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OZET

Bu c¢alismanin amaci, yetiskin asemptomatik erkek bireylere uygulanan Dinamik®
bantlamanin {ist govde postiiri lizerine anlik etkisini degerlendirmektir. Bu calismaya,
caligmaya katilmay1 kabul eden, 18-32 yaslar1 arasinda, toplam 51 asemptomatik erkek
birey dahil edildi. Katilimcilar, Dinamik® bant (ortalama yas+ss: 23,28+3,41y1l, n=25) ve
sham bant grubu (ortalama yas£ss:25,15+4,13y1l, n=26) olarak randomize edildi. Dinamik®
bant grubunda, banta gerim verilerek uygulama yapilirken; sham bant grubunda, banta
herhangi bir gerim verilmeden uygulama yapildi. Ust govde postiiriine yonelik
degerlendirmeler bantlama Oncesinde ve 30dk sonrasinda yapildi. Katilimcilarin,
kraniohorizontal, kraniovertebral ve sagittal omuz postiirii acilar1 fotografik postiir
analiziyle; torasik kifoz agilar1 ise dual dijital inklinometre (JTech 1Q Pro™, ABD)
yardimiyla 6lgiildii. Degerlendirme sonucunda, Dinamik® bant uygulamasi yapilan grupta,
kraniohorizontal agida anlamli bir gelisme saglanamamasma ragmen (p>0,05),
kraniovertebral, sagittal omuz postiirii ve torasik kifoz acilarinda anlamli gelisme
saglanmistir (p<0,05). Sham bant uygulamasi yapilan grupta ise, higbir agida anlamh
gelisme saglanamamustir (p>0,05). Sonug olarak, Dinamik® bantlamanin, akut dénemde
basin 6ne tiltini, yuvarlak omuz postiirii olusumunu ve torasik kifoz artigin1 nlemede etkili
bir yontem oldugu sdylenebilir. Dinamik® bantlama, postiiral bozukluklarin yarattigi
muskuloskeletal sorunlarda alternatif bir tedavi yontemi olarak uygulanabilir.

Bilim Kodu : 1024
Anahtar Kelimeler : Postiir, Dinamik® Bant, Bas Onde Postiir, Torasik Kifoz
Sayfa Adedi . 75

Danigman . Dog. Dr. Nihan KAFA
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the immediate effect of the Dynamic® tape on cervical
and thoracic region posture in asymptomatic male individuals. Fifty one asymptomatic
individuals who are between the ages of 18 and 32 were included to study. The participants
of this study were randomised as two groups, named “Dynamic® Taping”(mean age+ sd:
23,2843,41yrs, n=25) and “Sham Taping” (mean age+ sd: 25,15+4,13yrs, n=26). In
Dynamic® taping group, tapes were applied with optimal stretching while in Sham taping
group, tapes were applied without any stretch. All measurements were done before taping
and 30 minutes after taping. Craniovertebral, craniohorizontal and sagittal shoulder angles
were calculated with photographic posture analysis while thoracic kyphosis was evaluated
with a digital inclinometer (JTech IQ Pro™, ABD). There were significant improvements
in craniovertebral, sagittal shoulder posture and thoracic kyphosis angles in Dynamic® tape
group (p>0,05). However, there were not any significant improvements in craniohorizontal
angles (p>0,05). In addition, in sham taping group, there were no significant improvement
in craniohorizontal, craniovertebral, sagittal shoulder posture and thoracic kyphosis angles
(p>0,05). As a result of these findings, it can be said that Dynamic® taping is an effective
method both in prevention of anterior tilt of head, rounded shoulder posture and increase of
thoracic kyphosis. Dynamic® taping can be an alternative technique acutely treat
musculoskeletal problems occuring due to postural disorder.

Science Code : 1024

Key Words . Posture, Dynamic® Tape, Forward Head Posture, Thoracic Kyphosis
Page Number 75
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmigs simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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% Yiizde

° Derece

dk Dakika
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BOP Bas Onde Postiir

DB Dinamik® Bant

EMG Elektromyografi

FEV1 Forced Expiratory Volume In 1 Second
(Zorlu Ekspiryumun 1. Saniyesinde Cikarilan Hava Hacmi)

FVC Forced Vital Capacity
(Zorlu Vital Kapasite)

KH Kraniohorizontal

KV Kraniovertebral

MEP Maximal Expiratory Pressure
(Maksimum Ekspiratuar Basing)
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PEF Peak Expiratory Flow
(Zirve Ekspiratuar Akim Hizi)
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1. GIRIS

Modern hayatta, bilgi teknoloji endiistrisinin gelismesiyle beraber, tekrarli ve monoton
aktivitelerde artis, fiziksel aktivitelerde azalig gériilmektedir. Uzun dénemde bu durum stabil
olmayan ve anormal postiire sebebiyet vermekte ve torakal kifozda artig, yuvarlak omuz
(YO) ve bas 6nde postiir (BOP) gibi muskuloskeletal problemler ortaya ¢ikmaktadir [1].
BOP’de iist servikal omurganin artng ekstansiyonu, alt servikal omurganin ve iist torasik
omurganin artmis fleksiyonu ile beraber basin pozisyonu sagittal planda gravite hattindan
one dogru deviasyon gostermektedir [2,3]. Normal postiire gore bu postiirde, boyun ve omuz
¢evresindeki kaslara binen yiik, 3.6 kat daha fazla olmaktadir [4]. Onceki calismalara gore
boyun ve omuz agris1 sikayeti olan hastalarn %60’mda BOP gériilmiistiir [5]. BOP,
omurgada asimetrik kas aktivasyonuna, torakal bolgede kifoz artigina, omzun 6ne dogru yer
degistirmesine, omurga deviasyonuna, pelvisin lateral inklinasyonuna ve fonksiyonel
aktivitelerde kisitliliga sebebiyet vermektedir [6-9]. BOP’de meydana gelen iist servikal
bolgenin hiperekstansiyonu ile iligkili olarak; st trapezius, servikal ekstansor kaslar
(suboksipital, semispinalis ve splenius kaslar1), sternokleidomastoideus (SKM) ve levator
skapula kaslarinda kisalik gozlemlenmektedir [10]. Servikal bolge yapilarindaki degisiklik

ve kas imbalans1 YO ve torasik kifoz (TK) olusumuna zemin hazirlamaktadir [11,12].

Yuvarlak omuzda, akromion yer¢ekimi merkezine kiyasla 6ne dogru yer degistirmekte ve
skapulada elevasyon, protraksiyon, asagi rotasyon, one tilt meydana gelmektedir [13]. YO,
20-50 yas aras1 geng popiilasyonda %73’e kadar gozlenebilmekte ve omuz anomalilerinin
%60 ‘min olusumuna neden olmaktadir [14-17]. Skapula, glenohumeral eklem ve servikal
omurganin anormal pozisyonu kuvvet ¢iftlerini ve kuvvet gerilim iligkisini degistirmekte ve
agriya sebebiyet vermektedir [18]. YO’da degisen skapular kinematik sonucu pektoralis
minor kas1 kisalmaktadir. Skapulanin 6ne tiltini saglayan bu kasin kisalmasi subakromiyal
stkisma sendromu (SSS) olusumuna zemin hazirlamaktadir. Bu postiirle iliskili olarak
kisalan pektoral kaslar klavikulay1 deprese etmekte ve klavikula ile 1.kosta arasindan gecen
norovaskiiler yapilarin sikismasina sebebiyet vermektedir. Bu durumun sonucu olarak kiside

uyusma, karincalanma, {ist gogiis ve kol agrist olusabilmektedir [14,19].

Ust servikal bolge ve iist torasik bolgedeki hipomobilite ve alt servikal bolgedeki
hipermobilite servikal instabiliteye sebebiyet vermektedir [20]. Alt servikal bolge

disfonksiyonu iist torasik bolgeyi etkileyerek agriya neden olmakta ve iist torasik bolgede



meydana gelen bu disfonksiyon servikal bolge hareketlerini kisitlayarak agriya sebep
olmaktadir [21,22]. Servikal omurga ve torasik omurga arasindaki bu biyomekanik iliski
hareket ile iliskilidir. Bununla birlikte bu durum boyun agris1 i¢in 6nemli faktorlerdendir
[23]. Tung Lau ve arkadaslarinin [24] yiiriittiigii ¢alismada, boyun agrisi olan katilimcilarin,
boyun agris1 olmayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek {ist torasik omurga acisina ve daha
diisiik kraniovertebral (KV) agiya sahip olduklari bulunmustur. Bu durum 6zellikle ist
torasik kifoz artiginin ve bas dnde postiiriin gostergelerinden biri olan kraniovertebral aginin
azalisinin boyun agristyla olan iligkisini desteklemektedir. Cheung Lau ve arkadaglarinin
[25] 2011 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada, kronik boyun agrisi olan hastalara haftada 2
seans olacak sekilde toplamda 8 seans torasik manipulasyon uygulamasi yapilmaistir. 8 seans
sonunda yapilan degerlendime sonucuna gore, BOP gdstergesi olan kraniovertebral agida
anlaml1 artis gézlemlenmistir. Bu ¢alisma da torasik bolge ile bas 6nde postiir arasindaki

iliskiyi gostermektedir.

Literatiir’de postiiral problemlere yonelik bircok tedavi yontemi yer almaktadir. Bu
yontemler; kuvvetlendirme egzersizleri, germe egzersizleri, mobilizasyon ve manipulasyon
gibi manuel terapi yaklasimlari ile [26,27], pilates [28] ve elektroterapi [29] gibi
uygulamalari igermektedir. Kullanilan yontemlerden bir tanesi de bantlamadir. Boyun ve sirt
bolgesine uygulanan bantlamanin (elastik veya rijit bantlama) etkisini degerlendiren
caligmalar literatiirde mevcuttur. Hsu-Sheng Shih ve arkadaslarinin [30] yaptig1 ¢alismada
boyun ve sirt bolgesine uygulanan Kinezyo® bant ile egzersizin BOP iizerine etkisi
degerlendirilmigtir. 2 haftalik takip sonrasinda, kontrol grubuna kiyasla egzersiz ve
Kinezyo® bant uygulamasi yapilan gruplarda statik postiir tizerine anlamli gelismeler elde
edilmistir. Fakat dinamik mobilite iizerine gelisme sadece egzersiz grubunda
gerceklesmistir. W. Yoo’nun [31] ofis ¢alisanlar iizerinde yaptigi ¢alismada, boyun-sirt
bolgesine uygulanan Kinezyo® bantin bilgisayarla ¢alistiklar1 esnada BOP ve iist trapez kas
aktivasyonu lizerine etkisi arastirilmistir. Bantlama yapilan grupta, bas 6nde postiir agisinda
ve st trapez kas aktivasyonunda anlamli azalma goriilmiistiir. Dogru bas postiiriiniin
desteklenmesinde ve bantin sagladigi mekanik etki ile BOP olusumunun engellenmesinde
bantlamanin yarar sagladigi ¢ikarimi yapilmistir. Diger bantlama tiirleri ile postiiral etkinin
degerlendirildigi ¢alismalar literatiirde ¢ok sayida yer almasina ragmen Dinamik®

bantlamanin postiire yonelik etkisinin arastirildig1 az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu



nedenle, bu ¢alismanin amaci, asemptomatik erkek bireylere uygulanan Dinamik®

bantlamanin {ist gdvde postiirii izerine anlik etkisini degerlendirmektir.

Calismanin hipotezleri su sekildedir:

HO: Asemptomatik erkek bireylerde boyun ve sirt bolgesine uygulanan Dinamik®

bantlamanin, iist govde postiirii lizerine anlik etkisi yoktur.

H1: Asemptomatik erkek bireylerde boyun ve sirt bolgesine uygulanan Dinamik®

bantlamanin, iist govde postiirii lizerine anlik etkisi vardir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Postiir

Postiir, viicudun her kisminin pozisyonu veya dizilimidir. Amerikan Ortopedi Akademisi
Postiir Komitesinin tanimlamasiyla postiir, viicudun kisimlarinin birbiriyle oranthili bir
sekilde bir araya gelmesidir. Biyomekanik olarak postiir, “Viicut parcalarinin birbirleri ve
viicut yercekimi hatt1 ile iligkisini tanimlayan pozisyonlardir” seklinde agiklanmaktadir.
Roaf’a (1977) gore postiir, kassal kordinasyon, denge ve adaptasyonu icermektedir. Aslinda
postiir kisinin statik pozisyonda veya dinamik aktivitede olmasia gore farkli sekillerde
tanimlabilmektedir [32-34]. Kisinin hareketsiz durdugu anda viicudun pozisyonu statik
postiir olarak adlandirilmaktadir. Statik postiirde kaslar yer c¢ekimine karsi eklemleri
stabilize etmek i¢in izometrik olarak kasilmakta ve hareketsiz postiir korunmaktadir.
Dinamik postiir birbiri ardi sira gelen hakeret paternlerinin birlesimi olarak
adlandirilmaktadir. Herhangi bir harekete temel teskil etmek i¢in gereklidir. Dinamik postiir,
yapilan harekete bagli olarak, devamli degisen ¢evre sartlarina karsi uyum saglamaya ¢alisan

aktif bir postiirdiir. [34,35].

Her yasta, postiir kisinin i1yilik hali iizerine olumlu etki gostermektedir. Postiir, ¢esitli saglik

durumlarindan ve fizyolojik faktorlerden etkilenmektedir. Bunlar [36]:

e Striiktiiel veya anatomik faktorler: Skolyoz, {iist veya alt ekstremiteye ait uzun
kemiklerdeki uzunluk farkliliklari, ekstra kaburganin veya vertebranin varligi.

e Yas: Yaslanmayla beraber postiirde onemli diizeyde degisiklikler goriilmektedir.

e Fizyolojik faktorler: Kisinin kendini baski1 altinda ve yorgun hissetmesine kiyasla uyanik
ve enerjik hissettigi durumlarda postiir gecici olarak degismektedir. Agr1 veya rahatsizlik
hissi postiirii etkileyebilir, hamilelige bagl fizyolojik degisiklikler genelde gecicidir fakat
kalic1 veya kompansatuar postiiral degisikliklere sebebiyet verebilir.

e Patolojik faktdrler: Ozellikle kemik ve eklemleri kapsayan rahatsizliklar postiirii
etkileyebilmektedir. Agr1 postiirii etkileyebilmekte ve bu rahatsizlik hissinden kagma
istegi postiiral degisikliklere neden olabilmektedir. Kirik iyilesmesinin koti
tamamlanmasi ve bazi durumlar kas tonusunda degisikliklere sebep olabilmektedir.

e Mesleki faktorler: isci ile ofis calisani arasinda ve aktif biriyle sedanter birisi arasinda

postiiral degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir.



e Rekreasyonel faktorler: Diizenli aligkanliklara, uygulamalara ve hobilere bagli olarak
postiirde degisiklikler goriillmektedir.

e Cevresel faktorler: Cesitli ¢evresel kosullarda ortama adapte olabilmek igin postiir
etkilenebilmektedir. Soguk ortamlardaki durus ile sicak ortamlardaki durus arasindaki
farklilik buna 6rnek gosterilebilir.

e Sosyal ve kiiltiirel faktorler: Bagdas kurarak veya ¢dmelme pozisyonda oturarak biiyiiyen
insanlarla, sandalyede oturarak biiyiiyen insanlarda farkl postiirler gelismektedir.

e Emosyonel faktorler: Ruh halimiz ve biling altimiz postiiriimiizii etkileyebilmektedir.

Tiim testlerde oldugu gibi, postiiral uyumun degerlendirilmesi i¢in de bir standart olmalidir.
Ideal veya standart iskeletsel uyum, minimal stres ve zorlanma ile viicudun maksimal

etkinligin saglanmasini igermektedir [32].

2.1.1. Standart postiir

Ideal postiir, viicut hareketliyken veya dinlenme halindeyken, sakatlanmaya, ilerleyici
deformasyona, istemsiz olarak yapilan dik durmaya, uzanmaya, ¢comelmeye ve egilmeye
kars1 viicudun kas ve iskelet yapisini koruma altina almasidir. Belirtilen bu gibi durumlarda
kaslar etkin bir sekilde caligmakta ve torasik ve abdominal organlarin uygun pozisyonu
saglanmaktadir. Zayif postiir, viicudun farkli yerlerinin hatali iligskisinden kaynaklanir. Bu
iliski destekleyici yapilarin incinmesini artirir ve viicudun destek merkezi {lizerindeki

dengesini bozar [32].

Standart pozisyonda, omurgadaki normal egrilikler ve alt ekstremiteye ait kemikler agirlik
aktarimi i¢in ideal uyumu saglamaktadir. Pelvisin nétral pozisyonu abdomen, gdvde ve alt
ekstremitelerin diizen i¢inde olmasina olanak saglamaktadir. Gogiis ve torakal bdolge,
solunum organlarininin diizgiin bir sekilde ¢alismasini saglayacak sekilde konumlanmugtir.
Bas dik pozisyonda ve boyun kaslarina binen stresi azaltacak sekilde dengeli bir sekilde

pozisyonlanmustir [32].



Cekiil hatt1, referans ¢izgi olarak kullanilmakta ve standarti sunmaktadir [32].
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Resim 2.1. Standart postiire yandan ve arkadan bakis [32]

Yandan bakista, ¢ekiil yardimiyla gerceklestirilen postiir analizinde koronal planda yer
cekimi ¢izgisinin gectigi referans noktalar goriilmektedir (Resim 2.1). Bu planda viicut 6n

ve arka olarak iki parcaya ayrilmaktadir.

Arkadan bakista ise midsagittal planda yercekimi ¢izgisinin gectigi referans noktalar
gorlilmektedir (Resim 2.1). Yer ¢ekimi ¢izgisi, topuklarin ortasindan, alt ekstremitelerin
arasindan, pelvisin orta hattindan, omurgadan, sternumdan ve kafatasindan gegmektedir. Bu

planda iskelet yapisi simetrik olarak iki pargaya ayrilmaktadir [37].
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Resim 2.2. Standart postiir [32]

Lateralden bakildig1i zaman, cekiil; kulaktan, omuzun ortasindan, kalca ekleminin
merkezinin hemen arkasindan, diz eklemi aksisinin hemen Oniinden, lateral malleolun
hemen Oniinden gegmektedir. Omurgada 4 egrilik bulunmaktadir: Servikal lordoz (6ne egri),
torasik kifoz (arkaya egri), lumbal lordoz (6ne egri) ve sakral kifoz (omurganin sonunda
arkaya egri). Bu egriler, servikal bolgede hafif ekstansiyon, torakal bolgede hafif fleksiyon
ve lumbal bolgede hafif ekstansiyon seklinde de tanimlanmaktadir. Lumbal bolgede normal
egrilik oldugu zaman, pelvis nétral pozisyonunu korumaktadir. SIAS ve simfizis pubis ayni

vertikal planda yer almaktadir. Bu egriler olmasi gereken hafif egrilerdir [32,38] (Resim
2.2.).



Standart Postiirde;

Bas ve Servikal omurga

Bas ve boynun en ideal pozisyonu, en az kas eforuyla basin dengeli bir sekilde tutuldugu
pozisyondur.Yandan bakista, referans c¢izgisi kulak memesinden gegmektedir. Boyun
bolgesinde normal 6n egrilik goriilmektedir. Arkadan bakista, referans ¢izgisi basin orta
noktasindan ve servikal spindz proseslerden ge¢mektedir. Bas yukari, asagi, yana ve

rotasyonda olacak sekilde tiltte degildir. Cene retrakte pozisyonda degildir.

Torakal bdlgesinin iyi dizilimi bas ve servikal bolgenin iyi dizilimi i¢in gereklidir. Torakal
omurganin hatali dizilimi bas ve servikal omurgay1 da olumsuz yonde etkiler. Oturma ve
ayakta durma esnasinda, torakal kifoz artarsa, bas ve servikal bolgede kompansasyon gelisir.
Torakal kifozun artistyla bag one ve asagi dogru yer degistirir. Fakat, gorme seviyesini
yukariya ¢ekebilmek icin, servikal ekstansiyon saglanarak bas kaldirilmaya ¢alisilir. Gorme
seviyesini yakalamak i¢in servikal ekstansiyonunun gerceklesmesiyle oksiput ve 7.servikal
vertebralar 6nemli 6lcilide birbirine yaklasir. Normal postiiral dizilime kiyasla bu yaklagsma

2-3 in¢ arasinda olabilmektedir.

Bas Onde postiirde servikal ekstansor kaslarda kisalma, 6n servikal fleksor kaslarda ise

uzama goriilmektedir [32].

Torasik omurga

Torasik omurganin ideal pozisyonunda, hafif arkaya dogru egrilik bulunmaktadir. Bag ve
boyun bolgesi torasik omurganin pozisyonundan etkilenmektedir. Torasik omurga ise
lumbal omurga ve pelvisin pozisyonundan etkilenmektedir. Normal esneklige sahip bireyin
lumbal bolgesindeki lordoz, torasik omurganin egriliginin (kifozun) azalmasina sebep olur.
Alisilmis  pozisyonlar, tekrarli aktiviteler kifo-lordotik postiir olusumuna zemin
hazirlayabilmektedir. Iki bdlge de birbirini kompanse etme egiliminde olabilmektedir.
Gevsek postiirde, pelvisin 6ne deviasyonunu kompanse etmek icin torasik omurganin

egriliginde artis goriilmektedir [32].



10

Omuz

Omuzun ideal pozisyonunda, yandan bakista referans ¢izgisi omuz ekleminin ortasindan
gegmektedir. Fakat kol ve omzun pozisyonu skapula ve torasik omurganin pozisyonuna
bagldir. lyi bir postiiral dizilimde, skapula, torasik bolgede kanatlasmadan diiz bir sekilde,
2.ve 7. torasik vertebralarin arasinda durmaktadir. Skapulanin hatali pozisyonu omuz
eklemini etkilemekte ve glenohumeral eklemdeki bu etkilenim yaralanmaya ve kronik agriya

sebebiyet verebilmektedir [32].

Pelvis ve Lumbal omurga

Pelvisin referans ¢izgisi ile iligkisi bliyiikk olciide pelvisin kalga eklemiyle olan iliskisi
tarafindan belirlenir. Ciinkii yandan bakista referans ¢izgisi, kalga ekleminin aksinin hafif
arkasindan ge¢mekte ve pelvis asetabulumda kesismektedir. Fakat bu referans noktalar
pelvisin pozisyonunu tayin etmek icin yeterli degildir. Cilinkii pelvis kal¢ca eklemi aksina
gore anteriora veya posteriora tilte gidebilmektedir. Bu yiizden standart postiirde pelvisin

notral pozisyonunu tanimlamak gerekmektedir.

Pelvisin nétral pozisyonunda, SIAS ve simfizis pubis ayni vertikal planda yer almaktadir.
SIAS ve simfizis pubise yapisan kaslarin hareketleri goz oniinde bulundurulursa, zit grup
kaslarin esit mekanik avantajlar1 vardir. Rektus abdominus kasi pubise yapismakta ve
yukartya sternum’a dogru uzanmaktadir. Rektus femoris, sartorius ve tensor fasya lata

kaslar1 SIAS’a yapismakta ve asagiya femura dogru uzanmaktadir.

SIAS ve SIPS yaklasik olarak ayni horizontal planda yer almaktadir. Pelvisin nétral
pozisyonunda, lumbal omurgada normal 6ne egrilik bulunmaktadir. Pelvisin anterior tiltinde
lumbal omurgada lordoz, pelvisin posterior tiltinde ise lumbal omurgada diizlesme meydana

gelmektedir.
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S ()

(d)

Resim 2.3. (a) lyi bir postiiral dizilim, Pelvis nétralde (b)Lordotik postiir, Pelvis anterior
tilt’te (c)Gevsek postiir, Pelvis posterior tilt’te (d)Diiz sirt postiir, Pelvis
posterior tilt’te [32]

Iyi veya kétii postiiral dizilimde pelvisin anahtar rolii oldugu sdylenebilir. Anteroposterior
ve lateral yonde pelvisin uygun pozisyonda kalmasini saglayan kaslarin bastan ayaga iyi bir
postiiral dizilimin siirdiiriilmesinde kritik 6nemi vardir. Denge i¢inde olan bu kaslar arasinda
meydana gelen imbalans, pelvisin pozisyonunu degistirir ve postiir hem asagr hemde yukari

yonde etkilenir (Resim 2.3.) [32].

Kalca ve diz

Yandan bakista referans ¢izgisi kalga eklem merkezinin hafif arkasindan ve diz ekleminin
aksisinin hafif oniinden ge¢cmektedir (Resim 2.4.). Agirlik aktariminin oldugu eklemin
merkezi ile gravite hatti ¢akisirsa, eklemin fleksiyona veya ekstansiyona gitme egilimi esit
oranda olmaktadir. Fakat bu dengeli durum ortadan kalkarsa, herhangi bir yonde etki eden
en ufak bir kuvvet bu merkezin yerini degisir, bu durumu diizeltmek igin kaslar devreye girer

ve fazladan enerji harcanir.



12

Resim 2.4. Iyi bir postiiral dizilimde ve kotii bir postiiral dizilimde (genu rekurvatum)
¢ekiiliin gegisi [32]

Kalca ve diz eklemi hem fleksiyon hem de ekstansiyon yoniinde serbest hareket ederse,
stabilite saglanamaz ve her iki yondeki hareketi engellemek i¢in siirekli kassal efor harcamak
gerekir. Eklemin durus pozisyonu bir yondeki eklem hareketinin limitasyonuna baglhdir. Bu
durum kalga ve diz eklemi i¢in ekstansiyon yoniindedir. Ligamentdz yapilar, kuvvetli kaslar
ve tendonlar, hiperkekstansiyona gidisi dnlemektedir. Ayakta durus esnasindaki stabilite, bu
eklemlerin hareketinin normal limitasyonu ile saglanmaktadir. Iyi bir postiiral dizilimin
minimum kassal eforla saglanabilmesi i¢in ligamentlerin ve kaslarin normal kisitlayici
etkisine ihtiya¢ vardir. Eger kaslar ve ligamentler yeteri kadar destek saglayamazsa, eklem
normal hareket araliginin disina ¢ikar ve diz ve kalga ekleminin hiperekstansiyonuna bagh
olarak hatali bir postiir ortaya ¢ikar. Gevsek postiirde, kalca ve diz ekleminde goriilen

hiperekstansiyon buna bir 6rnektir (Resim 2.4.) [32].

Ayak bilegi

Standart referans ¢izgisi, lateral malleol’un hemen 6n tarafindan, takriben arkin apeksinden
ve kalkaneokuboid eklemin yan tarafindan ge¢mektedir. Normalde diz eklemi
ekstansiyondayken ayak bilegi eklemi hemen hemen 10° lik dorsifleksiyondadir. Ayaklar
hafif disa doniik ve ¢iplak, diz diiz olacak sekilde ayakta durusta alt ekstremite 10° den daha
fazla 6ne salinim yapamaz. Viicudun 6ne deviasyonu (ayak bilegi dorsifleksiyonu), giiclii
arka grup kaslar ve ligamentler tarafindan kisitlanmakta ve kontrol edilmektedir. Fakat,
cesitli derecelerde ayak bilegini plantar fleksiyonda tutacak topuk yiikseltileri ve dizlerin

fleksiyonu bu kisitlayici rolii olan yapilar1 dnemli dlgiide etkilemektedir [32].
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Ayak

Standart postiirde, topuklar aras1 mesafe yaklasik olarak 3 in¢ kadardir. Her bir ayagin 6n
kismu orta hattan hemen hemen 8° - 10° lik bir agilagmayla disa dogru donmiistiir. Ayagin
standart pozisyonunda, ayakla iliskili alt ekstremitenin diger pargalart da goz Oniinde
bulundurulmalidir. Ayaktaki disa dogru hafif acilasma diz kaynakli degildir. Ciinkii diz
ckstansiyondayken rotasyon goriillmemektedir. Kalga nétral pozisyonunda degil de,
eksternal rotasyona geldigi zaman, ayaktaki disa dogru olan bu hafif acilagsma yerini ayagin
abartilmis bir sekilde disa dogru donmesine birakacaktir. Ayak bilegi eklemi sadece
fleksiyon ve ekstansiyona izin vermektedir, rotasyona izin vermemektedir. Diz ekleminin
aksine, ayak bilegi eklemi frontal planda degildir. Anatomistlere gore hafif oblik plandadir.
Bu oblik hat, medial malleolun hafif 6niinden, lateral malleolun hafif arkasina dogru
uzanmaktadir. Ayak bilegi ekleminin aksisinin frontal plandan saptig1 bu agi, ayagin alt

bacakla iligkili olarak hafif disa dogru agilasmasini agiklamaktadir [32].

2.1.2. Anormal postiiral dizilimler
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Resim 2.5. Kendall’a gore 4 tip postiiral dizilim ve bu postiirlerde ¢ekiiliin gegisi [32]
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Kendall’a gore 4 tip 6nemli postiir tipi vardir.

A\ 1deal postiir

B. Kifo-lordotik postiir
C. Diiz sirt postiirii

D. Gevsek postiir

Bu postiir tiplerinden anormal dizilime sahip olan postiir tipleri: Kifo-lordotik postiir, Diiz

sirt postiir ve Gevsek postiiriidiir.

Kifo-lordotik postiir
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Resim 2.6. Kifo-lordotik postiir [32]

Bu postiirde, normal olmas1 gereken egriliklerde artis goriilmektedir. Servikal ve lumbal
lordozda 6ne egimde artis, torasik kifozda arkaya egimde artis goriilmektedir. En yaygin
postiiral dizilim bozuklugunun artmus torakal kifoz oldugu diistiniilmektedir. Bu postiirel
deviasyonda, bas Onde postiirde goriilmektedir. Yandan bakista cekiil hatti, kulagin
arkasindan ge¢cmektedir. Omuz eklemi arkada, servikal spindz prosesler ise ¢ekiil hattinin
ontinde kalir (Resim 2.6.) [32,39].
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Diiz sirt postiiri

Yandan bakista, ¢ekiil hatt1 kulagin arkasinda kalacaktir. Bu postiirde normal torasik kifozda
ve lumbal lordozda azalis, yani diizlesme goriilmektedir (Resim 2.7.) [32].

Resim 2.7. Diiz sirt postiirii [32]

Gevsek postiir
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Resim 2.8. Gevsek postiir [32]
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Bu postiir kifo-lordotik postiire benzemektedir. Fakat bu postiirde servikal ve torasik egrilerdeki
degisim daha ilimhdir. Pelvis ve kal¢a ekleminde 6ne dogru translasyon goriilmekte, ¢ekiil hatti
geride kalmaktadir. Lumbal bolge egriliginde diizlesme, kalca ve diz ekleminde ekstansyion
meydana gelmektedir (Resim 2.8.) [32]. Simorgh ve arkadaslarimin yiiriittiigii calismada, geng
kizlarin %35’inin Gevsek postiirden etkilendigi ifade edilmektedir [40].

2.1.3. Anormal iist govde postiirii

Ust gdvde postiiriindeki problemler esasen, uzunca bir siire servikal, omuz ve torakal
bolgedeki bazi kaslarin az aktif, bazi kaslarin ise asir1 aktif olmasindan kaynaklanmaktadir.
Bu durum bas 6nde postiir, yuvarlak omuz ve torasik kifoz gibi anormal iist gévde postiirii

olusumuna sebebiyet vermektedir [41,42].

Bas 6nde postiir

Bas 6nde postiir (BOP), postiiral problem olusumuna zemin hazirlayan durumlardan bir
tanesidir. Ayrica, cep telefonu boynu veya okuma boynu hastaligi olarak da
adlandiriimaktadir. BOP genellikle, sagittal planda meydana gelen postiiral problemlerden
biri olarak bilinmektedir [43]. Insanlarin sedanter olmalarina zemin hazirlayan meslek
gruplarinda tipik olarak goriilmektedir [44]. Son calismalar, akilli telefon, bilgisayar gibi
teknolojik aletlerin kullanimin artmasinin, uygun olmayan postiirde yazi yazmanin ve
okumanin gergeklestirilmesinin  6grencilerde BOP olusumuna zemin hazirladigini
gostermektedir. Modern hayatta, akilli telefon ve bilgisayar basinda gegirilen siirenin
artmasiyla, servikal omurga uygun olmayan pozisyona yani 6ne dogru yer degistirerek uzun
stireli olarak yiik tagimaktadir. Bu durum servikal omurgada biyomekanik stres olusturarak,

boyunla iligkili ¢esitli muskuloskeletal rahatsizliklarin olusumuna neden olmaktadir [9].

(a) (b)

Resim 2.9. (a)Servikal omurganin normal dizilimi, (b) Bas 6nde postiirdeki servikal omurga
dizilimi [32]
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BOP’de iist servikal omurgada artmis ekstansiyon (C1-C3) , alt servikal omurga (C4-C7) ve
iist torasik omurgada artmis fleksiyonla beraber sagittal planda bas gravite ¢izgisine gore
one dogru yer degistirmektedir (Resim 2.9.) [2,3]. Bu postiirde, eksternal akustik meatus
cekdl hattina gore on tarafa dogru yer degistirmektedir (Resim 2.10).

]
I kT B Cr=gi ‘
Resim 2.10. Normal bag postiirii ve bas dnde postiirde ¢ekiil hatt1 [39]

Bas Onde postiir, midservikal bolgenin hiperekstansiyona gitmesine sebep olmaktadir.
Ozellikle C4-5 ve C5-6 segmentlerinde intervertebral foraminalarda daralmalar goriilmekte
ve faset eklemlere binen yiik artmaktadir (Resim 2.11). Bu durum C5 ve C6 spinal sinir
koklerinde irritasyona yol agmaktadir [32,45-46]. Ayrica bu postiir, C1’¢ ait dorsal kok
irritasyonuna, vertebral arter semptomlarina, supraskapular sinirin sikismasina ve dorsal
skapular sinirlerin etkilenmesine sebep olabilmektedir [47]. Boyun agrisi olan hastalarin
%60’inda BOP goriilmektedir. BOP’de kemik, ligament, eklem kapsiilii ve kaslar gibi
posterior servikal yapilara binen yiik artmaktadir ve skapular kinematik ve kinetikte
degisiklikler meydana gelmektedir [31]. Bu postiir ayrica skapulada gézlemlenen asagi
rotasyon, One tilt ve protraksiyon, kol elevasyonu esnasinda subakromiyal aralikta

kompresyon artigina sebep olmaktadir [48].

g Sinir/Faset eklem
¢

i kompresyonu
Makaslama

lcuv\%f
|

Resim 2.11. Bas onde postiirde, artan makaslama kuvvetiyle birlikte sinir ve faset eklem
kompresyonunun sematizasyonu [49]
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Bas Onde postlir; bas agrisi, omuz agrisi, boyun agrisi, kraniofasiyal agr1 ve
temporomandibular problemler gibi muskuloskeletal rahatsizliklarla baglantilidir [3,50-52].
Bazi calismalar, BOP’iin servikal omurgada spondilotik degisikliklere ve torasik outlet
sendromuna da sebep olabilecegini gdstermektedir [53]. BOP e sahip kisilerde, BOP’e sahip
olmayan kisilere kiyasla boyun kaslarinda daha fazla elektriksel aktivite goriillmektedir [54-
56]. BOP’de meydana gelen biyomekanik degisiklikler esktra fleksor tork olusumuna ve
dorsal servikal kaslarin kalict kontraksiyonuna sebebiyet vermektedir. Bu biyomekanik
degisikliklerin sonucu olarak servikal kaslarda kalinlasma ve fonksiyonlarinda bozulmalar
goriilmektedir [57]. Bokaee ve arkadaslarinin 2017 yilinda yayinladiklari bir ¢alismada, bas
Oonde postiire sahip olan ve olmayan asemptomatik kadin bireylerde servikal bolgesinde
kaslarin kalinliklar1 arastirilmistir. Bag 6nde postiire sahip katilimcilarin, SKM kaslarindaki
kalinlik kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde daha fazla ¢ikmistir. SKM kasindaki bu
kalinlik artisini, derin servikal fleksorlerin kullanilmamasina bunun yerine yiizeyel servikal

boyun fleksorlerinin (SKM gibi) kullanimina baglamiglardir [58].

Yuvarlak omuz (YO)

Glinliik hayatta uzun siire aligilagelmis bir sekilde ¢okiik oturma ve akilli telefon kullanimi
yuvarlak omuz olusumuna zemin hazirlamaktadir [59,60]. Yuvarlak omuz postiiriinde,
akromion, 7. servikal spinéz prosese gore 6ne dogru yer degistirmekte ve skapulada
protraksiyon, anterior tilt ve internal rotasyon goriilmektedir [61]. Yuvarlak omuzda,
skapulanin inferior agistyla omurganin spindz prosesi arasindaki mesafe artmaktadir [62,63].
Alisilmis  postiir ve govde fleksiyonu sonucu omuzlar uzunca bir siire Onde
pozisyonlanmakta ve bu durum pektoral kaslarin kisalmasina sebebiyet vermektedir [64].
Pektoralis minor kasinda goriilen gerginlik ve kisalik, yuvarlak omuz olusumuna zemin

hazirlayan baslica faktorlerden biridir [65].

Servikal disfonksiyon ve boyunla ilgili muskuloskeletal problemler yuvarlak omuz
olusumuna sebebiyet vermektedir [66]. Bas dnde postiirle yuvarlak omuz olusumu arasinda
iliski bulunmaktadir [15]. BOP ve YO, degisen skapular kinematik ve kas aktivitesi kaynakli
omuz agrisina ve disfonksiyonuna yol agmakta ve omuz eklemine binen stresi artirmaktadir
[12]. BOP ve YO’da serratus anterior, iist trapez ve alt trapez kas aktivitesi degismektedir.
Won’un yiiriittiigii ¢alismada, omuz abdiiksiyonu esnasinda YO’ya sahip kisilerde,

asemptomatik kisilere kiyasla artmus iist trapez ve pektoralis major aktivitesi, azalmis orta
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trapez ve serratus anterior aktivitesi bulunmustur. Degisen bu kas aktivitesi subakromiyal
stkisma sendromu, kanat skapula , omuz eklemi artriti ve tendinopatisi gibi omuz

patoljilerine ve myofasiyal agr1 sendromu olusumuna zemin hazirlamaktadir [67].

Omuz problemlerinin, %60’ i1nda yuvarlak omuz sorumlu tutulmaktadir [62-63,68].
Myofasiyal agr1 sendromuna sahip bireylerin %82 sinde YO postiirii, %85 inde ise BOP
gbzlemlenmistir [69,70].

Torasik kifoz (TK)

Torakal omurgada artan egrilik torasik kifoz olarak adlandirilmaktadir [71]. Geng popiilasyonda,
20° - 40° aras1 TK agis1 normal kabul edilmektedir [72]. Cocukluktan 3. dekata kadar TK ag1s1
20°- 29° arasinda degismektedir. Bu a¢1 40 yasindan sonra yasla birlikte hizli bir sekilde
artmaktadir ve bu artis kadinlarda daha hizli olmaktadir [72]. 55-60 yas arasinda kadinlarda
ortalama 43° den , 76-80 yasinda ortalama 52 ° ye ¢ikmaktadir [73].

Cokiik pozisyonda oturma, agir ¢anta tasima, uygun olmayan pozisyonda televizyon izleme,
kizlarda meme gelisimiyle beraber ortaya cikan gilivensizlik hissine karsi omuzlarin
protraksiyona almmasi ve artan meme dokusu agirligi, agir calisma sartlar, yiiksek topuk
ayakkab1 kullaninmi ve moda akimma ayak uydurma gibi ¢esitli sebebler postiiral kifoz
gelisimine zemin hazirlamaktadir [74]. TK’nin ortaya ¢ikma sebeblerinden bir digeride, zayif
veya uzamig agonist kas grubu ile giiclii ve kisalmis antagonist kas grubunun varligidir. Orta,
alt trapez ve rhomboid kaslarinda zayiflik, pektoralis major kasinda ise kisalik goriilmektedir

[75].

Biyomekanik veriler, TK’deki artisin belirgin Olgiide artan spinal yiiklenme ve govde kas
kuvveti ile iliskili olabilecegini ve bu durumun dejeneratif siireci hizlandirarak spinal
disfonksiyona ve agriya yol agabilecegini gostermektedir [76]. Artan TK ayrica fiziksel
fonksiyonu azaltmakta [77], solunum fonksiyonlarimi etkilemekte [78], servikal bolde agri
olusumuna sebep olmakta [47], bas agrisina [79] ve subakromiyal agr1 sendromu gibi omuz

problemlerine yol agmaktadir [31,80].

TK agisindaki artig skapulohumeral ritmi degistirmekte, omuz kompleksindeki kaslarda zayiflik

meydana getirmekte, glenohumeral eklem hareketini kisitlamakta ve omuz patolojilerine zemin
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hazirlamaktadir [81]. Kebactse ve arkadaslarinin 34 saglikli birey tizerinde yaptiklar1 galismada,
her bir katihmcidan dik ve 6ne egik pozisyonda oturmasi istenmis ve torasik postiiriin omuz
hareket acikligi, kas kuvveti ve skapular kinematik iizerine etkisi degerlendirilmistir. Cokiik
pozisyonda TK agis1 artmig ve bu durum skapulada yukari rotasyonun ve posteriora tiltin
azalmasma ve skapulanun superiora translasyonunun artmasia sebep olmustur. Ayrica kas
kuvvetinde ve omuz abdiiksiyon hareket acikliginda, degisen skapular kinematik kaynakli
azalma gozlemlenmistir [82]. TK artig1 respiratuar sistemi de etkilemektedir. Gogiis kaslarmimn
kisaligt ve esnekligindeki azalma kaynakli gogiis kafesi hareketi ve akciger voliimii
azalmaktadir. Ayrica ekspiratuar kaslarda zayiflik ortaya ¢ikmaktadir [83,84]. TK agisinin

azalmasiyla, pulmoner fonksiyonlarda gelisim elde edilmektedir [85].

2.2. Postiir Degerlendirmesinde Kullanilan Yéntemler

Postiiral deviasyonlar c¢esitli diizeyde agri ve disfonksiyona zemin hazirlamaktadir. Bu tarz
disfonksiyonlarin ve ¢esitli muskuloskeletal problemlerin tanimlanmasinda postiir analizine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak, postiir’le ilgili calisma yiiriitmek ¢ok kolay olmamaktadir.
Clinkii, fotografi gibi postiiral degerlendirmenin bilimsel olarak halen hata pay:r bulunmakta,
MRG’nin (manyetik rezonans goriintiileme) pahalilig1 ve X-ray’in i¢erdigi radyasyon postiiral
degerlendirmeleri zorlastirmaktadir [86-89]. Literatiire baktigimizda postiir ile ilgili bir gok

degerlendirme yontemi bulunmaktadir.

o Viziiel Gozlem Yontemi : Bu yotem klinik uygulamada ¢ok sik kullanilmaktadir. Tek avantaji
herhangi bir ekipmana ihtiya¢ duyulmamasidir. Nicel veri elde edilememekte ve kiigiik
postiiral degisiklikler tespit edilememektedir [90].

o Postiir analiz tablosu éniinde ¢ekiil yardimiyla postiir analizi: Bu yontem ¢ok yaygin olarak
kullanilmaktadir. Diisiik ticreti ve kullaniginin basit olmasi avantajidir. Kendall tarafindindan
tanimlanan kurallara gore, kisinin yan ve arka tarafindan ¢ekiil sarkitilarak postiiral
degerlendirme yapilmaktadir. Olgiilebilir veri sunmamasi bu ydntemin dezavantajidir
[15,33].

e Gonyometre: Sadece eklem hareket agikligi ol¢iimii i¢in degil aym zamanda postiiral
degerlendirme yontemi olarakta kullanilmaktadir. Kraniovertebral ag1 6l¢iimii gibi postiiral
acilarin gonyometre ile hesaplandigi ¢alismalar literatiirde bulunmaktadir [91].

e [nklinometre: Omurga postiiriiniin degerlendirmesinde gegerli ve giivenilir bir yéntemdir [92].
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o Fotogrametri ve fotografik postiir analizi: Bu yontemde, viicudun belli noktalarina reflektif
belirtecler yerlestirilmekte ve belirlenen bir mesafeden tripod lizerine yerlestirilen dijital
kamera yardimiyla kisinin fotografi ¢ekilmektedir. Daha sonra bir yazilim yardimiyla
belirtegler tizerinden postiiral agisal hesaplamalar yapilmaktadir [93,94].

e Radyografik Yontem: Altin standart yontem olarak goriilmektedir. Fakat, maliyeti ve yaydig
zararli 11nlar bu yontemin dezavantajlaridir [95].

o Fleksible/Esnek cetvel (Flexiruler): Omurgaya ait egriliklerin degerlendirilmesinde
kullanilanmaktadir [96].

Bu yontemler haricinde postiir degerlendirmesinde; postiirometre [97], elektromanyetik ve optik
aletler aracihigiyla 3 boyutlu hareket analizi [98,99], raster stereography [100,101], bilgisayarl
tomografi [101] ve MRG’den [102] yararlanilmaktadir.

2.3. Postiir Bozukluklarinda Tedavi

Postiiral problemlerin tedavisinde birgok yontemden yararlanilmaktadir. Kuvvetlendirme,
germe ve viicut farkindaligi egzersizleri [104], Mckenzie egzersizleri [105], pilates [106], derin
kaslarin egitimi [107], solunum egzersizleri [108], ayna imaj1 yontemi [109], spinal ortezler ve
breys [110,111], omurga egitim programi [112], osilatuar stimiilasyon egitimi [113], postiiral
biyofeedback cihazi [114], ergonomik yaklagimlar [115], manuel tedavi teknikleri (omurga
mobilizasyonu, yumusak doku mobilizasyonlari, myofasiyal gevsetme teknikleri, Mulligan
konsepti) [116,117] ve bantlama [31] postiiriin diizeltilmesinde kullanilan yontemleri

olusturmaktadir.

2.3.1. Bantlama

Bantlama, umut veren fizik tedavi modalitelerinden biridir [118]. Muskuloskeletal problemlerin
hem tedavisinde hem de 6nlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir [119-121]. Cesitli elastik
ozelliklere sahip olan bantlar, spor alaninda da Onleme ve tedavi amaciyla siklikla
kulanilmaktadir. Bantin etki mekanizmasi tam olarak agiklanamasa da, eklemlerin biyomekanik
uyumunu desteklemede [19,122], dolagimi artirmada [123], néromuskuler kontrolii gelistirmede
[120,124-125], proprioseptif geri bildirimi arttirmada [120,124] etkisi oldugu 6ne siiriilmektedir.
Literatlirde, postiiral bantlamaya yonelik bir¢ok calisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda

kullanilan bantlar daha ¢ok Kinezyo® bant ve atletik band1 igermektedir. Dinamik® banta (DB)
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ait calismalar literatiirde sinirhi sayida bulunmaktadir. DB, igerik ve etki mekanizmasi

bakimindan diger bantlardan ayrilmaktadir (Cizelge 2.1) [126].

Cizelge 2.1. Dinamik® bant, Kinezyo® bant ve rijit atletik bantin farklari

[ Dinamik® bant [ Kinezyo®bant | Rijit atletik bant
Materyel Naylon/Likra veya Koton + Likra Suni ipek/Koton, dogal
geri doniisiimli PET/Likra kauguk lateks icerebilir
Uzama yiizdesi >%200 140-180% 0
Rijit son nokta Yok Var Var
Direng ve geri ¢ekilme Glcli Zayif Hig¢ yok
Gerim yonii Longitudinal ve horizontal Sadece longitudinal Higbir yonde
Uygulama pozisyonu Kisalmis pozisyonda Gergin pozisyonda = Nétral/diizeltilmis/kisa
(genellikle) pozisyonda
Temel etki sekli Mekanik — deselerasyon, yiik Norofizyolojik Mekanik - kisitlayict
absorbsiyonu ve harekete
yardim
Ikincil etki sekli Norofizyolojik Mekanik- direngli/ Norofizyolojik
zayif geri ¢ekim
yetisi ve rijit son
noktayla beraber
kisitlayict etki

Dinamik® bant

Dinamik® bant, Ryan Kendrick tarafindan gelistirilmistir. Bant piyasaya 2010 yilinda
siiriilmiistiir. Biyomekanik bant olarak da tanimlanmaktadir. Dinamik® bant, %200’den daha
fazla esneyebilemektedir ve bantin rijit son noktast bulunmamaktadir. Dort yonde
esneyebilen, cesitli derecelerde giiglii elastik dirence ve geri ¢ekim etkisine sahip olan bu
bant, yiikii absorbe etmekte ve is yiikiinii azaltmaktadir. Bant metodolojik olarak,
muskulotendindz yapiya ve ekleme binen yiikiin yonetimini, hareket paternini desteklemeyi

ve fonksiyonun fasilitasyonunu hedeflemektedir [126,127].

Orijinal ve Eko olmak {izere iki ¢esidi vardir. Orijinal DB bej, Eko DB ise siyah renge
sahiptir (Resim 2.12) [127].
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Resim 2.12. 7.5 ¢cm/5 cm Bej dévmeli ve siyah dovmeli “orijinal Dinamik® bant” ve
“Dinamik® bant eko” [127]

Dinamik® bant — Orijinal

Orijinal DB’de kendi i¢inde ikiye ayrilmaktadir. Bej renge sahip bu bantlardan birinin bej,
digerinin ise siyah renkte dovmesi bulunmaktadir (Resim 2.13.). Her iki dovmeye sahip bej
rengi orijinal DB, yiiksek esneme, iyi diren¢ ve gii¢lii geri ¢ekim oOzelligine sahiptir.
Kinezyo® bant gibi rijit son noktaya sahip degildir ve daha fazla esneyebilmektedir. Visko-
elastik yapis1 sayesinde tipki bungee kord’u gibi deselerasyon kuvveti olusturmakta, yiikleri
absorbe etmekte ve yaralanmis, asir1 yiiklenilmis veya yorulmus olan dokulara binen is
yiikiinii azaltmaktadir. Ozellikle, muskulotendindz iiniteye, zayifligin veya sinir
yaralanmasinin oldugu alana (fonksiyonel destek olmak igin) veya birgok eklem kateden

bolgeye yonelik yapilan uygulamalar daha etkin olmaktadir [127].

Resim 2.13. Bej dovmeli ve siyah dévmeli orijinal Dinamik® bant [127]

Siyah dévmeli orijinal DB, bej dovmeli DB’ye kiyasla biraz daha fazla dirence ve geri ¢gekim

etkisine sahiptir [127].
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Resim 2.14. Gri dovmeli Dinamik® bant eko [127]

Dinamik® bant — Eko

Geri dontistimlii plastik siselerden faydalanilarak iiretilen DB eko, yiiksek elastik modiilii
sayesinde az ¢ekimle daha ¢ok etki saglamaktadir. Orijinal DB’ye kiyasla daha az geri ¢ekim
etkisine sahiptir. Az hareket ve saglam destek i¢in idealdir. DB eko bu nedenle ligamentler
(parmaklar, bas parmak, ayak bilegi, sindesmozis) ve kuvveti arttirmak i¢in gerekli elastik
kompresyon ve destek ile tam hareket agikligina hala ihtiyac¢ duyulan (yiikii dagitmak, denge
stratejilerini saglamak ve normal fonsiyonu siirdiirmek icin) stabilitenin gerekli oldugu

eklem kaymalari uygulamalari igin uygundur. (Resim 2.14) [127].

Dinamik® bantin etkisi

Kendrick, DB’nin olusturdugu mekanik etkiden yararlanabilmek i¢in bantin birden fazla
eklemden geg¢mesini ve uygulamanin kisalmis pozisyonda yapilmasi gerektigini
belirtmektedir. Bantin bu sekilde uygulanmasinin, kuvvet etkisini artiracagini da ifade

etmektedir [126].

Yiik absorbsiyonu

DB, Kinezyo® banta kiyasla viicuda farkli bir sekilde uygulanmaktadir. Kinezyo® bantin
doku kaldirma etkisini maksimum hale getirmek i¢in uygulama yapilacak bolge uzamis
pozisyona alinir. Boylece bantin kivrim etkisinden yararlanilmis olur. Kinezyo® bant
uygulandiktan ve viicut postiirii normal hale dondiikten sonra, bantin uygulandig1 yerdeki

deride konviilsiyonlar olmasi beklenir.
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DB’nin uygulama tekniginde ise, yiik absorbsiyonundan tamamen yararlanabilmek igin
uygulama yapilacak bolge kisalmis pozisyona alinir ve banta istenilen dl¢iide gerilim verilir.
Bantin 6nceden gergin halde olmasi ve muskiilotendindz yap1 uzadiginda destek saglamasi,
bantin fonksiyonel olarak kullanildigini gosterir. Kendrick'e gore hedef kas eksentrik sekilde

calismaya basladiginda banttaki gerginliginde baglamis olmas1 gerekmektedir.

DB’nin genisligi normalde 5 ve 7.5 santimetredir. Ancak, genislik artisiyla bantin yiik
absorbsiyon oranmin artmasi miimkiindiir. Daha biiyilik yiik absorbsiyonu saglayabilmek
icin iki adet DB iist iiste eklenebilir. Iki DB’nin iist iiste gelmesi, Power bant olarak
adlandirilmaktadir. Kendrick, yakin zamanda yapilan testlerden ¢ikan sonuca gore, 7,5 cm
genisligindeki Power bantin, 13 kilo ya da bandin giicline bagl olarak daha fazla yiik
absorbsiyonu yapabilecegini ifade etmektedir [126].

Kuvvet katkisi

Eksentrik hareket sona erdiginde, tekrardan konsentrik hareket baslar. Bantta depolanan
elastik potansiyel enerji hareketi yapmak i¢in gerekli olan kas kuvvetini hafifletir. Elastik

potansiyel enerji, kinetik enerjiye doniisiir [126].

Thomas Nikolaus tarafindan, el ve 6n kolun fleksor yiiziine, el bilegi fleksiyonda kalacak
sekilde hafif gerim verilerek Dinamik® bant uygulamasi yapilmigtir. Banta Kkarsi
gerceklestirilen el bilegi ekstansiyonu elektromyografi (EMG) ile degerlendirilmistir. Cikan
sonuca gore, el bilegi ekstansor kaslarindaki EMG aktivitesinde %40’a yakin artis
gozlemlenmistir (Yayinlanmamis pilot ¢alisma). Bu oran bantin uygulanma posizyonuna,
gerginlik oranina, viicudun hangi bolgesine uygulandigina ve bantin genisligne bagh olarak
farklilik gosterebilir. Nikolaus tarafindan yiirtitiilen bir diger 6n ¢calismada, boyun agrisi olan
ofis ¢aliganlarinin iist trapez kaslarina servikal offload teknigi kullanilarak Dinamik® bant
uygulamasi yapilmistir. Bantlamadan 6nce ve bantlamadan 48 sonra yapilan EMG

sonuglarina gore, tist trapez kas aktivasyonunda makul derece azalma goriilmistiir [128].

Bittencourt ve arkadaglarinin 18 elit kadin voleybolcu iizerinde yiiriittiigii ¢alismada,
katilmcilara kalga addiiksiyon, fleksiyon ve rotasyon hareketini Onlemeye yonelik
Dinamik® bant uygulamasi yapilmis ve tek bacak ¢omelme pozisyonunda katilimcilarin

frontal plan diz projeksiyon agilari degerlendirilmistir. DB uygulamasi oncesinde,
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katilimcilarin frontal plan diz projeksiyon acgilar1 ortalama 10.5° iken bu a¢i1 bantlama
sonrasinda 5.4°‘ye dismistir [129]. Bu bulgular, DB uygulamasmin mekanik etki
sagladigini gostermektedir [126].

Hareketi modifiye etme

DB, hareket paternine engel olmamakta, aksine kas gruplarina binen yiikii azaltmaktadir.
Omuz fleksiyonu veya abdiiksiyonu c¢alisan bir kisinin, kapasitesine gore egzersiz
zorlagtirilabilir veya kolaylastirilabilir. Zorlastirmak i¢in agirlik eklenebilir. Kolaylastirmak
icinse agirlik azaltilabilir veya kisiden dirsek diiz pozisyonda yapiyor ise dirsegini fleksiyona
getirmesi istenebilir. Dirsegin fleksiyona gelmesi, kola binen yiikii azaltacagi i¢cin hareketin
kolay yapilmasina olanak saglar. DB de benzer sekilde, motor kontrolii saglamak igin
kullanilabilir. Bant amaca yonelik bir sekilde uygulandiginda iist ekstremiteye binen ytikii

azaltabilmektedir [126].
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Asemptomatik erkek bireylerde boyun ve sirt bolgesine uygulanan Dinamik® bantlamanin
iist gdvde postiirii iizerine anlik etkisini inceleyen bu calismaya, Gazi Universitesi, Saglik
Bilimler1 Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon tnitesinde degerlendirilen 51 yetiskin
asemptomatik erkek birey dahil edildi. Gazi Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Komisyon izni ile ¢alismaya baslandi (Tarih: 5/12/2019, Karar no: 2019-
396 (Ek 1)).

Dahil edilme kriterleri, bantlamanin sirt bdlgesine uygulanacak olmasi ve mahremiyet
(katilmcilarin erkek bireylerden se¢ilmesi), cep telefonu ve bilgisayar gibi teknolojik alet
kullanimina yatkinlik (teknolojik alet kullanimi kaynakli, postiir problemi geligsmesi olasi

yas aralig1 (18-40)) gibi kriterler g6z 6niinde bulundurularak degerlendirilmistir.
3.1.1. Cahismaya dahil edilme kriterleri

e 18-40 yas arasinda olmak,

e Erkek olmak,

e Arastirma hakkinda detayli bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilimi kabul etmis
olmak,

e Boyun ve sirt bolgesine ait son 3 ay icerisinde herhangi bir yaralanma gegirmemis olmak,
3.1.2. Calismaya dahil edilmeme Kriterleri

e Dinamik® banta alerjisi olmak,

e Norolojik veya romatolojik rahatsizligin olmasi
3.1.3. Arastirmadan cikarilma Kriterleri

e Calismaya basladiktan sonra hissedilen anlik rahatsizlik hissi
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Calismaya katilan tiim bireyler ¢alisma ile ilgili bilgilendirildi ve calismaya katilmaya

goniilli olduklarina dair “Aydinlatilmis Onam Formu” (Ek 2) imzalatildi.

3.2. Degerlendirme Yontemleri

Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan, hangi grupta yer alacagini belirlemek igin,
posetin i¢ine katlanmis bir sekilde yerlestirilmis olan kagitlardan bir tane ¢ekmesi istendi.
Poset igine yerlestirilen kagitlardan, 1 numara Dinamik® bant uygulamasini, 2 numara ise
sham bant uygulamasini ifade etmekteydi. Poset icinden ¢ekilen kagitlarla randomizasyon
saglanarak katilimciya hangi tarz bantlama yapilacag: belirlendi. Caligma tek kor sistem ile

yapildi.

Randomizasyon saglandiktan ve katilimciya hangi bantlama (dinamik bant veya sham bant)
yapilacag belirlendirkten sonra, bantlama uygulamasina gegmeden dnce fotografik postiiral
degerlendirme yOntemi ve dijital inklinometre kullanilarak degerlendirme yapildi. Daha
sonra, dinamik bant grubuna belli pozisyonlarda orta gerim verilerek DB uygulamasi, sham
bant grubuna ise gerimsiz DB uygulamasi yapildi. Katilimcilar, bantin viicuda uyumu ve

etkinligi i¢in 30 dk bekletildikten sonra degerlendirmeler tekrarland.

3.2.1. Demografik bilgiler

Calismaya katilacak bireylerin yas, viicut agirligi, boy, viicut kiitle indeksi, dominant taraf,
meslek, egitim diizeyi kaydedildi. Daha 6nce yaralanma gecirip gecirmedigi, 6zgegcmis ve

soy gecmisi ayrintili bir sekilde kaydedildi.

3.2.2. Ust govde postiir degerlendirmesi

(Calismamizda kraniohorizontal ac¢i, kraniovertebral agi, sagittal omuz postiirii agisi
olgtimlerinde fotografik degerlendirme metodu [50,130], torasik kifoz agis1 6l¢timiinde ise
dual dijital inklinometre kullanildi [131,132]. Katilimcilarin fotograflarii ¢ekmek igin
kullanilan kamera (Logitech, Isvigre), 115 cm yiiksekligindeki bir tripod iizerine konularak
1,5 m uzakliga yerlestirildi [130]. Kamera ile nesneler arasinda ayni mesafeyi korumak igin,
deneklerin durmasi i¢in yerdeki bir nokta isaretlendi ve tripod yere yapistirildi. Kisiler {ist

govdeleri ¢iplak sekilde ayakta dururken, fotograflar kisilerin sol tarafindan ¢ekildi. Fotograf
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¢ekmeden Once, daha dogru ve kolay acisal hesaplamalar i¢in, bazi1 referans anatomik

noktalara reflektif belirtegler yapistirildi (Resim 3.1).

Resim 3.1. Referans anatomik noktalara yerlestirilen reflektif belirtegler
Referans anatomik noktalar;

Lateral canthus

Tragus

7.Servikal vertebra

Akromion
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Resim 3.2. Bantlama 6nce ve sonrasi fotografik postiir analizi

Lateral canthus, tragus, 7.servikal vertebra ve akromiona yerlestirilen belirteglerin net olarak
fotograflanmasina dikkat edildi. Katilimeilar, degerlendirmeden dnce bilgilendirildi. Ileriye
bakmalar1 ve giinliik hayatta durduklari rahat pozisyonda durmalari istendi (Resim 3.2.).
Cekilen fotograflar bilgisayara yiiklendi. “Imagel” programi kullanilarak Referans anatomik
noktalara yerlestirilen belirtecler yardimiyla kraniohorizontal, kraniovertebral, sagittal omuz

postiirii agilart hesaplandi ve veriler kaydedildi.

Kraniohorizontal aci

Tragustan ¢izilen yatay ¢izgi ve tragustan goziin lateral canthusuna ¢izilen ¢izginin birlesmesiyle
kraniohorizontal ag1 elde edilmektedir (Resim 3.3.). Bagin boyun {istiindeki konumu ve iist
servikal omurga pozisyonu hakkinda bilgi vermektedir. Bu a¢ida meydana gelen bir artig bagin
yukart dogru tiltinin , iist servikal omurganin relatif ekstansiyonunun gostergesi iken; agida
meydana gelen azalig ise bagin asag1 dogru tiltinin, iist servikal omurganin relatif fleksiyonunun
gostergesidir. Raine ve arkadaglarinin ytirtittiigii calismada 160 kisi degerlendirilmis ve ortalama
kraniohorizontal a¢1 7.9 derece olarak bulunmustur [50].
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Resim 3.3. Bantlama 6ncesi ve sonrasi kraniohorizontal ag1

Kraniovertebral aci

Wickens ve Kipath tarafindan 1937 yilinda tanimlanan Kraniovertebral agi, 7. servikal
vertebradan ¢izilen yatay ¢izgi ve 7. servikal vertebradan tragus’a ¢izilen ¢izginin birlesmesiyle
olugsmaktadir (Resim 3.4.). Kraniovertebral agi, alt servikal bolgenin pozisyonu hakkinda
bilgi vermekte ve BOP’{in objektif olarak degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu aginin
azalmas1, BOP’iin arttigim1 gostermektedir [133]. BOP’e sahip bireylerde bu ag1 normal
bireylere kiyasla daha az bulunmustur [134,135]. Geng yetiskinler tizerinde yapilan bir
calismada kraniovertebral ag1 49 ile 55 derece arasinda bulunurken [79,136], 644 kisinin
katildig1 bir bagka galismada ise bu ag1 ortalama 53.6 derece olarak bulunmustur [137].
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Resim 3.4. Bantlama 6ncesi ve sonrasi kraniovertebral ac1

Sagittal omuz postiirii acisi

Akromiondan ¢izilen yatay ¢izgi ve akromionu 7. Servikal vertebraya baglayan ¢izginin
birlesmesiyle sagittal omuz postiirii agis1 elde edilmektedir (Resim 3.5.). Bu degerlendirme,
omzun pozisyonu hakkinda bilgi vermektedir. A¢ida meydana gelen azalma, yuvarlak omuz
postiiriiniin gostergesidir [133]. Raine ve arkadaslarmin yiiriittigii ¢alismada ortalama

sagital omuz postiirii agis1 53.7 derece olarak bulunmustur [50].
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Resim 3.5. Bantlama Oncesi ve sonrasi sagittal omuz postiirii agis1

Inklinometre ile torasik kifoz acisi 6lciimii

Resim 3.6. “Jtech” marka Dual Dijital Inklinometre

Torasik kifoz agis1 6l¢timii igin dual dijital inklinometre (JTech IQ Pro™, ABD) kullanildi
(Resim 3.6.). Katimcilardan rahat pozisyonda ayakta durmalar1 istendi. Belirgin olarak
goriinen 7. servikal vertebranin hemen altindan 1. torasik vertebranin spindz prosesine
ulasisdi ve reflektif belirteg yapistirildi. 12. kostanin iz diisiimi takip edilerek 12. torakal
vertebranin spindz prosesi bulundu ve reflektif belirte¢ yapistirildi (Resim 3.7.). Dual
inkilinometre cihazi 1. torakal vertebranin ve 12. torakal vertebranin spindz proseslerinin
iizerine gelecek sekilde yerlestirildi. Olgiilen ag1 torasik kifoz agis1 olarak kaydedildi (Resim
3.7) [131,132].
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Resim 3.7. l.ve 12. torakal vertebraya yerlestirilen reflektif belirte¢ler ve dual dijital
inklinometre ile dlgiilen torasik kifoz agisinin sematik goriintiisii [132]

3.2.3. Bantlama

Dinamik® bantlama grubu

Dinamik® bant, 4 yonde esneyebilen biyomekanik bir banttir. DB uygulamasi yapilacak
grup i¢in tercih edilen bantlama teknigi, omuz ve sirt bolgesini kapsayacak sekilde postiirii
diizeltmeye yonelik olarak uyguland. 11k olarak, bir taraftaki deltoid kasinin 6n pargasindan,
st torasik bolgeden gececek sekilde diger taraftaki deltoid kasinin 6n pargasina kadar
uzanacak olan bantin boyu hesaplanadi. Bant “I” seklinde kesildi. Daha sonra kisiden
skapula retraksiyonu istendi. Bu pozisyonda, deltoid kasinin 6n parcasindan, iist torasik
bolgeden gegecek sekilde diger deltoid kasinin 6n parcasina dogru bant orta gerim verilerek
yapistirldi. Ikinci bantlama igin deltoid kasmnin 6n pargasi ve akromiondan, alt torasik
vertebraya uzanacak olan bantin boyu hesaplanadi. Bant “I”” seklinde kesildi. Katilimcidan
skapula retraksiyonu ve depresyonu istendi ve bu pozisyonu korurken hazirlanan “I”
seklindeki bant, deltoid kasinin 6n pargasi ve akromiondan baslayarak, alt torasik vertebraya
dogru orta gerim verilerek yapistirildi. Daha sonra bu islem diger taraf icinde uyguland:

(Resim 3.8).
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Resim 3.8. Postiire yonelik Dinamik® bant uygulamasi

Sham bantlama grubu

Bu bantlama, herhangi bir gerim verilmeden ve teknik kullanilmadan, tamamen Dinamik®
bantin ciltte ve kiside yaratti1 alginin etkisini, bir teknik kullanilarak ve gerim verilerek
uygulanan bantlama ile karsilagtirmak i¢in yapildi. Sham bant uygulamast i¢in katilimcidan
giin i¢inde durdugu rahat pozisyonda durmasi istendi. “I”” seklinde kesilmis bant, akromionla
spina skapulanin baslangi¢ yerinden, diger taraftaki spina skapula ile akromionun birlesme
noktasina dogru herhangi bir gerilim verilmeden yapistirildi. “I”” seklinde kesilmis diger iki
bant ise , ilk bantin baslangi¢ ve bitis noktalarindan baslatilarak, alt torakal bolgeye dogru

uzanacak sekilde herhangi bir gerim verilmeden yapistirtldi (Resim 3.9).
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Resim 3.9. Sham bant uygulamasi

3.2.4. Verilerin istatistiksel analizi

Calismamizda post hoc gii¢ analizi, G*Power 3.0.10 programu ile gergeklestirilmistir. Bu
analizde ¢ift yonlii 0=0,05 olarak kabul edildi ve istatistiksel giiciin (1- B) 0,93 oldugu

belirlenmistir.

Calismanin istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Versiyon
for IBM, 22.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak yapildi. Calismada
normal dagilan siirekli degiskenler ortalama (X) + standart sapma (SS) ile normal dagilim
gostermeyen siirekli degiskenler ise ortanca ve ceyreklikler arasi yiizde olarak gosterildi.
Siirekli degiskenler i¢in normal dagilim Kolmogorow-Smirnow testi ve box-plot grafikleri
ile belirlendi. iki grup karsilastirmalari bagimsiz Orneklem t testi ile yapildi. Bant
uygulamalar1 6ncesi ve sonrasi fizyolojik eklem agilarindaki degisim iizerinde miidahale ve
sham gruplarinin etkileri Genellestirilmis Dogrusal Modellerden biri olan 2x2 tekrarli 6l¢giim
(Repeated Measure) ANOVA ile degerlendirildi. Bu analizin gerekli olan varsayimlari
karsilayip karsilamadigi Box’s M test ve Levene’s test ile degerlendirildi. Tiim analizlerde

istatistik olarak anlamlilik esik diizeyi, p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Bilgileri

Calismaya toplamda 51 erkek katilimc1 dahil edildi. Bu katilimeilar rastgele olarak 25 katilimei
Dinamik® bantlama ve 26 katilimci sham bantlama olarak iki gruba randomize edildi. Caligmaya
dahil olan katilimcilarin hepsi ¢alismay1 tamamladi. Calismaya dahil edilen katilimcilarin yas,
boy, viicut agirhigy, viicut kitle indeksi (VKI) degiskenleri acisindan Dinamik® bantlama grubu
ve sham bantlama grubundaki degerleri tabloda gosterildi (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Katilimcilarin demografik verileri

Dinamik® Bantlama Sham Bantlama

I Grubu (n=25) Grubu (n=26)

Ozellikler Min-Maks X £8SS Min-Maks X £8SS ! P
Yas (y1l) 20 - 31 23,28 +3 .41 18- 32 25,15+4,13 | 1,762 | 0.084
Boy (cm) 165 - 188 177,20 £ 5,27 167-183 17542 4,68 | -1,273 | 0.209
?@‘5‘“ agirhigl 55-110 | 7392+ 11,15 60 - 86 73,26+828 | -0.237 | 0.813
VKI (kg/m?) 16,98 - 32,49 23,50 +3 19,37 - 30,48 23,81 +2,65 0.403 | 0.689

t-testi, n=olgu say1s1, X=ortalama deger, SS=standart sapma, VKi=viicut kitle indeksi, *p<0,05

Yas, boy, viicut agirlig1, viicut kiitle indeksi karsilastiriliginda, Dinamik® bantlama ve sham

bantlama gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi p>0,05 (Cizelge 4.1).
4.2. Ust Govde Postiirii Degerlendirmesi

(izelge 4.2. Bantlama Oncesi iist govde postiiriine ait acisal degerler

Bantlama 6ncesi Dinamik® Bantlama Sham Bantlama
tist gévde Grubu (n=25) Grubu (n=26)
posturunu o Min-Maks X £8S Min-Maks X £8S t P
yansitan agilar (°)
Kra”'ozg'zonta' 1023-2922 | 1698+465 | 1044-2745 | 1928+449 | L1794 | 0079
Franiovrebial | 43906096 | 53.024538 | 44856205 | sasezdse | N0 | 026
Sagittal omuz | o5 56 5936 | 45,56+ 1026 | 21256033 | 42,86+ 12,14 | 0-857 | 03%
posturu agist
Torasik kifoz -0.143 | 0.887

34-61 43,08 + 7,07 25-52 42,76 + 8,33
acist

t-testi, n=olgu say1s1, X=ortalama deger, SS=standart sapma, *p<0,05

Bantlama 6ncesi; kraniohorizontal ag1, kraniovertebral agi, sagittal omuz postiirii acist ve
torasik kifoz acis1 karsilastirildiginda, Dinamik® bantlama ve sham bantlama gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi p>0,05 (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.3. Bantlama Oncesi ve sonrasi, her iki gruptaki (Dinamik® bantlama ve sham
bantlama) iist govde postiiriine ait acisal degerler

S Dinamik® Bantlama Grubu (n=25) Sham Bantlama Grubu (n=26)
Ust govde
- . . Bantlama Bantlama Bantlama
postiirini Bantlama Oncesi . .
yansnan a¢11ar i i sonrasi p _ Oonces1 i sonrasi p
©) Min- X + Min- X + Min- X + Min- X +
Maks SS Maks SS Maks SS Maks SS
Kraniohorizontal | 1023- | 1698 | 801- | 1675 | oo | %™ | 1928 | 938- | 189 | .
agl 29,22 +4,65 27,27 +4,13 ' 2745 +4,49 27,62 +4.38 '
Kraniovertebral 43,90 - 5302 | 4459- | 5519 0.000* 4485 | 5454 | 47,25- | 5459 0.639
ac1 60,96 +5,38 63,75 +5.23 ! -62,05 | +4,56 62,71 +3,93 '
Sagittal omuz | 2656- | %0 | 30eg- | °L37 | 2125 | 4286 | oper. | 4329
tiri 5036 | .. | 6680 | . oo | 0% | 6033 | % | 6148 | . | 0178
posturu agist : 10,26 ' 10,88 : 12,14 : 12,23
Torasik kifoz 43,08 ) 40+ " 25- 42,76 ) 43,19
acist 3461 | 707 | 3090 g5 | 000" | 5y | g3 [ 3098 ig6s5 | 0261

n=olgu sayis1, X=ortalama deger, SS=standart sapma, *p<0,05

Kraniohorizontal a¢iim, Dinamik® bantlama ve sham bantlama gruplarinda, bantlama
Oncesi ve sonrasi Ol¢iim degerleri karsilastirildiginda (Bantlama 6ncesi sham bantlama
grubundaki KH ac1 ortalama = 19,49° ve bantlama sonrasi sham bantlama grubundaki KH
a¢1 ortalama = 18,98°; bantlama dncesi Dinamik® bantlama grubundaki KH ac1 ortalama =
16,75° ve bantlama sonrasi1 Dinamik® bantlama grubundaki KH a¢1 ortalama = 16,73°) ne
sham bantlama grubunda ne de Dinamik® bantlama grubunda anlamli bir degisiklik olmadig1
saptand1 (p>0.05) (Cizelge 4.3, Sekil 4.1).
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Sekilde goriilen degiskenler Yag=2424 ve VEI=23,6631 baz almarak degerlendirilmigtir.

Sekil 4.1. Bantlama 6ncesi ve sonrasi, her iki gruptaki kraniohorizontal ac1 degisimi
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Kraniovertebral aginin, Dinamik® bantlama ve sham bantlama gruplarinda, bantlama 6ncesi
ve sonrasi O0l¢iim degerleri karsilastirildiginda sham bantlama grubunda anlamli degisiklik
gozlenmezken (p=0,639) (Bantlama 6ncesi sham bantlama grubundaki KV ag1 ortalama =
54,54° ve bantlama sonrasi sham bantlama grubundaki KV ag1ortalama = 54,59°), Dinamik®
bantlama grubunda anlamli farklilik saptanmistir (p=0,00) (Bantlama &ncesi Dinamik®
bantlama grubundaki KV agci1 ortalama = 53,02° ve bantlama sonras1 Dinamik® bantlama
grubundaki KV ag1 ortalama = 55,19°). Buna gore Dinamik® bantlama grubunda bantlama

sonrast KV ac1 ortalama 2,17 derece artmustir (Cizelge 4.3).

Sagittal omuz postiirii agisinin, Dinamik® bantlama ve sham gruplarinda, bantlama oncesi
ve sonrast Olglim degerleri karsilagtirildiginda sham grubunda anlamli degisiklik
gozlenmezken (p=0,176) (Bantlama 6ncesi sham bantlama grubundaki SOP agis1 ortalama
= 43,75° ve bantlama sonrasi sham bantlama grubundaki SOP agis1 ortalama = 44,17°),
Dinamik® bantlama grubunda anlamli farklilik saptanmistir (p=0,00) (Bantlama oncesi
Dinamik® bantlama grubundaki SOP agis1 ortalama = 44,64° ve bantlama sonras1 Dinamik®
bantlama grubundaki SOP agisi ortalama = 50,46°). Buna gore Dinamik® bantlama grubunda

bantlama sonrast SOP agis1 ortalama 5.82 derece artmustir (Cizelge 4.3, Sekil 4.2).
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Dinamik
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Tedari Gneesi Tedavi zonraz
Zaman

Sekilde goriilen defiskenler Yag=24,24 ve VKI=23,6631 baz almarak degerlendirilmigtir.

Sekil 4.2. Bantlama Oncesi ve sonrasi, her iki gruptaki sagittal omuz postiirii agis1 degisimi
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Torasik kifoz agisinin, Dinamik® bantlama ve sham gruplarinda, bantlama éncesi ve sonrasi
Olciim degerleri karsilastirildiginda sham grubunda anlamli degisiklik gozlenmezken
(p=0,261) (Bantlama Oncesi sham bantlama grubundaki TK agis1 ortalama = 42,74° ve
bantlama sonrasi sham bantlama grubundaki TK agis1 ortalama = 43,27°), Dinamik®
bantlama grubunda anlaml farklilik saptanmistir (p=0,00) (Bantlama &ncesi Dinamik®
bantlama grubundaki TK agis1 ortalama = 43,10° ve bantlama sonras1 Dinamik® bantlama
grubundaki TK agis1 ortalama =39,91°). Buna gore Dinamik® bantlama grubunda bantlama

sonrast TK agis1 ortalama 3.19 derece azalmistir (Cizelge 4.3, Sekil 4.3).
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Sekilde poriilen defiskenler Tag=2424 ve VEI=23 6631 baz almarak degerlendirilmistir.

Sekil 4.3. Bantlama 6ncesi ve sonrasi, her iki gruptaki torasik kifoz agis1 degisimi
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S. TARTISMA

Asemptomatik erkek bireylerde boyun ve sirt bolgesine uygulanan Dinamik® bantlamanin tist
govde postiirii tizerine anlik etkisini arastirmak amaciyla yapilan bu ¢alismada, Dinamik®
bantlama grubunda, bantsiz degerlendirme ile karsilastirildiginda kraniovertebral ag1, sagittal
omuz postlirli agist ve torasik kifoz agilarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunurken,
kraniohorizontal agida istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Sham bantlama
grubunda ise kraniohorizontal a¢1, kraniovertebral aci1, sagittal omuz postiirii agis1 ve torasik
kifoz agilarinin hi¢ birinde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Literatiirde,
Kinezyo® bant ve rijit bant uygulamasinin postiir tizerine etkisinin degerlendirildigi birgok
calisma olmasina ragmen, Dinamik® bantm postiir iizerine etkisinin degerlendirildigi ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, Dinamik® bantin postiire olan etkisinin degerlendirildigi ilk

calisma olmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.

Gelisen teknoloji ile birlikte akilli telefon kullanim siirelerinin artmasi, masabasinda gecirilen
stirelerin artmasi ve fiziksel aktivitenin azalmasi uzun dénemde anormal postiire sebebiyet
vermekte ve bas dnde postiir, torasik kifozda artis ve omuzun 6ne yer degistirmesi gibi

muskuloskeletal problemler ortaya ¢ikmaktadir [1,59].

Yilmaz, 400 tniversite &grencisini dahil ettigi calismasinda, 18-25 yas arasi iiniversite
ogrencilerinin fiziksel aktivite ve sedanter davranis siireleri aragtirilmistir. Cikan sonuca gore
katilimcilarin, bir giinde ortalama 2 saat fiziksel olarak aktif olduklari, ortalama 9 saat sedanter
olduklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin sedanter gecirdikleri siireler incelendiginde, ilk siray1
ekran karsisinda gecirdikleri bildirilmistir. Tiirkiyede bir vakif tiniversitesinde yiiriitiilen bu
calisma, 18-25 yas arasi liniversite 6grencilerinin fiziksel olarak aktif olduklari siirenin ¢ok az
oldugunu ve sedanter davranislar (bilgisayar karsisinda, akili telefon kullanimi, tv) igin
ayirdiklar1 siirenin ¢ok fazla oldugunu gozler Oniine sermektedir [138]. Yagei ve
arkadaglarinin  ylriittiigli  ¢alismada, {tniversite Ogrencilerinin  masatistii  bilgisayar
kullaniminda tercih ettikleri postiir ve bunun boyun agris1 lizerine etkisi arastirilmistir. 18-30
yas aras1 201 katilimcinin dahil edildigi ¢alismada 6grencilerin bilgisayar kullanirken tercih
ettikleri postiirler incelendiginde, katilimcilarin %75,6’s1 bas ve boynun fleksiyonda oldugu
pozisyonu (BOP), oturma esnasinda ise katilimeilarin %57,7 sinin fleksiyon postiiriinii (TK)
tercih ettigi bildirilmistir. Katilimcilarin  %55,7’sinin boyun bdlgesinde agr1 hissetigi

belirlenmistir. Bu ¢alisma, bilgisayar kullanimi sirasinda anormal postiiriin (fleksiyon postiirii)
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daha cok tercih edildigini ve bu durumun muskuloskeletal problemlere zemin hazirladiginm
gostermektedir [139]. Semptomatik bireylerin yan1 sira asemptomatik bireylerde de anormal
postiir gozlemlenmektedir. Morris ve arkadaglarinin, 20-50 yas aras1 88 saglikli katilimci
izerinde yiiriittiigli ¢alismada, katilimcilarin %66’sinda bas 6nde postiir, %38’inde torasik
kifoz, %73 iinde sag yuvarlak omuz ve %66’sinda sol yuvarlak omuz gézlemlenmistir [15].
Literatiirdeki ¢calismalar1 ve ¢alismamiza dahil olan katilimcilarin yas araligini (18-32) dikkate
aldigimiz zaman, katilimcilarda postiiral problemlerin ve buna bagli olarak muskuloskeletal

rahatsizliklarin olugma ihtimalinin oldugunu 6n gorebiliriz.

Salahzadeh ve arkadaslarina gore [3], KV agmin 48-50°’nin altinda olmasi, basin protrakte
oldugunu goéstermektedir. Yip ve arkadaslar1 [140], anlamli derecede kiigiik KV agiya sahip
bireylerin BOP’e sahip oldugunu ve bu bireylerin boyun agrisma yatkin olduklarini ifade
etmektedir. Sohn ve digerleri [141], kiiglik kraniovertebral agiya sahip bireylerde, gerilim tipi
bas agrisinin daha fazla goriildiigiinii ve alt servikal omurganin hareket genisliginin daha az
oldugunu sdylemektedir. Raine ve arkadaglari, 17-83 yas aras1 160 asemptomatik katilimciy1
dahil ettigi calismasinda, ayakta rahat durus esnasinda bas ve omuz postiiriinii yansitan acilari
aragtirmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, katilimeilarin ortalama kraniohorizontal agisinit 7,9°,
kraniovertebral agisini ise 48,9° olarak bulmuslardir [50]. Harrison ve digerlerinin, 41 saglikl
ve 10 rekiirrens boyun agris1 olan katilimciyr dahil ettikleri ¢alismalarinda, gonyometre
yardimiyla kraniohorizontal ve kraniovertebral agilar degerlendirilmistir. Cikan sonuca gore,
saglikli grupta KH ag1 ortalama 18,78°, boyun agrili grupta 21,57°; saglikli grupta KV a1
49,34°, boyun agrili grupta 49,43° olarak bulunmustur [142]. Ruivo ve arkadaslari, 15-17 yas
arasindaki 275 adolesanin servikal postiiriinii degerlendirmis ve bunun {ist kadran agrisi ile
olan iliskisini incelemistir. Caligmanin sonucuna gore, boyun agrist olan gruptaki (105 kisi)
ortalama KH a¢1 16,4°, boyun agrisi olmayan gruptaki (170 kisi) ortalama KH a¢1 17,6°; boyun
agris1 olan gruptaki ortalama KV ac1 46,46° ve boyun agris1 olmayan gruptaki KV ag1 47,96°
olarak bulunmustur. Ruivo ve arkadaglari, 50°‘nin altinda KV agiya sahip olan katilimcilarin
BOP’e sahip oldugunu kabul etmislerdir. Calismanin sonucuna gére, katilimcilarin %68’inin
BOP’e sahip oldugu, erkeklerin ortalama KV agisinin (48,43°) kizlara (46,55°) gore daha
yiiksek oldugu, boyun agrisi olan adolesanlarin ortalama KV agisinin (46,46°) boyun agrisi
olmayanlara (47,96°) gore daha diisiik oldugu ve kizlarin (kizlarin %53°l) erkeklere
(erkeklerin %19’u) gore daha ¢ok boyun agrisi hissettigi bulunmustur. Bu veriler,
adolesanlarda diisiik derece kraniovertebral aginin boyun agristyla ve BOP’le olan iliskisini

gostermektedir [143]. D. Kim ve digerlerinin, bas 6nde postiire sahip 44 katilimciy1 dahil
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ettikleri ¢alismalarinda, boyun agris1 olan ve olmayan BOP’e sahip katilimcilardaki boyun
hareket aciklig1 ve kraniovertebral ac1 karsilagtirilmistir. Calismanin sonucunda, boyun agrisi
olan gruptaki KV ag1 44,44°, boyun agrisi olmayan gruptaki KV ag1 ise 48,63° olarak
bulunmustur. Boyun agrist olan grupta, servikal bolge hareket agikligi (fleksiyon ve
ekstansiyon), boyun agrist olmayan gruba gore daha az bulunmustur. Azalmis kraniovertebral
ac1 ve servikal fleksiyon agisi, boyun bélgesinde agr1 olusumunu tetiklemektedir [144].
Contractor ve arkadasglarmim [145], 50 yetiskin gen¢ iizerinde yirittiikleri calismada,
kraniovertebral aci1 ile boyun agrist arasindaki iligki incelenmistir. Cikan sonuca gore,
kraniovertebral ag1 ile boyuna agrisi arasinda orta-iyi diizeyde negatif korelasyon elde
edilmistir. Mani ve digerlerinin (2017), boyun agris1 olan (16 kisi) ve olmayan (15 kisi)
katilimeilar {izerinde yiiriittiigii ¢caligmanin sonucuna gore, boyun agrisi olmayan grupta
(ortalama yas: 24.7) ortalama KH ag1 16,35°, ortalama KV ag147,43°; boyun agrisi olan grupta
(ortalama yas: 27.7) ortalama KH ag1 19,89° ve ortalama KV ag1 43,54° olarak bulunmustur.
Salahzadeh ve arkadaslarina gore [3], KV a¢inin 53,1°-56,8° arasinda olmasi normal, 46,9°-
49° arasinda olmas1 hafif BOP, 40,7°-43,2° arasinda olmasi ise orta-ciddi BOP olarak
siiflandirilmistir. Bu siniflamadan yola ¢ikarak, boyun agrist olmayan grubun (47,43°) hafif
BOP’e, boyun agris1 olan grubun (43,54°) ise orta BOP’e sahip oldugu yorumu yapilmustir.
Calismanin sonucuna gore, istatiksel olarak anlamli olmamasina ragmen boyun agris1 olan
gruptaki kraniohorizontal ag1 (19,89°), normal gruba (16,35°) gore daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica, boyun agrist olan grubun KV agisi, normal gruba gore daha az bulunmustur. Bu
durum, KV aginin bas 6nde postiiriin siddetini ve boyun agristyla olan iliskisini gostermektedir
[146]. Yaptigimiz aragtirmada, ¢alismaya dahil edilen bireylerin, bantlama 6ncesi ortalama
KV agilar 53,80°, KH agilar1 ise ortalama 18,15° derece olarak bulunmustur. Literatiirdeki
caligmalara bakildiginda normal BOP igin verilen ag1 araligmin alt simirlarinda yer almas,
calismamiza dahil edilen bireylerin boyun problemleri agisindan riskli bir grupta olduklarim

gostermektedir.

Y00 ve arkadagslariin bas dnde postiire sahip bireyler lizerinde yiiriittiigii calismasinda (2018),
Kinezyo® bant ve proprioseptif egitimin agri, disabilite, kraniovertebral ag1 ve kas aktivitesi
tizerine etkisi degerlendirilmistir. Katilimcilar, sadece boyun egzersizi uygulanan grup,
Kinezyo® bant ile kombine boyun egzersizi uygulanan grup ve proprioseptif egitim ile
kombine boyun egzersizi uygulanan grup olacak sekilde iige ayrilmustir. Kinezyo® bant
uygulamasi, 1. torakal vertebradan 12. torakal vertebraya uzanacak sekilde (torasik

ekstansiyon saglanarak) ve akromiondan 12. torakal vertebranin spindz prosesine (omuzlar
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deprese ve retrakte edilerek) uzanacak sekilde mekanik koreksiyon teknigi kullanilarak
yapilmistir. Her 3 giinde bir bant yenilenerek tekrardan yapistirilmistir. 6 haftalik egitim
sonunda, proprioseptif egitim ile kombine boyun egzersizi uygulanan gupta (49,19°-59,4°) ve
Kinezyo® bant ile kombine boyun egzersizi uygulanan grupta (48,97°-58,3°) KV agida (grup
ici) istatiksel olarak anlamli artis saglanmistir [147]. Gurudut ve digerleri, bas dnde postiire
sahip bireylere uygulanan Kinezyo® bantin boyun fleksérleri ve kraniovertebral agi tizerine
etkisini arastirmustir. 30 kisinin dahil edildigi ¢alismada, bir gruba Kinezyo® bant uygulamasi
diger gruba ise plasebo bantlama yapilmustir. Kinezyo® bant grubuna, Ust trapez ve levator
skapula kaslarina yonelik uygulama, plasebo bant grubuna ise C7’den T3’e uzanan gerilimsiz
Kinezyo® bant uygulamasi yapilmgtir. 6 giinliik tedavi sonunda yapilan degerlendirmeye
gore, Kinezyo® bant grubunda (49,53°-52,33°) ve plasebo bant grubunda (46,8°-50,47°) KV
acida anlamli gelisme saglanmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gére, BOP’iin tedavisinde
Kinezyo® bant uygulamasinin, plasebo bant uygulamasindan istiin olmadigi ¢ikarimi
yapilmistir. [148]. Embaby ve arkadaslarinin [149] yiriittigii ¢alismada, subakromiyal
sikisma sendromuna sahip bireylerde Kinezyo® bant ve rijit bant uygulamasinin skapular
rotasyon ve kraniovertebral ac1 lizerine etkisi arastirilmistir. Katilimeilar, Kinezyo® bant grubu
ve rijit bant grubu olacak sekilde randomize edilmistir. Her bir gruba, dnce plasebo bantlama
daha sonra teknige uygun bantlama (uygun gerim ve pozisyon verilerek) uygulanmistir Her
iki gruba da, l.torasik vertebradan 12. torasik vertebraya uzanan (torasik omurga nétral
pozisyondayken) ve spina skapuladan 12. torakal vertebraya uzanan (skapula retraksiyonu ve
depreyonu saglanarak) bant uygulamasi yapilmigtir. Bantlama sonrasinda yapilan
degerlendirmenin sonucuna gore, her iki grupta da KV acida gelisim saglanmasina ragmen,
rijit bant uygulamas1 yapilan grupta (38,60°-43,0°) bu gelisim istatiksel olarak anlamli
diizeyde olmustur. W. Yoo nun yiiriittigii caligmada [31], bilgisayar basinda ¢alisan iscilere
(20-30 yas aras1, 12 erkek katilimei) uygulanan boyun retraksiyon bantlamasinin iist trapez kas
aktivitesine ve postiire etkisi arastirilmigtir. Kinezyo® bant uygulamasi, servikal ekstansor
kaslara (C4-T7) yonelik yapilmistir. Katilimcilar, Dbilgisayar basinda ¢alisirken
degerlendirilmistir. Calismanin sonucuna gore, bas Onde postiir acisinda istatiksel olarak
anlamli gelisme saglanmustir. J. Kim ve arkadaslar1 [150], McKenzie egzersizlerinin,
Kinezyo® bantlamanin ve miyofasiyal gevseme tekniginin bas dnde postiir iizerine etkisini
arastirmuslardir. BOP’e sahip 28 kisinin dahil edildigi ¢alismada, grup A’ ya McKenzie
egzersizleri ve miyofasiyal gevseme, grup B’ye McKenzie egzersizleri ve Kinezyo® bant

uygulamasi, grup C’ye ise McKenzie egzersizleri, miyofasiyal gevseme ve Kinezyo® bant
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uygulamasi (C7-T1 bileskesine, “V” seklinde) yapilmistir. Haftada 3 defa ve toplamda 4 hafta
siiren egitimden 2 hafta sonra (6 hafta sonra) yapilan degerlendirmenin sonucuna goére, tim
gruplarda KV agida gelisim elde edilmesine ragmen, bu gelisim sadece C grubunda (50,6°-
56,4°) istatiksel olarak anlamli bulunmustur. M. Ali ve digerlerinin [151], mekanik boyun
disfonksiyonuna sahip 30 hasta (30-45 yas arasi) lizerinde yiiriittiigii ¢alismada, Kinezyo®
bantlamanin agri, postiir ve fonksiyonel limitasyon iizerine etkisi arastirilmistir. Deney
grubuna Kinezyo® bant uygulamasi ve terapatik egzersizler verilirken, kontrol grubuna sadece
terapatik egzersizler (boyun kaslarina yonelik kuvvetlendirme ve germe egzersizleri)
verilmistir. Deney grubuna Kinezyo® bant, T3-T5 ‘ten oksiputa uzanacak sekilde (Y bant) ve
servikal bolgenin ortasina horizontal sekilde (I bant) yapistirilmistir. 6 haftalik egitimin
sonunda, deney grubunda kraniovertebral acida istatiksel olarak anlamli bir gelisim
goriilmistiir. J. Choi ‘nin yaptig1 ¢alismada (2019), bas 6nde postiire sahip katilimcilara (17
kisi) uygulanan Kinezyo® bandin ve postiir stabilizasyon egzersizlerinin agri, propriosepsiyon
ve kraniovertebral ag1 tizerine etkisi aragtirilmistir. Bir gruba Kinezyo® bant uygulamasi
(omuz ve sirt bolgesine) yapilirken, diger gruba postiiral stabilizasyon egzersizleri verilmistir.
Her iki grubada, miidahale 6ncesi mobilizasyon teknikleri (Maitland) uygulanmstir. 4 haftalik
egitimin sonunda, KV acida her iki grupta da artis saglanmasina ragmen, sadece postiiral
stabilizasyon egzersizleri verilen grupta (42,57°-47,14°) istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur [152]. Calismamizda DB uygulanan grupta ortalama KH a¢1 16,98°’den,
16,75°’ye diiserken, ortalama KV a¢1 53,02°°den 55,19°°ye yiikselmistir. Sham bant
uygulanan grupta ise ortalama KH a¢i1 19,28°’den 18,96° diiserken, ortalama KV ag1
54,54°°den 54,59°’ye yiikselmistir. Dinamik ® bant uygulamasi sonrasinda, skapulanin
retraksiyonu ve torakal omurganin ekstansiyonuyla beraber, birbiriyle baglantili olan torakal
ve servikal omurgada aksiyel bir etki saglanarak, servikal hat geriye dogru yer degistirmis, bu
da rolatif olarak kraniovertebral a¢inin artmasini saglamig olabilir. Literatiirdeki ¢aligmalar,
kraniovertebral acgidaki azalmanin, BOP olusumuna ve boyun agrisina sebebiyet verdigini
gostermektedir. Bu durumda, Dinamik® bantlama bu tarz muskuloskeletal problemlerin
olusumunu engellemek igin kullanilacak bir tedavi yontemi olabilir. Ayrica literatiirde yer alan
calismalari inceledigimizde, Kinezyo® bant uygulamasiyla beraber egzersizin veya diger
tedavi yaklasimlarinin kombine edilmesiyle KV acida anlamli sonuglar elde edildigini
gormekteyiz. Yiriittiiglimiiz calismada, sadece DB uygulamasiyla KV acida istatiksel olarak
anlaml gelisim saglamamizi, DB’nin igerigine ve etki mekanizmasina baglayabiliriz. DB,

Kinezyo® banta kiyasla daha ¢ok dirence ve yiiksek elastik geri ¢ekim etkisine sahip oldugu
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icin, bantlama sonrasinda skapular retraksiyon, depresyon ve torakal ekstansiyon daha iyi
korunmustur. DB’nin biyomekanik etkisi sayesinde, uygun postiir korunarak, KV acida

anlaml1 gelisim elde edilmis olabilir.

Sagittal omuz postiirii ag¢isi, omuzun pozisyonu hakkinda bilgi vermektedir. 7. servikal
omurganin pozisyonunun sabit kaldig1 varsayilirsa, agida meydana gelen azalma, omuzun 6ne
dogru yer degistirdigini (yuvarlak omuz) gostermektedir [133]. Ortalama SOP agis1 51-52°
olarak kabul edilmekte [153,154] ve bu degerin alti i¢in yuvarlak omuz tanimlamasi
yapilmaktadir [143,155]. Raine ve arkadaslari, 17-83 yas aras1 160 asemptomatik katilimeiy1
dahil ettikleri ¢alismalarinda, ortalama SOP agisin1 53,7° olarak bulmuslardir [50]. Ruivo ve
digerleri [143], 15-17 yas aras1 275 adblesanin omuz postiiriinii degerlendirmis ve bunun tist
kadran agris1 ile olan iligkisini incelemislerdir. Caligmaninin sonucuna gore, ortalama SOP
acis1 51,4° (275 kisi), boyun agrisi olan gruptaki (105 kisi) ortalama SOP agis1 52,24°, boyun
agris1 olmayan gruptaki (170 kisi) ortalama SOP agis1 50,95° olarak bulunmustur. Ruivo ve
arkadaslari, Thigpen ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore [155], yuvarlak omuz igin
referans sagittal omuz postiirli agisin1 52° olarak almigslardir. Katilimeilarin %681, 52°’nin
altinda SOP agisina sahip (YO), %47,6’s1 ise hem bas Onde postiire hemde YO sahip
bulunmustur. Mani ve digerlerinin (2017), boyun agrist olan (16 kisi) ve olmayan (15 kisi)
katilimcilar {izerinde yiiriittiigi ¢caligmanin sonucuna gore, boyun agrisi olmayan grupta
ortalama SOP agis1 52.28°, boyun agris1 olan grupta (ortalama yas: 27.7) ortalama SOP agis1
49,39° olarak bulunmustur. Boyun agrisi olan grupta, sagittal omuz postiirii acis1 diisiik
cikmustir, bu durumun boyun agrisiyla sagittal omuz postiirii acis1 arasindaki iligkiyi gosterdigi
kabul edilmistir [146]. Lewis ve digerlerinin [48], subakromiyal sikisma sendromuyla postiir
arasindaki iligkiyi arastirdiklart ¢alismasinda, 60 asemptomatik birey ve 60 subakromiyal
stkisma sendromuna sahip birey calismaya dahil edilmistir. Asemptomatik bireylerde,
kraniovertebral a¢1 50,5°, SOP agis1 61,9°, TK agis1 35,7°; SSS’e sahip bireylerde KV ag1
47,2°, SOP acis1 57,4° ve TK agis1 37,0° olarak bulunmustur.Yapilan korelasyon analizine
gdre, subakromiyal sikisma sendromuna sahip bireylerde BOP ile YO arasinda iliski oldugu
saptanmistir. Thigpen ve arkadaglarinin yliriittiigii calismada, bas ve omuz postiiriiniin,
skapular kinematik ve kas aktivitesi {izerine etkisi arastirilmustir. Calismaya, 40 ideal postiire
sahip birey ve 40 BOP ve YO’a sahip birey dahil edilmistir. ideal postiire sahip bireylerde KV
ac1 54,6 °, SOP ag1s1 75,1°; BOP ve YO’ya sahip bireylerde KV a¢1 38,1° ve SOP agis1 32,3°
olarak bulunmustur. Calismanin sonucuna gére, ideal postiire sahip bireylere kiyasla, BOP’e

ve YO’ya sahip bireylerde, onemli 6l¢iide artmis skapular internal rotasyon ve azalmis serratus
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anterior aktivasyonu, artmis skapular rotasyon (fleksiyon ve bas {izeri uzanma) ve artmis
anterior tilt (fleksiyon) gozlenmistir. Sonuglar, BOP ve YO’ya sahip bireylerde omuz
mekanizmasinin etkilendigini gostermektedir [155]. Raine ve Twomey’in ¢alismasina gore
[133], 7. servikal vertebranin sabit oldugu varsayilirsa, sagittal omuz postiirii agisinin
azalmasiyla, omuzun 6ne dogru yerdegistirmesi (yuvarlak omuz) artmaktadir. Fakat bu durum
bir¢ok yazar tarafindan tartisilmaktadir. Farkli postiiral durumlarda, 7. servikal vertebranin
pozisyonu degisecegi icin, SOP agisindaki azalma her zaman YO’yu arttifi anlamina
gelmemektedir. Ornegin; Bas 6nde postiirde, SOP agi1s1 yiiksek ¢cikmasina ragmen, YO’da artis
da gorilebilmektedir. Ciinkii, bas Onde postiirde, 7. servikal vertebranin 6ne dogru
yerdegistirmesiyle, SOP acis1 degisecektir. 7. servikal vertebranin 6ne dogru yer
degistirmesiyle SOP agcis1 artacaktir. Bu ylizden, Chansirinukor ve arkadaslarimin yaptig
caligmada, agirlik altinda (sirt cantasi tasinmasi durumunda) bagin 6ne dogru yer degistirmesi
arttig1 i¢in sagittal omuz postiirii agisinin arttigi diisiiniilmektedir. [60]. Bu bilgiler 1s18inda,
SOP agisinin, 7. servikal vertebra ve akromionun konumuyla ilgili oldugunu goriilmektedir.
Calismaya dahil ettigimiz bireylerin SOP agilar1 ortalama 44.19° olarak bulunmugtur.
Orneklem grubumuzdaki katilimeilar her ne kadar herhangi bir semptom belirtmeseler de,
belirlenen SOP agisinin diisiikliigii, Subakromiyal sikisma sendromu agisindan riskli grupta

yer alma ihtimalini diistindiirmektedir.

Gak ve arkadaglarinin yiriittiigii vaka ¢aligmasinda, YO postiirii ve sirt agrisi olan 23 yasindaki
kadin is¢iye , haftada 6 defa yenilecek sekilde 1 ay boyunca sadece Kinezyo® bant uygulamasi
yapilmistir. Kinezyo® bant, akromiondan 10. torakal vertebraya uzanacak sekilde (%40-50
gerim) oblik olarak uygulanmistir. 1 aylik bantlama uygulamasi sonunda, akromion yatak arasi
mesafe, pektoralis minor uzunlugu, skapula arasi mesafe ve X-ray sonuglarina gore, omuz
postiiriinde olumlu yonde gelisim elde edilmistir [156]. Ibrahim ve arkadaslarmin yiriittigii
calismada, YO postiiriine sahip bireylere uygulanan bantlamanin sagittal omuz postiirii agis1
tizerine etkisi arastirilmigtir. 18-25 yas aras1 30 erkek 6grencinin dahil oldugu ¢alismada, bir
gruba germe egzersizi verilirken, diger gruba germe egzerzisine ilaveten omuz bdlgesine
bantlama uygulamasi yapilmistir. 3 hafta sonunda yapilan degerlendirmenin sonucuna gore,
bantlama uygulamasi yapilan grupta SOP agcisinda istatiksel olarak anlamli gelisme
gozlenmigtir [157]. Arghavan ve digerleri, YO’ya sahip kadinlarda, Kinezyo® bant
uygulamasinin ve pektoralis minor germe egzersizinin sagittal omuz postiirii agis1 {izerine
etkisini incelemislerdir. 18-25 yas arast 20 kadinin dahil edildigi ¢alismada, bir gruba sadece

germe egzersizi verilirken, diger gruba germe egzersizine ilaveten skapula ve sirt bolgesine
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Kinezyo® bant uygulamasi yapilmistir. Kinezyo® bant, katilimcilarin 1. torakal vertebrast ile
12. torakal vertebrasi arasina torakal ekstansiyon istenerek ve akromion ile 12. torakal vertebra
arasina (skapula retraksiyonu ve depresyonu istenerek) gelecek sekilde mekanik korreksiyon
yontemi (%50-%100 gerim) kullanilarak yapistirilmistir. Degerlendirmeler, uygulama 6ncesi,
hemen uygulama sonrasi, 4.glin ve 2 hafta sonra olacak sekilde dort defa yapilmistir.
Calismanin sonucuna gore, Kinezyo® bant uygulamasi yapilan grupta, uygulama Oncesine
kiyasla, hemen uygulama sonrasinda, 4.glinde ve 2. hafta sonunda sagittal omuz postiirii
acisinda anlaml gelisme saglanmustir [158]. Gulpinar ve arkadaslarinin yiiriittiigii ¢alismada,
bas {istii sporla ugrasan atletlere uygulanan rijit bant ve Kinezyo® bantin omuz rotasyon
acisia, omuz arkasi gerginlige ve postiire etkisi incelenmistir. 86 elit atletin dahil oldugu
calismada, Kinezyo® bant grubu, rijit bant grubu, plasebo bant (Kinezyo® bant ile) grubu ve
kontrol grubu (bantlama yok) olacak sekilde randomizasyon saglanmistir. Bantlama,
katilimeilarin skapula ve omuz bolgesine yapilmistir. Bantlamadan hemen sonra ve 60-72 saat
sonra yapilan degerlendirmenin sonucuna gore, hi¢bir grupta kraniovertebral agida ve sagittal
omuz postiiri agisinda anlamli gelisme saglanamamustir [159]. F. Kang ve digerleri (2019),
YO’ya ve SSS’e sahip bireylere uygulanan egzersiz ve Kinezyo® bantin agri, fonksiyonel
performans ve postlir iizerine etkisini aragtirmistir. 34 kisinin dahil ediligi ¢alismada, bir gruba
egzersiz ve Kinezyo® bant uygulanirken, diger gruba plasebo bant ve egzersiz uygulanmustir.
Kinezyo® bant, klavikulanin ortasindan, 12. torakal vertebraya uzancak sekilde, ikinci
Kinezyo® bant yine klavikulanin ortasinda 12. Torakal vertebraya uzanacak sekilde ve iigtincii
Kinezyo® bant akromionun 6niinden 10. Torakal vertebraya uzanacak sekilde %35-40 arasi
gerimle yapistirilmistir.  Plasebo bant, herhangi bir gerim vermeden yapistirilmistir.
Degerlendirmeler, egitimden once, egitimin 2.haftasinda ve 4. haftasinda olacak sekilde
yapilmustir. Caligmanin sonucuna gore, hicbir grupta sagittal omuz postiirii agisinda anlaml
gelisme saglanamamugtir. Fakat Kinezyo® bant uygulanan grupta, omuz postiirii ile
fonksiyonel performans arasinda orta derece iligki bulunmustur [160]. Literatiirle benzer
sekilde, bizim ¢alismamizda, DB uygulanan grupta ortalama SOP agis1, 45,56°’den 51,37°
yiikselirken, sham bant uygulanan grupta anlamli bir degisiklik gézlenmemistir. Skapulada
meydana gelen retraksiyon ve depresyon, SOP agisinda artisa sebep olmus olabilir. DB’nin
diger bantlara kiyasla daha etkin elastik ¢ekim etkisine ve dirence sahip olmasi, literatiirdeki
bantlamaya yonelik diger calismalara kiyasla neden SOP agisinda istatiksel olarak anlaml
gelisim elde ettigimizi agiklayabilir. DB uygulanan grupta SOP agisinin artmasi, Dinamik

bantlamanin omzun 6ne dogru yer degistirmesini ve yuvarlak omuz postiiriinii azalttiginin
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gostergesidir denebilir. Ayrica YO nun omuz patolojilerine zemin hazirladigi diisiiniiliirse,
DB ile bu tarz omuz problemleri i¢in 6nlem alinabilecegini ifade edebiliriz. Ayrica
calismamizda, katilimcilarin bazilarinda, iist trapez kas aktivasyonundaki artig gozle goriiliir
diizeydeydi. Skapular elevasyon ile akromionun superiora dogru yer degistirdigini
varsayarsak, bu durum SOP acisini da etkilemis olabilir. 7. servikal vertebranin sabit kaldigi
diisiiniiliirse, akromionun superior’a dogru yer degistirmesi sagittal omuz postiirii agisini
azaltacaktir. Bu durum tist trapez kas aktivitesi fazla olan katilimcilarda SOP agisinin neden

diisiik ¢iktiginin agiklamasi olabilir.

Torasik kifoz agisi, torakal omurganin egriligi hakkinda bilgi vermektedir. Geng
popiilasyonda ortalama TK agis1 20-40 derece arasinda degismektedir [161]. Yash yetiskin
erkeklerde bu ag1 ortalama 44°, yash yetiskin kadinlarda ise 48-50° arasinda ¢ikmaktadir
[162]. 50 yas iistii bireyler iizerinde yapilan ¢alismanin sonucuna gore, her 10 yilda bir TK
ac1s1 3° artmaktadir [163]. Boyle ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada, 20 li yaslarda ortalama TK
acis1 26°, 60-74 yas arasinda ortalama 53° ve 75 yas tistiinde ortalama 66° olarak bulunmustur
[164]. K. Lau ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada, boyun agris1 varliginda servikal ve torakal
omurga arasindaki iligski degerlendirilmistir. 47 boyun agrili ve 45 boyun agrisiz katilimcinin
dahil oldugu ¢alismanin sonucuna gore, boyun agrili bireylerde iist torasik kifoz acisi yiiksek
bulunurken, kraniovertebral a¢1 diisiik bulunmustur. Kraniovertebral agiya benzer sekilde, tist
torasik kifoz agis1ile boyun agrisi ve disabilitesi arasinda iliski oldugu gézlenmistir [24]. Joshi
ve arkadaglarinin, boyun agrili hastalarda goriilen torasik disfonksiyonu arastirdigi derlemenin
sonucuna gore, torasik kifoz ile servikal omurgada meydana gelen degisiklikler arasinda
anlamli iliski saptanmustir [165]. Lewis ve arkadaslari, asemptomatik (grup 1: 60 kisi) ve
subakromiyal sikisma sendromuna (grup 2: 60 kisi) sahip bireyler iizerinde yaptig1 caligmada,
degisen postliriin, omuz hareket agiklig1 iizerine etkisini arastirmiglardir. Her bir grup kendi
icinde ikiye ayrilarak, grubun bir boliimiine postiire yonelik uygun teknikle yapilan bantlama
(15 kisi) ve diger boliimiine plasebo bantlama (15 kisi) uygulanmistir. Uygun teknikle yapilan
bantlamada, 1.torakal vertebradan 12. torakal vertebraya uzanacak sekilde (torakal
ekstansiyon istenerek) ve spina skapuladan 12. torakal vertebraya uzanacak sekilde (skapula
retraksiyonu ve depresyonu istenerek) rijit bant yapistirilmustir. Plasebo bantlamada, viicudun
ayni yerlerine katilimcidan pozisyon istemeden bant yapistirilmistir. Calismanin sonucuna
gore, asemptomatik bireylerin oldugu 1. grupta, plasebo bantlamaya kiyasla, gerg¢ek
bantlamayla KV agida 2,5°’lik artis, SOP agisinda 5°’lik artis, TK agisinda 6,4°’lik azalis
gozlenirken, SSS’i olan bireylerin oldugu 2. grupta, ger¢ek bantlamayla KV agida 4,1°’lik
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artis, SOP agisinda 3,9°’lik artis ve TK agisinda 5,8°’lik azalig gézlenmistir. Ayrica her iki
grupta, bantlamayla omuz hareket ag¢ikliginda artis saglanmistir [166]. Benzer sonug bizim
calismamizda da elde edilmistir. Cavus ve arkadaslarinin, 10-18 yas arasindaki 50 adolesan
lizerinde yiiriittiigii caligmada (2019), Kinezyo® bant uygulamasinin torasik kifoz agis1 iizerine
etkisi arastirilmistir. Calismaya TK agcis1 yiiksek olan adolesanlar dahil edilmistir. Bir gruba
sadece egzersiz verilirken, diger gruba egzersize ilaveten Kinezyo® bant uygulamasi
yapilmustir. Kinezyo® bant, 6. servikal vertebra seviyesinden 12. torakal vertebra seviyesine
ve akromiondan 12. torakal vertebra seviyesine uzanacak sekilde (%40 gerim) bilateral
yapistirilmustir. 6 haftalik egitim’in sonunda, sadece egzersiz uygulanan grupta TK agist
hemen hemen aym kalirken (63°-64°), egzersize ilaveten Kinezyo® bant uygulana grupta bu
ac1 62°’den 57°’ye diismiistiir [167]. Torlak ve digerleri (2019), artmus torasik kifozu bulunan
hastalarda, ev egzersiz programi ve Kinezyo® bant uygulamasmin agri ve yasam kalitesi
tizerine etkisini incelemistir. 28 sedanter goniilliiniin katildig1 ¢alismada, bir gruba sadece ev
egzersiz programi verilirken, diger gruba ev egzersiz programina ilaveten sirt bdlgesine
Kinezyo® bant uygulamasi yapilmigtir. 4 hafta sonunda, her iki grupta da agri siddetinin
azaldig1 fakat yasam kalitesinin dnemli 6lgiide etkilenmedigi goriilmiistiir. Kinezyo® bant
uygulamasinin, viicut imaj1 disinda ekstra bir katki saglamadigi bulunmustur [168]. Haghighi
ve arkadaslar1 (2019), 18-30 yas aras1 kadinlarda iki farkli bantla yonteminin torasik kifoz agist
tizerine etkisini aragtirmistir. 32 katilimicinin dahil oldugu calismada, bir gruba “V”’ seklindeki
Kinezyo® bant akromionun éniinden 6. torakal vertebraya uzanacak sekilde oblik olarak, diger
gruba “T” seklindeki Kinezyo® bant 1. torakal vertebranin spindz proseslerinin iizerinden
lumbal bolgeye uzanacak sekilde longitudinal olarak yapistirilmistir. Degerlendirmeler,
bantlama oOncesinde, hemen bantlama sonrasinda, 24 saat ve 48 saat sonra flexible ruler
yardimyla yapilmistir. “V” seklinde Kinezyo® bant uygulanan grupta anlamli gelisme,
bantlamadan 48 saat sonra elde edilmistir I’ seklinde Kinezyo® bant uygulanan grupta anlamli
gelisme, bantlamadan 24 saat ve 48 saat sonra edilmistir. Her iki bantlama teknigiyle, torasik
kifoz acgisinda anlamli azalma gozlenmesine ragmen, “I” seklindeki Kinezyo® bant
uygulamasinin daha etkin oldugu ifade edilmistir [169]. Bizim ¢alismamizda, DB uygulanan
grupta TK ag1s143,08°°den 40°’ye diiserken sham bant uygulanan grupta TK agis1 42,76°’den
43,19°’ye yiikselmistir. Sham bant uygulanan grupta, kisi normal durusunu sergilerken, bant
gerim verilmeden yapistirilmistir. Bu durum, sham bant uygulanan grupta TK agisinda niye
gelisim elde edilmedigini aciklamaktadir. DB uygulanan grupta ise, kisiden skapular

retraksiyon, depresyon ve torakal ekstansiyon istenmis ve bant gerim verilerek yapistirtlmistir.
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DB ile korunan torakal ekstansiyon, TK ag¢isinin azalmasini saglamis olabilir. DB ile torakal
bolgede uygun postiiriin saglanabilecegi ve torakal bolgenin pozisyonuyla iligkili olan omuz

ve servikal bolge yapilarinin desteklenebilecegi soylenebilir.

Bu calismanin limitasyonlari, katilimcilarin sadece erkek bireylerden olusmasi, yalnizca
bantlamanin akut etkisinin incelenmesidir. Hem erkek hemde kadin bireylerin
degerlendirildigi, katilmcilarin  memnuniyetlerinin  sorgulandigi, katilimcilarin ~ farkh
pozisyonlarda degerlendirildigi (oturma), Dinamik® bantin diger bantlarla karsilastirildig: ve
Dinamik® bantlamanin herhangi bir patolojiye sahip katilimcilar iizerindeki uzun dénem

etkisinin incelendigi ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Asemptomatik erkek bireylerde boyun ve sirt bolgesine uygulanan Dinamik® bantlamanin
iist govde postiirli lizerine anlik etkisini inceledigimiz c¢alismamizda, asagida yer alan

sonugclar elde edilmistir:

e Dinamik® bantin {ist govde postiirii tizerine anlik etkisini degerlendirdigimiz ¢aligmada,
gorme acisini belirten kraniohorizontal a¢i harig, diger acgilarda anlamli gelisme elde
edilmistir. Basin 6ne tilti hakkinda objektif bilgi veren kraniovertebral agida, omuzun 6ne
yerdegistirmesi hakkinda bilgi veren sagittal omuz postiirii agisinda ve torasik kifoz
acisinda anlaml gelismeler elde edilmistir. Sham bant uygulamasi sonrasinda bu agilarda
anlaml gelisme elde edilememistir.

e Calismamiza dahil olan katilimcilarin yas araligina baktigimiz zaman (18-32 yas),
ozellikle teknolojiyle fazlasiyla ilgilenen bir yas aralig1 icinde olduklarini sdyleyebiliriz.
Bu yas araliginin, uzunca siire akilli telefon ile mesgul oldugunu, bilgisayar veya masa
basinda harcadiklar1 vaktin fazla oldugunu diisiiniirsek; Dinamik® bant bu gruba hem
pozitif feedback vererek duyu girdisi saglayabilir hem de postiiriinic bozmasin
engelleyecek onleyici bir tedavi segenegi olarak kullanilabilir.

e Dinamik® bant, Kinezyo® bant ve rijit banta kiyasla daha az kullanilmaktadir. Bundaki
ana etken, dolar ve euro kuru bazi kaynakl yiiksek fiyatlari olabilir. Kinezyo® banta gore
daha iyi bir geri ¢ekim etkisinin oldugunu varsayarsak, Dinamik® bantlamanin Kinezyo®
bantlama ve atletik bantlama ile karsilastirildigi ¢aligmalara ihtiyag vardir.

e Fizyoterapistler, var olan fizik tedavi yaklagimlarinin yanina, postiire yonelik bantlamada
Dinamik® bant1 tercih edebilir. Postiire yonelik problemlerin olusmasini dnlemede veya
postiiral bozukluklarin yarattig1 sorunlari ¢6zmede alternatif pasif bir tedavi yontemi

olarak Dinamik® bant uygulanabilir, pratik bir yontemdir.
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EK-1. Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayis:: 09.12.2019-E.155580

ANAAY
GAZIi UNIVERSITESI AR MR AP A

Olgme Degerlendirme Etik Alt Cahsma Grubu

Say1 : 91610558-604.01.02-
Konu: Degerlendirme ve Onay

Saymn Dog. Dr. Nihan KAFA B
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliim Bagkanhgi - Ogretim Uyesi

Aragtirmact grubu Nihan KAFA, Efe OZSOY'dan olusan "Asemptomatik Erkek
Bireylerde Boyun ve Swrt Bolgesine Uygulanan Dinamik Bantdlamanin Ust Givde Postiirii
Uzerine Etkisi' baslikli arastirma oneriniz Kurulumuzun 05.12.2019 tarih ve 12 sayili
toplantisinda goriisiilmiis olup,

Caligmanizin yapilmasinda etik acgidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar
verilmis ve karara iliskin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir

Prof. Dr. Mehtap CAKAN
Kurul Baskani
Arastirma Kod No: 2019-396
Ek: 1 Liste
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Ankara Bilgi i¢in :Esengiil BOSNAK
Tel:0(312)20220 57 - 0(312) 2... Faks:0(312) 202 38 76 Birim Evrak Sommlusu

Internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu.tt/ Telefon No:03122022666
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
T.C.

GAZi UNIVERSITESI
ETIK KOMiISYONU

KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR
FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 05.12.2019 tarih / 12 say1 ile izin alinan* ve Dog.
Dr. Nihan KAFA danismanliginda dgrenci Efe OZSOY tarafindan yiiriitiilen “Asemptomatik
Erkek Bireylerde Boyun Ve Sirt Bolgesine Uygulanan Dinamik® Bantlamanin Ust Govde
Postiirii Uzerine Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen
goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Calismaya katildigimiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Gelisen teknoloji ¢agiyla beraber akilli telefon kullanimin artmasi ve masa basinda gegirilen
slirenin artmasi sonucu boyun ve sirt postiirimiiz uzun dénemde olumsuz bir sekilde
etkilenmektedir. Giin i¢inde akilli telefon kullanirken, masa bast is yaparken veya ders calisirken
farketmeden bagimizi 6ne dogru egmekte ve kamburumuzu ¢ikarmaktayiz. Zaman gegtikce bu
Arastirmanin Amaci durum boyun ve sirt bolgemizdeki kaslar1 ve yapilari etkileyerek boyun veya sirt agris1 seklinde
kendini gostermekte ve giinliik yasamimiz etkilemektedir. Bu tarz durusun engellenmesinde bir
¢ok tedavi yontemi kullamlmaktadir. Bunlardan bir tanesi de bantlamadir. Bu ¢aligmada boyun
ve sirt kaynakli agrist olmayan, yetiskin bireylerin boyun ve sirt bolgelerine bantlama yapilacak
ve bu bantin boyun ve sirt bolgesine etkisi degerlendirilecektir.

Calisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii’nde
yiirtitiilecektir.

[lk olarak iist beden ciplak kalacak sekilde kiyafetlerin cikarilmast istenecektir. Viicudun belli
noktalarina (Kagmn hemen alti, kulagimzin yam, boyun bdlgesi ve omuza) renkli belirtegler
yerlestirilecektir. Daha sonra katilimcidan fotograf makinesinin 6niinde yan bir sekilde durmasi
istenecektir ve bu pozisyon korunurken katilimcinin fotografi ¢ekilecektir. Bu fotograflar herhangi
bir yerde paylasilmayacak sadece bilimsel ¢alismada kullamlacaktir.Fotograf ¢ekildikten sonra
Arastirmanin inklinometre ad1 verilen cihaz iist sirta ve alt sirta yerlestirilerek sirt bolgesine ait ag1 hesaplamast
Yontemi yapilacaktir. Bunlar yapildiktan sonra katihmecidan belli pozisyonlar istenip, boyun ve sirt
bolgesine bant yapistirilacaktir.Banta karsi alerji (kizarma, kasinma) gelismesi durumunda o
katilimei ¢alismaya devam etmeyecektir.Bantin tam olarak etki edebilmesi i¢in katilimeidan 30-
45 dakika arasi beklemesi istenecektir. Daha sonra bant iizerindeyken tekrardan, yukarida
bahsedildigi gibi fotograf ¢ekimi yapilacak ve inklinometre cihaziyla degerlendirme yapilacaktir.
Cekilen fotograflar bilgisayara atilacaktir.Bilgisayarda 6zel bir program yardimiyla fotograf
iizerinden boyun ve sirt bolgesine ait agisal hesaplamalar yapilip, bantin bu agilara ne kadar etki
ettigi hesaplanacaktir.

Arastirmanin 09.12.2019 - 16.12.2019

Ongoriilen Siiresi
(Baslama ve Bitis
Tarihi)
Arastirmaya 45
Katilmasi Beklenen
Katihmcy/Goniillii
Sayisi
Arastirmanin Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii
Yapilacag Yerler
Goriintii ve/veya ses t Hayir
kaydi alinacak m1? ﬁe O

Tablo katilmcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.
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EK-2. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden
sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul ettigim takdirde
gerek arastirma yiritilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda
giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana
yeterli gliven verildi. Arastirmanin yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
cekilebilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana herhangi bir ddeme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim
agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu c¢alismaya higbir baski altinda kalmadan
kendi bireysel onayim ile katilryorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii(Tez ¢calismalarinda Danmisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi Nihan Kafa Tarih ve Imza
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi
Adres ve telefonu ve Rehabilitasyon Boliimii
03122162632
Katilimer
Adi ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilmeilar icin Veli/Vasi

Ad1 ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu




EK-3. Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU

Katilimcinin;

Adi ve soyadi:
Yasi:

Boyu:

Kilosu:

Medeni durumu:
Vicut kitle indeksi:
Dominant tarafi:
Meslek:

Egitim dizeyi:
Yaralanma oykiisu:

0Ozgecmis/Soygecmis:

Fotografik postur analizi ile élciilen;

Acilar: Bantlama Oncesi

Bantlama Sonrasi

Kraniohorizontal aci

Kraniovertebral aci

Sagittal omuz
postiru acisi

inklinometre ile élcilen;

Bantlama Oncesi

Bantlama Sonrasi

Torasik Kifoz
Acisi
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, Adi : OZSOY, Efe
Uyrugu : T.C.
Dogum Tarihi ve Yeri :30/09/1992, Fethiye
Meden Hali : Bekar
Telefon : 05387437577
E-mail : efeozsoy118@gmail.com
Egitim Derecesi Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi
Yiiksek Lisans Gazi Universitesi/ Fizyoterapi ve Devam Ediyor
Rehabilitasyon Anabilim Dal1
Lisans Turgut Ozal Universitesi/ Fizyoterapi 2015
ve Rehabilitasyon Boliimii
Lise Mehmet Erdogan Anadolu Lisesi 2010
Is Deneyimi
Yil Cahistig1 Yer Gorev
2017 —devam ediyor  Ozel Fizik Tedavi ve Fizyoterapist
Rehabilitasyon Merkezi
2015-2016 Ozel Hastane / KVC, Fizyoterapist

Gogiis Hastaliklar: ve Yogun Bakim

Yabanci Dil

Ingilizce

Yaynlar

Ozsoy, E., Kafa, N., Yiiksel, F. ve Giizel N.A. (2019). Asemptomatik bireylere uygulanan
dinamik bantlamanin servikal bolge ve omuz postiirii tizerine etkisi. X. Uluslararasi
Katilimli Spor Fizyoterapistleri Kongresi. Poster. Gaziantep.
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