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Norolojik defisiti olmayan bel agrli hastalarda farkl

bantlama tekniklerinin yasam kalitesi ve agri lizerine etkisi
Deniz INANOGLU, Giil BALTACI

Amag: Fizyoterapide bantlama tekniklerinin bel kaslarini destekledigi ve agnyi azalttig|, yasam kalitesini etkiledigi bilinmektedir.
Bu calismada nérolojik defisiti olmayan bel problemlerinde bantlama tekniklerinin agn ve yasam kalitesi iizerine etkileri
arastinldi. Aynca, farkli bant materyalinin agn ve yasam kalitesi iizerine etkileri de arastinldi.

Yontem: Calismaya norolojik defisiti olmayan, bel agnsi bulunan, yaslan 20 ile 65 yil arasinda degisen 60 goniillii alindi.
Hastalar 3 esit gruba aynldi. 1. grup Rijit bant grubu (N=20, 12 kadin, 8 erkek), 2. grup Plasebo grubu (N=20, 17 kadin, 3 erkek),
3. grup Kinezyo bantlama grubu (N=20, 11 kadin, 9 erkek) olarak belirlendi. Bantlama tedavisi her 3 gruba 2 hafta boyunca,
haftada 3 giin ayni fizyoterapist tarafindan yapildi. Gruplara fizyoterapi 6ncesi ve sonrasinda Roland Morris Yasam Kalitesi
Anketi, 10 cm-gorsel analog skalasi, gonyometre ile lumbar eklem hareket genisligi (fleksiyon, ekstansiyon, saga ve sola lateral
fleksiyon), gévde fleksiyonu ve el-yer mesafesi dl¢iiliip kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik veriler yoniinden fark yoktu (p>0.05). Bantlama dncesi ve sonrasi plasebo grubunda VAS
degerleri disinda (p<0.05) diger verilerde fark yoktu (p>0.05). Rijit bant grubu ise plasebo grubundan daha iyi sonuglar verdi.
Kinezyo bantlama grubu yasam kalitesi, agn ve el-yer mesafesinde en iyi sonuglari verdi (p<0.05).

Sonug: Norolojik defisiti olmayan bel problemlerinde tek basina bantlama tedavisinin agn ve yasam kalitesi iizerine olumlu etkisi
vardrr. Rijit bantlama ve plasebo bantlama agrinin azaltimasinda etkili iken, karsilastirma sonucunda en iyi sonuclar veren
yontem Kinezyo bantlama teknigi olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Bantlama, Yasam kalitesi.

Effects of different taping techniques on quality of life and pain in low back pain patients without
any neurological deficits

Purpose: The taping techniques in physical therapy are known to support low back muscles, decrease pain, and affect quality of
quality. The purpose of this study was to assess the effect of using taping techniques on pain and the quality of life in lumbar
problems without neurological deficits, and to determine the effect of different taping techniques and different taping materials.
Methods: Sixty volunteers without any neurological deficiency, with lumbar pain, aged between 20 and 65 years were included in
the study. Patients were divided into 3 equal groups. First group was defined as group Mc Connell tape (N=20, 12 female, 8
male), 2 group as group placebo (N=20, 17 female, 3 male), and 3 group as group Kinesio Taping (N=20, 11 female, 9 male).
Taping therapies were done by the same physical therapist 3 times a week, for 2 weeks in all 3 groups. In all groups, Roland-
Morris Life Quality Query, 10 cm visual analogue scale (VAS), lumbar range of motion (flexion, extension, and lateral flexion to
right and left), using goniometer, trunk flexion, and hand-ground distances were measured and recorded before and following
physiotherapy.

Results: No difference was found regarding demographic data among the groups (p>0.05). When comparing pre-taping and
post-taping VAS scores, a significant difference was found in the placebo group (p<0.05), whereas no difference was found in
other data (p>0.05). Group Kinesiotaping had the best results in quality of life, pain, and hand-ground distance.

Conclusion: Taping therapy has positive effects on pain and quality of life in low back problems without neurological deficiency.
When compared to rigid taping and placebo Kinesio Taping was found to be more effective.
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el agrisi, gelismis toplumlarda
Beriskinlerin % 80’ini yasamlari boyunca
etkilemekte, sakatlik veya yetersizlige

yol agarak o©nemli miktarda saghk bakim
giderlerinin artmasina neden olmaktadir.l
Calisma kogullarinin agir olmasi, karin ve sirt
kaslarinin gii¢lendirilmesindeki eksiklikler ve
yanlis viicut mekaniklerinin bel agrisina sebep
oldugu bilinmektedir.5® Bel agrisi, ayakta
durma, yurime, egilme, agrhk kaldirma,
seyahat, sosyal yasam, giyinme ve seksiiel
iligkiye kadar kiginin birgok aktivitesini
etkilemektedir.10.11

Bireylerin kendi fiziksel sagliklarini, ruh
saghklarimi, sosyal iligkilerini ve iginde
bulunduklar1  ¢evresiyle iligkilerini  ve
yagsamdaki pozisyonlarini algilamasi yasam
kalitesi olarak tanimlanmaktadir.l? Fizik
tedavi alaninda gittikge artan kanitlar, sik
kullanilan girigsimlerin etkinligine ve faydasina
isaret etmektedir. Bel agris1 olan hastalarin
yonetiminde sk kullanilan fizik tedavi
girigsimleri arasinda egzersiz, oneriler, manuel
teknikler ve elektroterapotik ya da termal
yontemler yer almaktadir.13-16

Norolojik  defisiti  olmayan  lumbar
problemlerin tedavisinde bu yontemlerin
disinda bantlama uygulamasi1 da son yillarda
kullanilmaya baglanmigtir.l? Son yillarda
renkli ve popiiler bir uygulama olan kinezyo
bantlama ise 1973 yilinda Dr. Kenzo Kase
tarafindan gelistirilen bir yontemdir.18.19

Kinezyo bantlama tekniginden farkli
olarak standart bant ve teyp uygulamalar,
eklem ve kas yapilarini desteklemekle birlikte
eklem hareketlerinde ve fonksiyonel
aktivitelerde kisitlamaya yol agmaktadir. Ek
olarak bu bantlama yontemleri uygulandiklari
dokuya yapmis olduklari kompresif etki ile
bazen zedelenmig dokunun iyilesmesini
yavaglatmakta ve fasya gibi derin dokulara bir
destek saglamaktadir.18.19

Bu calismanin amaci nérolojik bulgular:
pozitif olmayan, sik tekrarlayan ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen bel agrisi

bulunan hastalarda, yalnizca bantlama
teknikleri kullanilarak bu tekniklerin agri ve
yasam kalitesi lzerine etkilerinin

arastirilmasidir. Calismada ayrica, kullanilan
farkli bant materyalinin agr1 ve yagsam kalitesi
tuzerine  etkilerinin de  karsilastirilmas:
hedeflendi.

YONTEM

Calismaya tanmis1  doktor tarafindan
konmus, norolojik defisiti olmayan, mekanik
bel agris1 bulunan, yaslari 20 ile 65 yil
arasinda degisen (42.5+10.6 yil) 60 goniillii
hasta alindi. Lumbar boélgeye yonelik
operasyon  gecirmis, norolojlk  muayene
bulgular1 pozitif olan, visseral yansiyan bel
agrist  bulunan (bébrek tasi, metabolik,
tumoral, enflamatuar, enfeksiy6z nedenler
gibi), vertebrada kirig1 bulunan, skolyozu
bulunan, hamile olan bireyler ¢aligmaya dahil
edilmedi. Sik sik tekrarlayan mekanik bel
agris1 sikayeti bulunan, 20-65 yas arasi kisiler
calismaya dahil edildi.

Hastalar onam formu imzaladiktan sonra
gonilli olarak calismaya katildi. Etik Kurul
onay1 Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata
Sokmen Tip Fakiiltesi, Tibbi Etik Kurulundan
07/ 05/2009 tarihinde Karar No:05/41, protokol
kodu: 2009/65 ile alindi. (Sayr No:B.30.
2.MKU.0.01.00/64).

Hastalar 3 egit gruba ayrildi.

1. Grup: Rijit bantlama grubu (RBG) (N=20, 8
erkek, 12 kadin),

2. Grup: Plasebo baltama grubu (PBG), (N=20,
3 erkek,17 kadin),

3. Grup: Kinezyo bantlama grubu (KBG),
(N=20, 9 erkek, 11 kadin) olarak belirlendi.

Bantlama tedavisi her li¢ gruba da 2 hafta
boyunca, haftada 3 gin aynmi fizyoterapist
tarafindan uygulandi. Hastalara bantlama
tedavisine gelecekleri glinler yazili olarak
verildi. Bantlama tedavisine baslamadan 6nce
yapilan tim degerlendirme yéntemleri, tedavi
sonras1 tekrarlandi. Her ti¢c gruba da ayni bel
bantlama teknigi o6rnek alinarak uygulama
yapildi. Sadece bant materyalleri degisti.
Hastadan topuklu ayakkabisi varsa ¢ikarmasi,
cilt hazirligr i¢in, krem, yagh cilt, vs. varsa
alkolle temizlemesi, az killi bdélgeler harig
killarin1 tras edip gelmesi istendi. Hasta
ayakta dik pozisyonda dururken bantlarin
Ol¢tisii alinip kesildi. Her 3 bant materyalinde
de bant genigligi 5 cm olacak sekilde se¢ildi.
Bandin alt ucu sacroiliak eklemlerin 7 cm
altinda, tst ucu 1se T11-T12 hizasina kadar
Ol¢iilip 2 adet longitudinal parca Kkesildi.
Uctinci bant ise sakroiliak eklemlerin dig
kenarlarini 5°ser cm gececek sekilde horizontal
Olciilip kesildi. Biitin bant pargalarinin
kogeleri hafifce yuvarlatilarak kesildi. Butiin
hastalarda, her bantlama tedavisi Oncesi
kiyafet ve cilt hazirligi, bant 6l¢iimi, bantlarin
kesilmesi uygun sekilde gerceklestirildi.
Bantlama uygulamalar: sirasinda, etkilenimi
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azaltmak amaciyla hastalarin diger bant
materyallerini ve diger hastalar1 gérmemeleri
saglanda.

Rijit Bantlama Grubu (RBG): 1. Gruba
uygulanan bu bantlama tekniginde hipafix
5mx5cm bant materyali kullanildi. Hasta
yukaridaki sekilde hazirlandi. U¢ adet banttan
longitudinal parcalar yapistirilirken, ayakta
duran hastadan agr1 sinirinda, egilebildigi
kadar 6ne egilmesi istendi.

Sag paravertebral bolge i¢in bantin alt ucu
sakroiliak eklemin 7 cm altindan paravertebral
kaslarin hizasinda yapistirildi, sonra O&ne
egilmis olan hastadan sola dogru hafif rotasyon
yapmas1 istendi, hasta bu pozisyonda iken
yukar1 yonde sol paravertebral kaslar tizerine
bantin devami yapigtirildi.

Sol paravertebral bélge i¢in bandin alt ucu
sakroiliak eklemin 7 cm altindan paravertebral
kaslarin hizasinda yapistirildi, sonra O&ne
egilmis olan hastadan saga dogru hafif
rotasyon yapmasi istendi, hasta bu pozisyonda
iken yukari yonde sag paravertebral kaslar
uzerine bantin devami yapistirildi. Sonra hasta
dik pozisyona getirildi.

Uctincti bant ise ayakta dik durusta hafif
one egilen hastaya sakroiliak eklemler
uzerinden gececek ve yere paralel olacak
sekilde yapistirildi. Hastalar dik durus
pozisyonuna geldiginde Dbantlar {zerinde
kivrimlanmalar gorildi. Fakat bu
kivrimlanmalarin  bir middet sonra kalici
olarak kayboldugu gézlemlendi (Sekil 1).

Bantlar hastalarda 1 veya 2 giun kadar
durdu, hafif kaginmaya neden oldu. Ciltte ciddi
bir patoloji olugsmadi. Hastalar kendilerine
soylenen giinlerde geldi ve tekrar bantlandi.

Plasebo Bantlama Grubu (PBG): 2. Gruba
uygulanan bu bantlama tekniginde ipek flaster
5cmX5m materyali ile rijit gruptaki ile ayni
uygulama yapildi. Bu grupta bantlar 1 gin
durdu, terleme ve hareketle bantlar
kendiliginden sokiildi. Hastalar kendilerine
soylenen gilinlerde geldi ve tekrar bantlandi
(Sekil 2). Hastalar dik durus pozisyonuna
geldiginde bantlar {zerinde kivrimlanmalar
gorildi. Bu kivrimlanmalar kisa stireli oldu ve
gévde hareketleriyle kalici olarak kayboldu.

Kinezyo Bantlama Grubu (KBG): 3. Gruba
uygulanan bu bantlama tekniginde ten rengi,
5cmX5m kinezyo bant materyali ile uygulama
yapildi. Yine ayakta dik duran hasta kiyafet ve
cilt olarak hazirlandi. Ardindan ayakta duran

hastadan 6ne dogru egilmesi istendi. Bu grup
icin KBG ye o6zel “kas teknigi” kullanilarak
banlama yapildi.

Sag paravertebral bélgeye bant
yapistirirken  6ncelikle bandin alt ucu
paravertebral kaslarin hizasinda sakroiliak
eklemin 7 cm altindan yapistirildi, sonra o6ne
egilmis olan hastadan sola dogru hafif rotasyon
yapmasi istendi ve bu pozisyonda iken bant hig

gerilmeden paravertebral kaslar {izerine
yukar1 yonde yapistirildi.
Sol paravertebral bélgeye bant

yapistirirken sagdakiyle ayni islemin tersi
yapildi, bant yine hi¢ gerilmedi.

Uclincti bant ise ayakta dik durusta hafif
one egilen hastaya sakroiliak eklemler
uzerinden gececek ve yere paralel olacak
sekilde, bant % 25 gerilerek yapistirildi.
Hastalar dik durus pozisyonuna geldiginde
bantlar tzerinde kivrimlanmalar goéraldd.
Kivrimlanmalarin hastanin govde
hareketleriyle uyumlu oldugu ve bantlarin
sokiilecegi giine kadar kaldig gorildi (Sekil 3).

Hastalar bir sonraki bantlamaya gelene
kadar genellikle bantlar hastanin viicudunda
durdu. Hastalar band1 begendiklerinden dolay1
bandin  ¢ikmasini  istemeseler de  her
geliglerinde eski bant fizyoterapist tarafindan
yavasg¢a ciltten ayirma yontemiyle sokiliip
yenisi takildi. KBG grubunda kasinma,
kizariklik veya alerjik reaksiyonlar goriilmedi.

Her ¢ gruba da, bantlar ile giinlik
yvasamlarina devam etmeleri, herhangi bir
istirahate gerek olmadig1 soylendi. Bantlarin
hastalarin viicudunda en az 2 giin kalmasi
gerektigi, bantlar ile banyo yapabilecekleri,
eger bantlardan rahatsiz olurlarsa veya agiri
kagsinma olursa, hastalara kendisinin yagh bir
soliisyon ile bandi ¢gikarabilecekleri séylendi.

Her ii¢ gruba da bantlamalar bitip son
kontrolleri de tamamlandiktan sonra govde
kaslarini giiglendirmeye yonelik egzersizleri
uygulamali olarak gosterildi. Egzersizleri
diizenli olarak evde yapmalari konusunda
yureklendirildi.

Bitin gruplara tedavi oncesi ve tedavi
sonrasinda Roland Morris Yasam Kalitesi
Anketi, 10 cm-gdrsel analog skalasi (VAS),
gonyometre ile lumbar hareket genigligi
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Sekil.1- Rijit Bantlama uygulamasi.

Sekil.2-Plasebo Bantlama uygulamasi.

Sekil 3- Kinezyo Bantlama uygulamasi.

(Range of motionROM-, fleksiyon, ekstansiyon,

saga ve sola lateral fleksiyon), govde fleksiyonu
ve el-yer mesafesi olgilip kaydedildi.
Calismaya toplam 60 birey ile baslandi, tim
hastalar tedavilerini tamamlad.

Agrinin gunlik yasam aktivitelerine
etkisini belirlemek amaciyla Roland Morris
Yasam Kalitesi Anketi puanlar1 belirlendi.20
Anket su sekilde yapildi; 24 cimleden olugan
ankette, hastalardan kendi durumlarin uyan
her climlenin yanindaki kutuya isaret koymasi,
kendi  durumlarina uymayan  clmlenin
yanindaki kutuyu bos birakmasi istendi. Her
kutu 1 puandir ve toplam puan not edilir.
Cumlelerdeki durumlarmn, hastalarin o ginku
halini tanimhyor olmasi 6nemlidir. Hastalarin
daha onceki durumlarimi isaretlememeleri
gerekmektedir. Klinik iyilesme anket
skorlarmin analizi ile degerlendirilir. Ornegin
baglangigta hasta skoru 12 iken, tedavi
sonunda 2 olmugsa (10 puanlik iyilesme),
iyillesme orami % 83 olarak hesaplanir
(10/12x100).20.21

Agr1 siddetleri 100 mm-gorsel analog
skalas1 (VAS) ile él¢iildii.2223 Hastalardan 10
cm lik  ¢izgi lzerinde agr1 siddetlerini
isaretlemeleri istendi. Skalada 0: hi¢ agr1 yok,
10: ¢ok siddetli agr1 olarak tarif edildi.

Gonyometre ile lumbar ROM ol¢iimleri
soyle yapildi. Gonyometre ile gévde fleksiyon ve
ekstansiyon 6l¢ctimleri i¢in, hasta ayakta yan
dururken  gonyometrenin  pivot  noktasi
lumbosakral eklemin goévde lateralindeki iz
diisimi alinarak yerlestirildi. Gonyometrenin
sabit kolu femurun lateral orta cizgisine
paralel, yere dik tutuldu, hareketli kolu ise
aksillaya dogru govde lateral orta c¢izgisini
takip edecek sekilde tutuldu. Hastadan one
dogru egilebildigi kadar egilmesi istenerek son
noktada gévde fleksiyon acgis1  Olcilip
kaydedildi. Yine ayakta dik duran hastadan
govdesini geriye dogru gotirebildigi kadar
gotirmesi istenerek son noktada ekstansiyon
acis1 kaydedildi. Olgimler sirasinda hareketin
kal¢adan olmamasina dikkat edildi.24

Gonyometre ile govde lateral fleksiyon
Olciimleri icin, hasta ayakta arkas1 donik
dururken  gonyometrenin  pivot  noktasi
lumbosakral eklemin orta noktasina
yerlestirildi. Gonyometrenin sabit kolu spina
iliaka posterior superiorlara ve yere paralel
olacak sekilde, hareketli kolu ise C7ye dogru
lumbar vertebralarin spinal ¢ikintilarmni takip
edecek sekilde tutuldu. Hastadan saga dogru
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yvandan egilebildigi kadar egilmesi istenerek
son noktada govde saga lateral fleksiyon agisi
Olculip kaydedildi. Ayni igslem sol taraf icinde
gerceklestirildi. Olgtimler sirasinda govdede
rotasyon, fleksiyon ve ekstansiyon olmamasina
dikkat edildi.24

El-yer mesafesi ¢lgimlerinde ayakta duran
hastadan 1iki bacak bitisik ve dizlerinden
biikiilme olmadan belinden 6ne dogru egilerek
el parmaklarini ayak parmaklarina
yaklastirmasi, yere dogru uzanmasi istendi. El
parmaklar1 bitisik ve diiz olarak ellerini yere
dogru uzatan hastanin elinin 3. parmaginin
ucu ile yer arasinda kalan mesafe mezura ile
6l¢tilip cm olarak kaydedildi.

Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasindaki biitiin
Olcimler ve Roland Morris Yasam Kalitesi
anketi poliklinikte doktor tarafindan yapildi.
Hastalar tedavi sonrasinda tekrar ¢agirilmadi.
Farkli bant materyallerinin kisa dénem etkileri
incelendi uzun doénem etkileri aragtirilmadi.
Hastalar tedavi sonrasinda bel saglhklarini
koruma ile ilgili bilgilendirildi ve goévde kas
kuvvetlendirme egzersizleri 6gretildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 13
programi kullamildi. Orneklem buyikliagi
hesaplamasinda Alfa: 0.05 Beta: 0.8 olarak ve
tedavi o6ncesi ve sonrast agri (VAS, cm)
degisimleri arasinda 1 puanlhk fark anlaml
olarak kabul edildiginde, her grup i¢in 12 kisi
yeterli bulundu. Gruplar arasindaki
ortalamalarin farkina Kruskal-Wallis Testi ile
bakildi. Gruplardan hangisinin en 1iyisi
oldugunun sonucuna Post-Hoc Testi ile bakild.
Gruplar arasindaki fark igin One-Way ANOVA
Testi kullanildi ve VAS2, ekstansiyon,
Roland2, (bantlama tedavisi sonras: Roland
Morris yasam kalitesi anket sonuclar1), Roland
yiizdesi (Roland Morris yasam kalitesi anket
sonug¢larinin bantlama tedavisi Oncesi ve
sonrast degisiminin yiizdesi) ve VAS fark,
lumbar ekstansiyon farki ve el-yer mesafesi
farki acisindan anlaml fark vardi (p<0.05) (2;
bantlama tedavisi sonrasindaki o&lgiimleri /
farklar; bantlama 6ncesi ve sonrasi 6l¢imlerin
farkini belirtmektedir). Bonferroni diizeltmeli
Kruskal-Wallis Testi ile bakildiginda 3 grup
arasinda anlaml fark bulundu (p<0.05). Post-
HocTest ile gruplardan hangisinde fark
olduguna bakildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik veriler
yoniinden fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).
Agn

Bantlama o©ncesi ve bantlama sonrasi
kargilagtirildiginda plasebo grubunda VAS
degerlerinde anlaml fark vardi (p<0.05), diger
degerlerde anlamhi fark yoktu (Tablo 2).
Kinezyo bantlama grubu agri1 acisindan en iyi
olarak bulundu. Gruplar arasindaki tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi degerlerin farklar
(VAS fark) karsilastirildiginda anlaml fark
vardi. VAS fark icin Median: 4 (minimum:2-
maksimum:9 (p<0.01). VAS Fark i¢in; RBG-
PBG p<0.01, PBG-KBG p<0.01, PBG-KBG
p=0.805 olarak bulundu. Tedavi sonrasindaki
VAS degerleri (VAS2) gruplar arasmnda
kargilagtirildiginda anlamh fark vardi. VAS 2
icin; RBG-PBG p=0.001, PBG-KBG p<0.001,
RBG-KBG p=0.278 anlamli fark bulundu
(Tablo 2).

Eklem hareket genigligi (ROM)

Eklem hareket genigligi olglimleri igin
goniometre ile lumbal ROM (fleksiyon,
ekstansiyon, saga ve sola lateral fleksiyon)
Olculip kaydedildi. Her ti¢ grupta da ROM
degerlerinde anlamh fark yoktu (p>0.05).

Yagam kalitesi

Uc grupta da hastalar bant ile bellerini
giivende hissettiklerini, hareketler sirasinda

korkunun azaldigini  Dbelirttiler. Kinezyo
bantlama grubu banti ¢ikarinca agrinin
arttigini, bantin yenilenmesi 1ile agrinin

azaldigini belirtti (p<0.05). Diger 2 grupta,
agridan ziyade korse gibi giivende hissetmek
hastalar i¢in 6n planda oldu. Fakat RBG ve
PBG’da bantlarin kisa siire durmasi, bant
altindaki ciltte hafif kizariklik ve hafif kaginti,
hastalarda daha 1iyi bir bant sorusunu
sordurdu. Tedavi sonrasindaki yasam kalitesi
olgtimlerinde (Roland 2) gruplar arasinda fark
vardi. Roland 2 icin; RBG-PBG p<0.05, PBG-
KBG p<0.05, RBG-KBG p=0.143. Tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasindaki yasam kalitesi
anketindeki iyilesme  yiizdeleri  (Roland
yiizdesi) gruplar arasinda karsilastirildiginda
fark vardi. Roland yizdesi i¢in; RBG-PBG
p<0.05, PBG-KBG p<0.05, RBG-KBG p<0.05.
Yine kinezyo bantlama grubu yasam kalitesi
acisindan en iyi olarak bulundu (Tablo 2).
Bonferroni diizeltmeli Kruskal-Wallis Testi
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Tablo 1. Calismaya katilan hastalann demografik ozellikleri.

Rijit Bantlama Plasebo Bantlama Kinezyo Bantlama
Grubu Grubu Grubu
(N=20) (N=20) (N=20)
X£SD X£SD X£SD
Yas (yil) 39.848.1 46.6+11.6 41.3+11.3
Boy uzunlugu (cm) 168.1+8.6 165.0+7.4 168.7+9.4
Viicut agirhgi (kg) 75.5+£12.2 79.2+13.4 74.3+13.4
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 26.9+4.5 29.5+5.7 26.2+4.0
Cinsiyet (Kadin/Erkek) (n) 12/8 17/3 11/9

Tablo 2. U grupta agn, eklem hareket genisligi ve yasam kalitesi degerleri.

Rijit Bantlama
Grubu

Medyan (Min-Maks)

Plasebo Bantlama
Grubu

Medyan (Min-Maks)

Kinezyo Bantlama
Grubu

Medyan (Min-Maks)

Agn (VAS, cm)
Bantlama 6ncesi
Bantlama sonrasi
Once-sonra fark
Normal eklem hareketi (°)
Lumbar fleksiyon
Bantlama 6ncesi
Bantlama sonrasi
Once-sonra fark
Lumbar ekstansiyon
Bantlama 6ncesi
Bantlama sonrasi
Once-sonra fark
Lumbar fleksiyon
Bantlama 6ncesi - sag
Bantlama sonrasi - sag
Once-sonra fark - sag
Bantlama 6ncesi - sol
Bantlama sonrasi - sol
Once-sonra fark - sol
Govde fleksiyonda el-yer mesafesi (cm)
Bantlama 6ncesi
Bantlama sonrasi
Once-sonra fark
Roland Morris Yasam Kalitesi anketi
Bantlama 6ncesi
Bantlama sonrasi
Once-sonra fark (%)

8 (5-10)
3(1-8)
4(2-8)

92.50 (70-100)
95 (72-100)
0.00 (-10-0.00)

15 (5-30)
17.5(7-30)
0.00 (-10-0.00)

18 (10-32)
21.5(13-20)
-2 (-15-0.00)
20 (10-35)
24 (12-37)
-1(-10-0.00)

0.00 (0.00-18)
0.00 (0.00-15)
0.00 (-2-4)

9 (4-17)
3(2-12)
57 (20-81)

8 (4-10)
5.5 (3-9)
1(0.00-6)

90 (80-95)
90 (80-95)
0.00 (-5-0.00)

10 (3-20)
10 (3-20)
0.00 (-2-0.00)

18 (5-35)
18 (5-35)
0.00 (-1-0.00)
17 (7-35)
17 (7-35)
0.00 (-5-0.00)

2 (0.00-25)
2 (0.00-25)
0.00 (0.00-0.00)

11(8-18)
9.5 (5-16)
13.5 (0.00-54)

8(3-9)
2.5 (0.00-7)
4(2-9)

*

*

85 (80-95)
90 (80-95)
0.00 (-7-0.00)

10 (3-25)
15 (5-30)
-4 (-20-0.00) *

13 (7-30)
15 (2-30)
-2 (-12-18)
19 (12-35)
19 (12-35)
-2 (-19-0.00)

5(0.00-24)
1.5 (0.00-20)
1.5(-1-6)

*

12 (7-21)
2 (0.00-6)
82 (14-100)

*

*

* p<0.05.
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ile bakildiginda 3 grup arasinda anlaml fark
bulundu (p<0.05). Pos-Hoc Test ile gruplardan
hangisinde fark olduguna bakildi. Bantlama
oncesi ve bantlama sonras:1 karsilastirildiginda
PBG da VAS degerlerinde anlamli fark vardi
(p<0.05), diger degerlerde anlamli fark yoktu
(p>0.05). Kinezyo bantlama grubu Roland
yiizdesi (% 47.1), agr1 (VAS, 3.9 cm) ve el-yer
mesafesinde (X=40 c¢m) en iyi sonuglar1 verdi.

TARTISMA

Bu ¢alismada norolojik defisiti olmayan bel
problemlerinde, yalnizca bantlama teknigi
kullanilarak, farkl tekniklerin agri ve yasam
kalitesi tizerine etkisi arastirildi. Kinezyo
bantlama ile diger bantlamalar arasinda
farklar bulunmaktadir. Kinezyo bantlamanin
aksine plasebo ve rijit bantlamada kullanilan
materyallerin esneme kabiliyeti yoktur.

Plasebo ve rijit bantlamada hareket

sirasinda  ekleme  destek  saglanir ve
istenmeyen hareket onlenir. Bant
propriosepsiyonu gelistirir, yaralanmay1

azaltir. Fakat uygulamadan birkag¢ saat sonra,
bantlamaya bagh lumbal bélgeyi destekleyen
etki  ortadan  kalkar.  Standart bant
uygulamalar1 eklem ve kas yapilarin
desteklemekle birlikte eklem hareketlerinde ve
fonksiyonel aktivitelerde kisitlamaya yol
acmaktadir. Ek olarak bu bantlama yontemleri
uygulandiklar1i dokuya yapmis olduklari
kompresif etki ile bazen zedelenmis dokunun
iyilesmesini yavaglatmakta ve fasya gibi derin
dokulara bir destek saglamamaktadir.18
Kinezyo bantlama diger bantlardan daha
ince ve elastiktir. Kinezyo bant kutanéz
uyarilar1 arttirir ve santral sinir sistemine
daha fazla girdi saglar. Hastalarin da belirttigi
gibi korse varmig gibi givende hissederek
hareketlerini yapabilirler ve dolayis: ile yatak
istirahati azalip yasam kalitesi de artti.
Hareketleri yapabilme kabiliyetinin artmas:
kaslarin ¢alismasina ve giliclenmesine izin
vermektedir. Kinezyo bantlama  teknigi
standart bantlama tekniklerinin aksine
esnektir, dokuya destek olurken harekete izin
verir ve gunlik yasam aktivitelerinin ve
egzersizin yapilabilirligini arttirir.
Calismamizda bantlama teknikleri ile
yatak istirahatinin azalmasi, aktif yasamin
devami ve egzersizlerin yapilabilirliginin
artmas1 hastanin motivasyonu acisindan

onemlidir. Dolayisi ile yagam kalitesinin arttig1
gorildi.

Kinesio bantlama ile yapilan c¢alismalar
sonucunda VAS ve Oswestry skorlarinin ve
govde eklem hareket acgikliginin giderek
diizeldigi saptanmigtir,18:24 Kinezyo
bantlamanin agr1 ve yasam kalitesindeki
olumlu etkileri bu bulgular ile
aciklanmaktadir. Farkli bantlama materyalleri
ve yontemlerinin egzersizin yapilabilirligini
arttirmasi, dolayisiyla agr1 ve yasam kalitesi
uzerine olumlu etkisi vardir. Calismamizda tek
basina Kinezyo bantlama daha 6nceki
caligsmalarda da gosterildigi gibi agr1 ve yasam

kalitesini artirmigtir.2? Slucpik ve
arkadaglarinin yaptigi calismada, Vastus
medialis obliqus kasmma Kinezyo bant

uygulamasi sonrasinda yuzeyel EMG 6l¢iimleri
sonucunda ayni kasin bioelektriksel
aktivitesinde énemli bir artis bulunmustur. Bu
¢alismadan esinlenilerek lumbal paravertebral
kaslara farkli bant materyallerinin
uygulanmasi sonucunda, yizeyel EMG ile
uygulama yapilan kaslarda ne kadar
biyoelektriksel  aktivite  olugturdugu ve
etkisinin kag glin/saat stirdigli arastirilabilir.26

Vithoulka ve arkadaslarinin calismasinda
kuadriseps kasina kinezyo bant uygulamas,
kuadriseps kasina plasebo kinezyo bantlama
uygulamasi ve bantsiz grup olmak tizere 3 grup
alinmigtir. Bu 3 grupta bantlama sonrasi
izokinetik test ve egzersiz sistemi ile
kuadriseps kasi icin konsentrik ve eksentrik
kuvvet degisimlerine bakilmigs ve anlamlh
farklar bulunmustur. Bu c¢alismadan yola
¢ikarak bizim ¢alismamizda tedavi Oncesi,
tedavi sonrasi, l.ay ve 3. aylarda izokinetik
test ve egzersiz sistemi ile abdominal kas ve
erektor spina kaslarini kuvveti
degerlendirilebilir.27

Karatas ve arkadaglarmin c¢alismasinda
cerrahlarda ameliyat sonrasi gelisen kas
iskelet sistemi agrilar1 lizerine kinezyo
bantlama uygulamasinin fonksiyonel
performansa etkisi aragstirilmig ve agrinin
azaltilmasi, fonksiyonun arttirilmasinda etkili
bir yéntem oldugu bulunmustur. Cesitli meslek
gruplarinda servikal, torakal veya lumbal
bolgeye uygulanabilecek kinezyo bantlama
uygulamalariyla ilgili daha fazla g¢alismaya
gereksinim vardir.28

Yoshida ve  arkadaglarinin  yaptig:
calismada bir grup hi¢ bantlanmamig, diger
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grup Y fleksiyon paterninde bantlanmigtir.
Bantli ve bantsiz gruplar arasindaki ROM
farklarina  bakilmigtir.2® Sonugta  bantin
etkinligi ROM’un artmasi ile agiklanmis, fakat
daha fazla c¢alismaya gereksinim oldugu
belirtilmigtir. Bu ¢aligmanin bizim
¢alismamizdan farki bantsiz bir grubun olmasi
ve bantlama yonteminin farkli olmasidir.

Paoloni ve arkadaslarinin kronik bel agrili
hastalarda yaptig1 egzersiz ve kinezyo
bantlamanin lumbal kas fonksiyonlar1 ve agri
uzerine etkisi, 4 haftalik tedaviden once ve
sonra olmak tizere yiizeyel EMG ile ol¢tilmis
ve kinezyo bantlama yapilan grupta bantin
agrinin  azalmasinda ve lumbal kas
fonksiyonlarinin artmasinda etkisi bulundugu
ve kisa siirede etki ettigi belirtilmigtir.30
Paoloni ve arkadasglarinin yaptigir ¢alismada
ozellikle Kkinezyo bantlamanin daha uzun
dénem etkilerine de bakilmis, yiizeyel EMG ile
tespit edilmis olumlu sonuglar bulunmustur.
Bizim c¢alismamizin bu c¢alismadan fark:
yuzeyel EMG gibi daha objektif bir ol¢iim
yontemi kullanmamis olmamizdir. Lumbal
bolgeye farkli bant materyalleri uygulayarak
yuzeyel EMG ol¢iimi ile bantlarin etkinligine
bakilabilir.

Djordjevic ve arkadaslarinin ve Thelen ve
arkadaglarinin yaptig1 calismalarda agrih
omuz hastalarinda kinezyo bant
uygulamasinin ROM artigina olumlu etkisi
gosterilmigtir.31:32  Bizim ¢alismamizda da
kinezyo bantlama grubunun lumbar ROM
artigsinda olumlu etkisi olmustur.

Morris ve arkadaslarinin derlemesinde
kinezyo bantlama igin smmirh sayida kanit
bulunmustur.  Kinezyo bant  materyali
kullanilarak yapilan c¢alismalardan c¢ok az1
meta analize dahil edilebilmis ve bu dahil
edilenler icinde de sonuglar kinezyo bandin
etkinligini kanitlamak i¢in yetersiz
bulunmustur.33 Calismamizin amacinin bu
olmasina ragmen, yine de kinezyo bantlama ile
ilgili daha fazla ¢alismaya gereksinim vardir.

Calismanin limitasyonlari: Bu calismada
tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
degerlendirmelere bakilmigtir. Ayrica, 1. ay ve
3. aylarda da degerlendirmeler yapilabilirdi.
Calismamizda her ti¢ bantlama tedavisi i¢in
uzun dénem etkiler de arastirilabilirdi. Ayrica
kisa ve uzun donemlerde yiizeyel EMG cihaz
ile de 6lgiim yapilabilirdi.

Bantlama kas ve doku iyilesme siirecini

hizlandirmaktadir. El  yer  mesafesinin
azalmasiyla  birlikte  govde  esnekligini
arttirabilmektedir. Bantlanmis alanda kinezyo
bantlama kan dolagiminmi arttir, fizyolojik
degisiklikleri baglatir, kas ve miyofasyal
fonksiyonlar1 duzenler. Baska bir teoride
kinezyo bantlama kutanéz mekanoreseptorleri
uyarir, govde fleksiyonunun artmasinda etkisi
vardir.29

Normalde kinezyo bantlamada goérilen
konvoliisyonlar bandin deriye yapisarak
kaldirma etkisini yaratmasiyla kan ve lenfatik
s1vi akiginin rahatlamasina neden olur. Bandin
elastik  yapist nedeniyle her harekette
pompalama sistemi ¢aligir ve iyilesme hizlanir.
Diger bantlara goére, konvollisyonlarin kinezyo
bantta kalic1 olmasi, kinezyo bant i¢gin anlamh
fark yaratmaktadir. Bu durum her ¢ bant
materyali i¢cin hastalarin bantlama o6ncesi ve
sonrasindaki  degerlendirme  sonucglarinin
farkligini agiklamaya yardimeci olur.

SONUG

Norolojik defisiti olmayan bel
problemlerinde, tek basina bantlama
tedavisinin, agr1 ve yasam Kkalitesi lizerine
olumlu etkisi vardir. Rijit bantlama grubu ve
plasebo bantlama grubu ile karsilastirildiginda
en 1yl sonuglar1 veren grup kinezyo bantlama
grubudur. Kinezyo bantlama yontemi tek
basina, norolojik defisiti bulunmayan bel
problemlerinde agr1 ve yasam kalitesi tizerinde
en olumlu sonuglar1 vermistir.
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