiyon ve abdiiksiyon hareket acikliginda an-
laml artiglar kaydedildi (p<0.05).

Besinci giinde terapotik KB grubu, aktivite agrist ve
fonksiyonda (DASH) etkin sonug¢ vermeyen gruba gore
daha anlaml gelisme gosterdi (p<0.01). Bu siirecte pasif
fleksiyon hareket acikliginda etkin sonu¢ vermeyen gru-
pu lehine anlaml bir artis gergeklesmisti (p<0.05). Teda-
vinin on ikinci giintinde etkin sonug¢ vermeyen bantlama
grubuyla karsilagtirilan KB grubunda, gece ve aktivite
agr1 puanlarinda, fonksiyonda (DASH), agrisiz abdiiksi-
yon hareket acikliginda, eksternal rotasyon kas giiciinde,
anlaml diizelmeler saptandi (p<0.05).

Tartisma

Tedavi edici egzersiz programlarinin, SSS’de agr1 ve
fonksiyon kaybini azaltag1 bilinen bir gercektir.”” So-
nuglarimiz, SSS’lu hastalarda egzersiz tedavilerine ek
olarak uygulanan KB tedavisinin agri, fonksiyon, agrisiz
EHA ve kas giiciindeki iyilesmelere katk: saglayabilece-

gini gostermektedir.

Kaya ve ark."” iki ay ve daha uzun siiredir omuz ag-

rist olan SSS’li hastalara ev egzersiz programma ek ola-
rak supraspinatus, teres minor ve deltoid kaslarina inser-
siyo-orijin kas teknigiyle KB uygulamiglar, tedavinin bir
ve ikinci haftasinda KB grubunda agr1 ve dizabilitede
onemli bir azalmanin oldugunu gozlemlemiglerdir. Bu
sonuglar bulgularimizla uyumludur.

Thelen ve ark.”" randomize kontrollii calismalarinda
akut omuz agrist olan SSS’li hastalarda insersiyo-orijin
kas teknigiyle uygulanan KB’nin etkilerini, st ekstremi-
te egzersizlerinden bagimsiz incelemislerdir. Dizabilite,
omuz agr1 ve dizabilite indeksi (SPADI) ile degerlendi-
rilmigtir. Alunct giinde bant ¢ikarildiktan sonra bakilan
agr1 ve dizabilite sonuclarinda, KB grup ile etkin sonug
vermeyen bantlama grubu arasinda 6nemli bir farkin ol-
madig1 bulunmugtur. Calismamizda tedavinin 5. gliniin-
den itibaren KB grubunda gozlenen anlaml iyilesmeler,
degerlendirmeler esnasinda KB’nin ¢ikarilmamasiyla
ve/veya verilen egzersiz tedavisiyle iligkili olabilir.

Omuz stkisma sendromu egzersiz programlarimm,
agrida artigsa neden olmadan, etkilenen dokularda iyiles-
meyi uyarmast ve omuz hareketlerini gelistirmesi isten-
mektedir.”” Celik ve ark., SSS’li hastalarda agrili arkin
altinda iki hafta uyguladiklar1 egzersiz tedavisi sonunda,
agr1 seviyesinde anlamli diizelme saptamuglardir.”™ Calig-
mamizda verilen Hughston’un ve Riivald’m egzersiz te-
davileri esnasinda artan agr1 nedeniyle buz uygulamasina
veya anti-enflamatuar ila¢ destegine ihtiya¢ duyulmad.
Bu egzersizlerin, terapotik KB ya da etkin sonug verme-
yen KB ile birlikte uygulanmasinin kisa dénemde; agr1
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Tablo 2. Aktif ve pasif eklem hareket acikliginin grup ici ve gruplar
aras! karsilastirmasi.

Table 3. Kas gictntn (kilogram-kuvvet) grup ici ve gruplar arasi
karsilastirmasi.

Zaman Terapotik KB Etkin sonug Gruplar Zaman Terapotik KB Etkin sonug Gruplar
(n=19) vermeyen KB (n=19) arasi (n=19) vermeyen KB (n=19) arasi
ortalama+SS ortalama=SS istatistik (p) ortalamazSS ortalamaxSS istatistik (p)
Aktif omuz fleksiyon eklem hareket acikligi derecesi-EHA (°) Omuz fleksiyon kas gtict
Tedavi 6ncesi  143.42+29.63 166.68+ 20.23 0.002 Tedavi 6ncesi 8.74+2.62 7.53+3.16 0.032
5. gun 157.63+22.01*  171.58+ 15.88" 0.002 5. gun 10.21+3.111 8.42+3.091 0.050
12. gln 165.68+19.45* 172.89+ 12.72F 0.040 12. glin 11.21£3.371 8.42+3.15 0.005
Aktif omuz abduksiyon eklem hareket agikhgr derecesi-EHA (°) Omuz ekstansiyon kas guict
Tedavi 6ncesi  129.50+34.07 147.26+30.74 0.061 Tedavi 6ncesi 7.74+2.62 7.58+3.32 0.544
5.gun 145.68+28.62F 155.26+24.14* 0.234 5.gln 9.21+3.88" 8.11+£3.34 0.418
12. gln 158.95+22.14* 160.58+21.441 0.863 12. gln 10.05+4.23* 8.21+£3.10 0.123
Aktif omuz eksternal rotasyon eklem hareket aciklig Omuz abduksiyon kas glicti
derecesi-EHA (°) Tedavi 6ncesi 5.32+2.81 4.68+2.26 0.563
Tedavi 6ncesi  76.58+20.55 85.79+9.75 0.138 5.gln 6.21+2.89% 5.26+2.18% 0.191
5. gln 85.53+13.837 88.42+4.73 0.624 12. gln 6.89+2.421 5.47+2.14% 0.053
. 4
12. gln 87.89+9.18 88.68+4.03 0.817 Omuz eksternal rotasyon kas giic
Aktif omuz internal rotasyon eklem hareket agikligi Tedavi 6ncesi 5.68+2.81 5.47+3.04 0.665
derecesi-EHA (°) 5.gln 7.42+3.08* 5.95+2.39 0.130
Tedavi 6ncesi  70.37+14.11 75.00+0.00 0.418 12. gln 8.16+3.35* 5.95+2.30 0.030
> gun 72.11x11.46 75.000.00 0.583 Omuz internal rotasyon kas gtict
12. gin /3.16+8.03 75.000.00 0.795 Tedavi 6ncesi  6.21+2.80 5.37+2.94 0.246
Pasif omuz fleksiyon eklem hareket acikligi derecesi-EHA (°) 5. glin 7.79+£3.19* 6.37+3.25" 0.096
Tedavi 6ncesi  171.84+13.96 175.53+9.98 0.123 12. gln 8.79+£3.82* 6.42+3.10" 0.053
5.gun 173.47+11.44% 178.16+4.77 0.030 . ) R ) . +
12. giin 176.11+4.87 178.68+2 81 0.096 Tedavi dncesi sonuclara gére Wilcoxon test sonuclari: *p<0.001, Tp<0.01,

Pasif omuz abduksiyon eklem hareket acikligi
derecesi-EHA (°)

Tedavi 6ncesi 163.95+23.03 170.26£19.68 0.354
5. gln 166.84+18.79 175.42+6.54 0.201
12. gin 173.89+11.491 176.05+6.36 0.506

Pasif omuz eksternal rotasyon eklem hareket acikhgi
derecesi-EHA (°)

Tedavi 6ncesi  88.16+5.06 88.42+6.88 0.684
5. gun 89.21+3.44 90.00+0.00 0.795
12. glin 89.21+3.44 90.00+0.00 0.795

Pasif omuz internal rotasyon eklem hareket acikhigi
derecesi-EHA (°)

Tedavi 6ncesi  74.74+1.14 75.00+0.00 0.795
5. gun 75.00+0.00 75.00+0.00 1.00
12. glin 75.00+0.00 75.00+0.00 1.00

Tedavi 6ncesi sonuglara gore Wilcoxon test sonuglari: *p<0.001, Tp<0.01,
¥p<0.05. 0.05'ten duistik p degerleri koyu yazilmistir.

kontrolii, hareket acikligi, kas kuvveti ve fonksiyonel du-
rumda iyilesmelere yol agtig1 gézlendi.

Hareketle ortaya ¢ikan ve fonksiyonlari etkileyen ag-
rilar, SSS tedavilerinde oncelikle ele alimmaktadir.
SSS’de egzersizlerin etkisinin incelendigi randomize
kontrolli on bir ¢aligmanin alusinda egzersizlerin agri
tizerinde olusturdugu etkiler degerlendirilmis ve bes ca-
lismada tek basina egzersiz tedavisinin kisa ve uzun do-
nem agr1 kontroliinde etkili oldugu bildirilmigtir.”"

Kinezyo bant uygulandig1 bélgede cildi yukar: cekip,
kan ve lenf akimi artigina yol agarak agrinin azalmasina

#p<0.05. 0.05'ten distik p degerleri koyu yazilmistir.

yardim etmektedir. Kinezyo bantlamanin olusturdugu
norofizyolojik etkilerin, kapi-kontrol mekanizmastyla
spinal seviyede agri iletimini 6nledigine inamilmakta-
dir."” Bununla birlikte, KB uygulamasinin agr1 tedavi-
sindeki klinik 6nemi tartigmalidir.”” Kontrolsiiz ve kon-
trollii bazi caligmalarda omuz,""*" bel ,*" boyun"” gibi
vicudun farkli bolgelerine uygulanan KB ile agrinin
azaldig1 bildirilmigtir. Calismamizda, egzersiz tedavisine
ilave olarak uygulanan terap6tik KB aktivite ve gece ag-
risinda anlamli derecede azalmaya yol act.

Agrimin motor néron aktivitesini baskiladigi bilin-
mektedir.” Bandholm ve ark.," saglikli kisilerde omuz
kas kuvveti tizerinde akut agrinin etkilerini incelemigler-
dir. Calismalarinda deneysel olarak supraspinatus kasin-
da indiikledikleri agr1 ile omzun izometrik abdiiksiyon
kuvvetinde %21’lik bir azalmanin gerceklestigini kay-
detmiglerdir. Calismamizda SSS’de egzersizle birlikte
uygulanan terapotik KB, hareketle indiiklenen agrida ek
diistise yol agmis, buna izometrik kas kuvveti artiglari eg-
lik etmigtir. Literatiirde, SSS’da egzersizlerin etkilerinin
genellikle ii¢ hafta veya daha uzun takip siiresi icinde de-
gerlendirildigi goriilmektedir. Tki haftalik takip siiresi,
etkin sonug¢ vermeyen KB egzersiz uygulamasina karsin
gelismelerin terapotik KB egzersiz uygulamas: lehine
ortaya ¢tkmasindan sorumlu olabilir.
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Kinezyo bant, olusturdugu mekanik destek ile eklem
stabilitesini ve hareket biyomekanigini degistirebilir.""
Ozellikle koreksiyon teknigi ile yiiksek gerimle KB uy-
gulandiginda deri reseptorlerinin uyarildigina ve propri-
osepsiyon alginin arttigina inanilmaktadir."” Lin ve ark.,
omuz problemi olmayan kisilerde KB uygulamasi so-
nunda skapiiler kas aktivitesinin degistigini ve propri-
oseptif duyunun arttigmni gézlemlemislerdir.” Uyarilan
deri mekanoreseptorleri vasitasiyla motor néronlarin ak-
tive oldugu kabul edilmektedir."" Kinezyo bant ayni za-
manda kas aktivitesinde bazi 6nemli degisikliklere yol
agmaktadir™*””" ancak bu degisikliklerin yararh veya za-
rarlt olup olmadig1 belli degildir.”” Kinezyo bandin kas
kuvveti etkileri konusunda calismalar sinirli ve varilan
sonuglar tutarsizdir.”*” Mevcut caligmada, SSS egzer-
siz tedavisinde terapotik KB’nin, omuz eksternal rotas-
yon kas kuvveti artigina ek katki sagladigini gézlemledik.

Eklem hareket acikliginda KB’nin etkileri konusunda
literatiir bilgileri tutarsizhik géstermektedir.”” Yapilan
aragtirmalarinin bir ka¢inda, KB’nin hareket aciklig arti-
sina yol actig1 bildirilmistir.”"*"** Caligmamizda SSS eg-
zersiz tedavisine ek olarak terapotik KB uygulamasi ile
tedavinin 12. giinde agrisiz omuz abdiiksiyon hareket
acikliginda ¢ok anlamb bir artisgin oldugu gérildi. Teda-
vinin 5. giiniinde etkin sonu¢ vermeyen bantlama gru-
bunda pasif fleksiyon agikliginm terapétik KB uygulanan
gruptan daha fazla oldugu gozlendi. Omuzun agrili hare-
ket kisitlarinin tedavisi konusunda gergeklestirilen calig-
malar, manipiilatif tedavi girisimlerinin diger tedavi yon-
temlerinden daha etkili oldugunu géstermektedir.”'**

Calismamuzin baglica kisitlihig: takip stiresinin kisali-
g1 idi.

Sonug¢ olarak, mevcut bulgular temel alindiginda,
SSS rehabilitasyonunda KB’nin egzersizlerle birlikte uy-
gulanmasinn yararli olabilecegi sdylenebilir.
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