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Dinamik bant 2009 yilinda kas-iskelet sistemi fizyoterapisti Ryan Kendrick tarafindan gelistirilen, dort yonde ve
%200'den fazla esneme 6zeligi olan elastik terapotik bir banttir. Tedavide norofizyolojik etkisinin yant sira giiglii
biomekanik etkisi bulunmaktadir. Bu aragtirmanin amaci, semptomatik rotator kaf tendinopatili (RKT) bireylerde
semptomatik omuza uygulanan dinamik bantin akromiohumeral mesafe, omuz eklem hareket agikligi ve
propriosepsiyon iizerindeki akut etkisini aragtirmakti. Yontem: Calismaya RKT’li, yaslar1 34-65 arasinda degisen
ve yas ortalamalar1 54.35+8.04 olan 17 birey dahil edildi. Akromiohumeral mesafe (AHM) Ultrason cihazi ile
omuz nétral ve 60° abdiiksiyon pozisyonunda degerlendirildi. Omuz eklemi propriosepsiyon duyusu dijital
inklinometre ile aktif repozisyon testi kullanilarak 30° ve 60° omuz fleksiyon agilarinda degerlendirildi. Omuz
agrisiz ve tam eklem hareket acikligi (fleksiyon, abdiiksiyon, internal ve eksternal rotasyon) standart gonyometre
ile degerlendirildi. Biitiin degerlendirmeler bantlama dncesi ve sonrasi (30 dakika) olmak iizere 2 kez tekrar edildi.
Karsilastirmalarda normal dagilim gosteren veriler i¢in eslestirilmis t testi, normal dagilim gostermeyen veriler
icin Wilcoxon testi kullanildi. Bantlama 6ncesi ve sonrast AHM nétral (0°) ve 60° abdiiksiyon 6l¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001) ve bantlama sonrast AHM degeri daha yiiksekti. Benzer sekilde
olgularin bantlama 6ncesi ve sonrasi propriosepsiyon olgiimleri istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Agrisiz
ve tam omuz eklem hareket agiklig1 6l¢limlerinde ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Bu ¢aligmada elde
edilen verilere gore dinamik bantin semptomatik RKT olan bireylerde akut donemde AHM’yi arttirmak ve
propriosepsiyonu iyilestirmek igin etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir. Omuz agrisiz ve tam eklem hareket
acikligi iizerinde ise degisiklik yaratmadigi tespit edilmistir.
Anahtar kelimeler: Rotator Kaf Tendinopatisi, Akromiohumeral Mesafe, Ultrason, Propriosepsiyon, Eklem
Hareket
INVESTIGATION OF THE ACUTE EFFECTS OF DYNAMIC TAPE ON ACROMIOHUMERAL
DISTANCE, SHOULDER PROPRIOCEPTION AND RANGE OF MOTION IN INDIVIDUALS WITH
SYMPTOMATIC ROTATOR CUFF TENDINOPATHY
ABSTRACT
Dynamic tape is an elastic therapeutic tape developed in 2009 by Ryan Kendrick, a musculoskeletal system physiotherapist,
with four directions and more than 200% stretch. In addition to its neurophysiological effect, it has a strong biomechanical
effect in the treatment. The aim of this study was to investigate the acute effect of dynamic tape applied to the symptomatic
shoulder on acromiohumeral distance, shoulder range of motion, and proprioception in individuals with symptomatic rotator
cuff tendinopathy (RCT). Seventeen individuals with RCT, aged between 34-65 and a mean age of 54.35+8.04, were included
in the study. Acromiohumeral distance (AHD) was evaluated with the ultrasound device when the shoulder was in neutral and
60° abduction position. The sense of proprioception of the shoulder joint was evaluated at 30° and 60° shoulder flexion angles
using the active reposition test with a digital inclinometer. The painless and full range of motion of the shoulder (flexion,
abduction, internal and external rotation) was evaluated with a standard goniometer. All evaluations were repeated twice, before
and after taping (30 minutes). Paired sample t-test was used for normally distributed data in comparisons, and Wilcoxon test
was used for non-normally distributed data. There was a statistically significant difference in AHD neutral (0°) and 60°
abduction measurements before and after taping (p<0.001), and the AHD value was higher after taping. Similarly,
proprioception measurements of the cases before and after taping were statistically significant (p<0.001). There was no
statistically significant difference in painless and full shoulder range of motion measurements. According to the data obtained
in this study, it was seen that dynamic tape is an effective method to increase AHD and improve proprioception in the acute
period in individuals with symptomatic RCT. It was found that shoulder painless and full range of motion no change in were
found.
Keywords: Rotator Cuff tendinopathy, Acromiohumeral Distance, Ultrasound, Proprioception, Range of Motion
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GIRIS

Omuz agrist genel popiilasyonda en sik
goriilen kas-iskelet sistemi problemlerinden
biri olarak kabul edilmektedir ve yasam
boyu prevelansi % 66,7'ye ulagsmaktadir (1).
Kadinlarda daha fazla goriilmekle birlikte
yasla beraber prevelansi artmaktadir (2).
Rotator Kaf Tendinopatisi (RKT) omuz
agrisiin en yaygin nedenidir. Terim olarak
subakromial agr1 sendromu, rotator kaf
kismi ve tam kat riiptiirleri dahil olmak
tizere bir dizi patolojiyi kapsayan genel bir
ifadedir (3).

RKT, genellikle omuz bolgesinde agri,
omuz eklem hareket acikliginda azalma, kas
giicsiizligli ve bunlarin sonucunda giinliikk
yasam aktivitelerinde kisitlamalarla
sonuclanir. RKT sonrasit ¢ogu hasta eski
omuz saglhigmna sahip olsa da % 50
kadarinda 12 aydan sonra agri ve
fonksiyonel kisithiligin =~ devam  ettigi
bildirilmistir (4). Omuz islevinin giinliik
yasam aktivitelerindeki Onemi dikkate
alindiginda bu durum 6nemli bir morbidite
nedenidir (5).

Ozellikle omzun bas distii hareketleri
sirasinda subakromial araligin
(akromiohumeral mesafe olarak 6l¢iiliir)
azalmasi, rotatator kaf ile iligkili tendon
patolojilerin 6nde gelen nedenlerinden
biridir (6). Bu azalmanin patogenezi ise
genellikle omuz ve skapulay1 ¢evreleyen
kaslarin noromuskiiler aktivasyonlariin
degismesi  sonucu  glenohumeral ve
skapulotorasik kinematigin bozulmasidir
(7). Tedavide birincil yontem egzersizler
basta olmak iizere, manuel tedavi,
mobilizasyon, elektroterapi, bantlama,
hasta egitimi ve bunlarin kombinasyonlarini
iceren konservatif yontemlerdir (8). Bu
miidahaleler, omuzun néromiiskiiler
kontroliinii yeniden kazanarak eklem

Kog ve ark.

kinematigini diizeltmeyi, semptom ve
fonksiyonel kisitlamalari azaltmay1
hedefler (9). Dolayisiyla tedavide, bas iistii
aktivitelerde  subakromial ~ mesafenin
korunmasi, rotator kaf tendonunun
iyilesmesine olanak verip tekrarlayan
tendon stresinin  de engellenmesini
saglayacaktir.

Bantlama teknikleri (kinezyo bant, elastik
bant, rijit bant, dinamik bant vs.)

fizyoterapistler tarafindan omuz
rehabilitasyonunda klinikte ve bilimsel
caligmalarda yaygin olarak

kullanilmaktadir. Bunlar icinde en sik
kullanilan kinezyo
akromiohumeral mesafeyi arttirdigi, omuz
agrismin azaltilmasinda ve fonksiyonun
iyilesmesinde etkili oldugu gosterilmistir
(10-14).

bantlarin,

Dinamik bant (DB) ise nispeten yeni bir
bantlama teknigidir. 2009 yilinda kas-
iskelet sistemi fizyoterapisti Ryan Kendrick
tarafindan gelistirilmistir. KB’den belirgin
ustlinliigii  dort yonde (transvers ve
longitudinal yonlii) ve %?200'den fazla
esneme Ozeliginin olmasidir. Dolayisiyla
norofizyolojik etkisinin yanm sira giiclii
biomekanik etkisi (kasin eksentrik yiikiiniin
azaltilmasi, yilik absorbsiyonu ve harekete
yardim vb) bulunmaktadir (15).

Bu zamana kadar literatiirde DB ile yapilan
caligmalar incelendiginde, biiyiik
trokanterik agri sendromu (16), kronik non-
spesifik bel agris1 (17), postoperatif omuz
(18) ve diz patolojisinde (19) arastirmalarin
yapildigi goriilmistiir. Fakat bilgimiz
dahilinde, RKT’de veya diger omuz
patololojilerinde DB’nin
arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu

etkinligini
nedenle c¢alismanin amaci semptomatik

RKT’li bireylerde omuza uygulanan
DB’nin akromiohumeral mesafe, eklem
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hareket aciklifi ve  propriosepsiyon
izerindeki akut etkisini arastirmakti.

YONTEM

Bu calisma kesitsel bir calisma olarak
planlandi. Calismaya, Mugla Sitk1 Kogman
Universitesi ~ Saghik  Bilimleri  Etik
Kurulu'nun 09.06.2021 tarihli 122 sayili
onay karar1 dogrultusunda baslandi.
Calisma, Mugla Egitim ve Arastirma
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
polikliniginde RKT tanili hastalarin goniilli
katilmi1 ile gerceklestirildi. Caligmaya
baslamadan oOnce hastalara arastirmanin
degerlendirme yoOntemi, uygulama plani,
faydalar1 ve olasi riskleri hakkinda 6n bilgi
verildi. Hastalardan yazili aydinlatilmig
onam formu alindi. Istedikleri asamada
calismadan c¢ikabilecekleri belirtildi.

Calisma grubunun 6zellikleri

Calismanin 6rneklemini Mugla Egitim ve
Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon poliklinigine arastirmanin
veri toplama siiresi igerisinde RKT
semptomlart ile bagvuran 17 hasta olusturdu.
Hastalarin ¢alismaya dahil edilme ve
edilmeme olgiitleri agagidaki gibiydi.

Dahil edilme oOlgiitleri;

1. RKT tanisi olanlar
2. Subakromial agrisi olanlar
3. Uc impingement testinden en az ikisinin

pozitif  olmast  (Empty-can  test,
Hawkins—Kennedy test, Modifiye Neer
test)

4. 18-65 yas araliginda olmak

Dahil edilmeme Olgiitlert;

1. Bantlama uygulama bdlgesinde agik
yarasi olanlar

2. Bantlamaya kars1 alerjik reaksiyon
gosterenler

Kog ve ark.

Daha 6nce omuz ameliyat1 gecirenler

Tip 3 akromion varlig1

Total rotator kaf tendon riiptiirii olanlar

Ust ekstremitede kirik veya

glenohumeral eklem subluksasyonu

Oyktist olanlar

7. Adeziv kapsiilit varlig1 (%50' den fazla
pasif omuz eklem hareket kayb1 olanlar)

8. Ust ekstremiteyi ilgilendiren dogustan
veya edinsel deformite varligi

9. Romatizmal veya norolojik hastalig
olanlar

10. Servikal radikiilopati bulgusu olanlar

©o ok~ w

11. Neoplasm 6ykiisii olanlar veya kognitif
bozuklugu olanlar (MMSE<24)

12.Son 3 ayda omuz bolgesine
kortikosteroid enjeksiyonu yapilmig
olanlar

Olcme ve Degerlendirme Yontemleri

Uzman hekim tarafindan RKT tanis1 konan
ve calismaya dahil edilen 17 hastanin
fizyoterapist tarafindan omuz eklem hareket
acikligt ve propriosepsiyon Olclimleri,
radyolog  tarafindan  akromiohumeral
mesafe Ol¢limii  gerceklestirildi.  Tiim
degerlendirmeler bantlama 6ncesi (BO) ve
bantlama sonras1 (BS) (30 dk. sonra) olmak
tizere iki kez tekrar edildi. Tanimlayict veri
olarak hastalardan yas, cinsiyet, meslek,
yaralanma  Oykisii, = dominant  kol,
semptomatik omuz, ortalama agri siiresi ve
agr1 siddeti sozel olarak sorgulanarak bir
veri toplama kagidina not edildikten sonra
Olciimler yapildi.

1. Akromiohumeral mesafe (AHM)
olciimii: Ultrason cihazi (US) (Toshiba
aplio 500 marka, 7-12 Mhz, linear B
mod) ile akromion inferior kenar1 ve
humerus basi arasindaki mesafe
olgiilerek belirlendi. Olgiim yapilirken
hastalar  kolluklart  olmayan  bir
sandalyeye ayaklar1 yerle tam temasta
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dizleri 90° fleksiyonda dik olarak
oturtuldu. Omuz 0° nétral pozisyonda
ve 60° abdiiksiyonda iken iki Olgiim
alindi. 60° abdiiksiyon agis1 dijital
inklinometre ile dogrulandi. incelenen
her a¢1 i¢in li¢ Ol¢limiiniin ortalamasi
hesaplanip sonuglar milimetre
cinsinden kaydedildi. Literatiirde US ile
AHM 6l¢limiiniin semptomatik RKT de
iistlin intrarater ve interrater giivenirlik
gosterdigi tespit edilmistir (20).

2. Eklem hareket acikhi@imin dl¢iilmesi:
Omuz agrisiz ve tam fleksiyon,
abdiiksiyon, internal ve eksternal
rotasyon eklem hareket agikligi (EHA)
standart gonyometre ile sirtiistii yatis
pozisyonunda  degerlendirildi  (21).
Agrisiz EHA Olglimii  ifadesi, agri
olmadan yapilan eklem hareketi sinirini
ifade etmektedir. Tam EHA ifadesi ise
agriya karsilik/agri olsa da hastanin
yapabildigi aktif eklem hareketini ifade
etmektedir.

3. Propriosepsiyon  degerlendirmesi:
Omuz eklemi propriosepsiyon duyusu
dijital inklinometre (Baseline marka) ile
degerlendirildi. Olgiimler aktif

Kog ve ark.

repozisyon testi kullanilarak 30° ve 60°
omuz fleksiyonunda yapildi (22).
Olgiim yapilirken hastalar kolluklari
olmayan bir sandalyeye ayaklar1 yerle
tam temasta dizleri 90° fleksiyonda dik
olarak oturtuldu. Dijital inklinometre
deltoid kasinin humerus yapisma yerine
yerlestirildi. Hastanin kolu testi yapan
fizyoterapist tarafindan 0° baslangic
pozisyonundan hedef aci olan 30°
fleksiyona getirildi ve bu pozisyonu
Ogrenmesi icin 5 sn bekletildikten sonra
tekrar baslangic pozisyonuna
yerlestirildi. Daha sonra katilimcidan
gozlerini kapatarak kolunu aktif olarak
Ogretilen bu hedef aciya getirmesi
istendi. Ug tekrarli yaptirilan testte, her
tekrarda inklinometre iizerindeki deger
kaydedildi ve 1ii¢ a¢inin ortalamasi
hesaplandi. Ayni uygulamalar omuz 60°
fleksiyon pozisyonu i¢in tekrar edildi.
Ortalama 6,6° veya daha az sapmalarin
normal proprioseptif duyuyu gosterdigi
kabul edilmektedir. Bu nedenle bu esik
degerin lizerindeki sapmalar patolojik
proprioseptif duyu olarak kabul edildi
(23).

Sekil-1: Dinamik bantlama uygulamasi
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Bant uygulama prosediiri

Semptomatik omuz iizerine DB “Upper
Limb Off-Load” teknigi (Sekil 1)
kullanilarak uygulandi. Bu teknik kasin kisa
pozisyonunda uygulandigi direk
tekniklerden biridir. Uygulama Oncesi cilt
izopropil alkol ile uygun sekilde
temizlendikten sonra bantlama 3 asamali
yapildi. Uygulama, kol serbest bir sekilde
ayaklar yerle temasta iken kolluksuz bir
sandalyede dik oturma pozisyonunda
yapildi. Bantin ilk asamasinda omuz 30°
hiperekstansiyona  alinip
iizerinden bant gerimsiz bir sekilde
yapistirilir.  Sonra hafif gerim verilerek
omuzun siiperioruna kadar bantlanir, yine
gerimsiz sonlandirilir. Ikinci uygulamada
omuz 30 derece fleksiyona alinir. Gerimsiz
bir sekilde biseps govdesine yapistirilir,
sonra hafif gerimle omzun siiperiorundan

olekranonun

gececek sekilde uygulanir. Ugiincii ve son
bantlamada ise omzun anteriorundan
baslanir, akromionun altindan humerus
bagina posteriora dogru gerim uygulanarak
kisa bir bantlama yapilir (24).

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 21.0
(SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) programu ile
yapildi. Degiskenlerin normal dagilimina
Kolmogorov-Smirnov  testiyle  birlikte
histogram ve olasilik grafiklerinin gorsel
olarak yorumlanmasiyla karar verildi.
Tanimlayic1 veriler ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum deger
olarak verildi. Bantlama Oncesi ve sonrasi
karsilagtirmalarda normal dagilim gosteren
veriler i¢in eslestirilmis t testi, normal
dagilim gostermeyen veriler icin Wilcoxon
testi  kullanildi.  Istatistiksel —yanilma
olasilig1 p<0,05 olarak kabul edildi.

Kog ve ark.

BULGULAR

Calismaya 8 kadin ve 9 erkek olmak iizere
17 birey dahil edildi. Hastalarin radyografik
incelemelerinde 7’sinde parsiyel tendon
rliptiiri, 10’unda ise tendinozis vardi.
Bireylerin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi,
meslegi gibi kisisel 06zellikleriyle agri
durasyonu, agri siddeti, semptomatik omuz,
yaralanma Oykiisii gibi hastalikla iliskili
diger tanimlayict oOzellikleri Tablo 1’de
verildi.

Bireylerin BO ve BS AHM nétral (0°) ve
60° abdiiksiyon dlgiimlerinde eslestirilmis t
testinde istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p<0,01). BS AHM mesafe degerleri
daha yiiksekti. Bireylerin BO  30°
fleksiyonda propriosepsiyon farki kesme
deger olan 6,6 dereceden yiiksekti ve
propriosepsiyon  defisiti  vardi. Diger
Ol¢iimlerde ise kesme degerin altindaydi.
BO ve BS propriosepsiyon 6lgiimlerinde
Wilcoxon testinde istatistiksel —olarak
anlamli fark vardi (p<0,001). Agrisiz ve tam
omuz eklem hareket agiklig1 6lgtimlerinde
ise Wilcoxon testlerinde istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu. Ilgili veriler Tablo 2’de
verildi.

TARTISMA

Bu calismanin amacit semptomatik RKT
olan bireylerde omuza “Upper Limb Off-
Load” teknigi ile uygulanan DB’nin AHM,
propriosepsiyon ve EHA {izerindeki akut
etkisini arastirmakti. Calismanin sonucunda
DB’nin hem nétral hem 60° abdiiksiyonda
AHM’de artis ve propriosepsiyonda
iyilesme  sagladigi, eklem  hareket
acikliginda ise bir fark yaratmadigi tespit
edildi.
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Tablo-1: Orneklemin Tanimlayic1 Ozellikleri (n=17)

Yas (y1l)

Boy Uzunlugu (m)
Viicut Agirligr (kg)

BKI (kg/m?)

Agr1 Durasyonu (ay)
Agr Siddeti (VAS)

Dominant taraf

Semptomatik Omuz

Meslek

Yaralanma Oykiisii

OrtalamatStandart sapma

54,35+8,04
1,65+0,08

76,47+£16,45

27,89+4,19
7,41£9,39
3,5842,73

Sag
Sol
Sag
Sol
Calismiyor
Ev hanimi
Isci
Memur
Emekli
Spor
Kaza/travmatik
Overuse
Sebebini bilmiyor

*VAS: Viziiel Analog Skala, kg: kilogram, m: metre

Minimum

37,00
1,50
56,00
22,72
1,00
1,00

= =
Pwwounnmoawn ook 5 2

Kog ve ark.

Maksimum

65,00
1,74
116,00
38,31
36,00
9,00
%
%94,1
%5,9
%47,1
%52,9
%11,8
%17,6
%29,4
%11,8
%29,4
%0,0
%17,6
%17,6
%64,7

Tablo-2: Bantlama Oncesi ve Sonrast AHM, Eklem Hareket Agikligi ve Propriosepsiyon

Sonuglari

AHM_nétral
AHM_60°abd
Agrisiz_flek
Agrisiz_abd
Agrisiz_IR
Agrisiz ER
Tam_ flek
Tam_ abd
Tam_IR
Tam_ER
Prop_30° flek
Prop_60° flek

Bantlama Oncesi
(Ortalama#SS)

9,48+1,55
8,38+,91

140,714£33,80
128,53+50,18
72,35+£27,79
63,41+£26,62
158,354+23,13
149,71436,63
87,82+30,87
77,71£33,72

36,71+6,76

64,00+4,60

Bantlama Sonrasi
(Ortalama+SS)

10,94+1,49
9,63+1,11
142,94+31,08
135,00+£49,75
72,38429,79
63,5326,62
159,12+22,03
154,41+34,32
82,53+19,81
72,71421,14
34,4143,73
62,24+3,31

p degeri

<0,001*
<0,001*
224
,244
232
,332
223
,123
,332
,361
0,009**
0,037**

* Eslestirilmis t testi (p<0,05), ** Wilcoxon test (p<0,05), AHM: Akromiohumeral mesafe, IR: Internal Rotasyon, ER:

Eksternal Rotasyon, Flek: Fleksiyon, Abd: Abdiiksiyon, Prop: Propriosepsiyon, SS: Standart sapma
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Normal bir subakromial aralik tam bir omuz
fonksiyonu i¢in gerekli oldugundan,
subakromial araligin daralmasi RKT
patolojilerinin 6nemli bir nedeni olarak
goriilmektedir (25). Bu daralmanin hem
RKT’nin geligimi hem de
stirdiiriilmesindeki katkist halen
tartisilmasina ragmen kliniklerde omuz
patolojilerinde siklikla subakromial mesafe
Ol¢limii yapilmaktir. Bu 6l¢iim sonucu bazi
cerrahi ve rehabilitasyon yaklagimlarinin
temelini olusturmaktadir (26). Subakromial
mesafe radyografi, manyetik rezonans
goriintiileme veya ultrason gibi radyografik
yontemlerle Olciilmektedir (25). Ultrason
subakromial araligin farkli omuz agilarinda
veya rotasyon derecelerinde Olgiilmesini
saglayan, diger goriintiileme yontemlerine
gore daha sik kullanilan bir yontemdir (27).
Bu nedenle bu ¢alismada AHM o6l¢timii US
ile yapilmistir. Literatirde ~AHM’nin
RKT’li bireylerde omuz notral
pozisyonundayken 9 ile 12 mm (26, 28),
farkli omuz elevasyon acilarinda ise 6 ile 10
mm arasinda oldugu bildirilmistir (26, 29).
Bu calismada ise omuz  notral
pozisyondayken 9,48 mm, 60° aktif omuz
abdiiksiyonunda ise 8,38 mm olarak
Olciilmiistiir. Sonuclar literatiirde bildirilen
degerlerle uyumludur.

Navarro-Ledesma ve ark (2018) AHM’yi
notral  (0°) ve 60° aktif omuz
abdiiksiyonunda  semptomatik  omuz,
kontralateral omuz ve saglikli kontroller
arasinda  karsilastirmistir  (2).  Notral
pozisyonda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihik yokken, 60°
abdiiksiyonda semptomatik ve kontralateral
omuzlar  arasinda  anlamh  farklilhik
bulmuslardir (2). Literatiirde AHM'nin, kol
elevasyonlarinda  saglikli  kontrollerle
kiyasla RKT’de azalmis oldugu farkli
caligmalarla da gosterilmistir (30, 31).

Kog ve ark.

KB’nin hem saghkli (32, 33) hem
semptomatik bireylerde (11) AHM’de akut
artis saglamak i¢in etkili bir yontem oldugu
dogrulanmistir. Luque-Suarez ve ark.
saglikli bireylerde KB ile sham bantin omuz
notral pozisyonda ve 60° skapular
diizlemde etkilerini karsilastirmislardir.
KB’nin sham bantlamaya gore AHM’de
(1,16 mm) 6nemli dlgiide artis sagladigi, bu
artisin  rotator kaf kaslarinin atesleme
paternindeki degisikliklerden
kaynaklandigini iddia etmislerdir (32). DB
ise biliylik bir oranda KB ile benzerlik
gostermesine ragmen, daha giiclii kas is
yiikiinli azaltict ve biyomekanik diizeltici
etkisi vardir (15). Fakat literatiirde DB’nin
AHM izerindeki etkisini arastiran bir
calisma heniiz bulunmadig1 i¢in sonuglar
bire bir karsilagtirilamamistir. Bu ¢alismada
semptomatik RKT’li bireylerde DB sonrasi
AHM’de nétral pozisyonda ortalama 1,01
mm, 60° abdiiksiyonda ise 1,25 mm artis
vardi. Sonuclar KB ile bildirilen degerlerle
benzerdi. KB’de AHM iizerindeki akut artis

yazarlar  tarafindan  genellikle  Kkas
aktivasyonlarinin  diizenlenmesine  ve
mekanik diizenlemeye bagh

yorumlanmistir. Fakat DB’nin  biiylik
oranda skapula ve humerus basinda yaptigi
biyomekanik pozisyonlamadan ve kas is
yiikiinii azaltmasindan kaynakli AHM’de
artis sagladigr Ongorilmektedir. Ancak
bantin uzun siireli kullanominda AHM
tizerindeki bu artigin korunup
korunmayacagi  bilinmemektedir.  Bu
nedenle DB’nin uzun siireli etkilerini
arastiran ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
Ayn1 zamanda uygulayicilar agisindan bant
secimine karar verilmesinde KB ile DB’yi
karsilastiran ¢aligmalar biiyiik yol gosterici
olacaktir.

Bu calismada DB sonrast
propriosepsiyonda hem 30° hem 60°
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fleksiyonda iyilesme oldugu goriilmiistiir.
Park ve ark. saglikli bireylerde DB’nin
omuz propriosepsiyonu iizerindeki etkisini
arastirdigt ~ caligmalarmm  50°  omuz
fleksiyonunda etkili bir yontem oldugu, 90°
ve 110° de ise etkili olmadigim
gostermislerdir (34). Merkezi sinir sistemi
ile  periferik  reseptorler
entegrasyonun  bir  gostergesi  olan
proprioseptif geribildirim mekanizmalari
omuz stabilitesi ve kontrolii i¢in 6nemli bir
unsurdur (35). Cilt tizerine direk uygulanan
tiim bant tiirlerinde deride bulunan kutanoz

arasidaki

mekanoreseptor aktivasyonu sagladigi i¢in
proprioseptif geri bildirimi iyilestirecegi
ongoriilmesine ragmen bantlamalarla ilgili
literatiirde farkli sonuclar bulunmaktadir
(11, 36). Bu nedenle DB’nin omuz
hastalarinda  propriosepsiyon  {izerine
etkisinin yorumlanmasinda daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bu calismada DB’nin akut siirecte agrisiz
ve tam omuz eklem hareket agiklig
iizerinde anlamli bir fark olusturmadigi
gorilmistir. Park ve arkadaslarinin
caligmasinda 1se post operatif omuz
hastalarinda skapular DB’nin, alt1 haftalik
rehabilitasyon uygulamalartyla  birlikte
uygulandiginda kontrol grubuna goére eklem
hareket agiklig1 lizerinde anlamli iyilesme
sagladig goriilmiistiir (37). Iki calisma
sonuglar1 arasindaki farkliligin nedeni
secilen bantlama teknigi (offload/skapular
bantlama), olgularin  takip  durumu
(cerrahi/konservatif) veya bant uygulama
stiresi  (akut/uzun siireli) olabilir. Yine
sonuglarin daha giivenilir yorumlanmasinda
DB ve eklem hareket acikligini arastiran
daha fazla caligmaya ihtiyac¢ bulunmaktadir.

SONUC

Bu calismanin sonucunda semptomatik
RKT’li omuzda DB’nin akut siirecte

Kog ve ark.

AHM’yi  arttirdigi,  propriosepsiyonu
iyilestirdigi ve omuz eklem hareket aciklig1
tizerinde ise degisiklik olusturmadig1 tespit
edilmistir.

Gelecek calismalarda bantin tek basina
veya rehabilitasyon programiyla birlikte
uygulandiginda uzun siireli  etkisinin
sonuclar1  arastirilmalidir.  Uzun  siireli
kullaniminda bantin esneme Ozelligi ve
biomekanik destegi azalacag i¢in sonuglar
farklilik gosterebilir. Ayn1 zamanda klinikte
ve bilimsel c¢alismalarda en sik kullanilan
bant olan KB’ye gore DB’nin farkinin
belirlenmesi ic¢in karsilastirma calismalari
yapilmalidir. Uygulayicilarin benzer etki
mekanizmasina sahip bu iki bantin se¢im
kararinda bu konuda yapilacak ileri
caligmalara ihtiyaci bulunacaktir.

Siirhliklar

Bu c¢aligmanin iki temel siirliligir vardir.
Birincisi DB’nin  omuz fonksiyonlari
tizerinde sadece akut etkisinin
arastirlmasidir. ikincisi ise KB ile DB
arasindaki farkin arastirllmamasidir.

Arastirma Katki Oram1  Beyani:
Fikir: MK, DO, KB; Tasarim: DO, MK,
KB; Veri Toplama: MK, FDE, HA;
Verilerin istatistiksel analizi: MK Literatir
taramasi: MK, KB; Makale yazimi: MK,
HA, FDO; Elestirel inceleme: KB, DO,
FDE, HA.

Maddi Destek/Tesekkiir: Meltem KOC
doktora egitimi sirasinda Tiirkiye Bilimsel
ve Teknolojik Arastirma Kurumu'ndan
(TUBITAK) burs almistir. Bu ¢alisma onun
doktora tezinin bir pargasidir. Doktora
egitimine  verdigi  destekten  dolay1
TUBITAK ’a tesekkiirlerini sunar.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmast
olmadigini beyan ederler.
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