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Bantlama Basin Anterior Tiltini Degistirir mi?

Rijit ve Kinezyo Bantlama

Does Taping Change Anterior Tilt of the Head?

Rigid and Kinesio Taping

OZET Amag: Bagin anterior tilti sadece servikal bélge ile ilgili degil, ayn1 zamanda omuz protraksiyo-
nunda ve torakal kifozda da artigin yagandig: bir kas-iskelet sistemi problemidir. Bu ¢aligmanin amaci; ki-
nezyo ve rijit bant ile skapular retraksiyon uygulamasi ve torakal kifozun azaltilmasi ile servikal anterior
tiltte degisimin olup olmadigina bakmaktir. Gereg ve Yéntemler: Caligmaya servikal anterior tilti ve omuz
protraksiyonu bulunan 28 goniillii birey (yas ortalamasi: 23,5+2,4 yil) alindi. Bireylerin bantlamadan
once, goz hizalarina ¢izilen sabit noktaya bakarken, mandibul—a-sternum ve occiput-C7 mesafeleri me-
zura ile 6l¢iildii ve yan profilden servikal bélgenin fotograflari ¢ekildi. Sonrasinda, sirasiyla rijit ve ki-
nezyo bant uygulamalari ile bireylerin omuzlari retraksiyona alindi. Bastaki 6l¢timler her iki bant varken
ayr1 ayr1 tekrarlandi ve fotograflar: gekildi. Bireylerin ¢ekilen fotograflarindan, her ii¢ 6l¢iim icin ayr1
ayr1, AutoCAD programi ile C7-traqus agilar1 6l¢iildii ve kaydedildi. Rijit ve kinezyo bantli, mandibula-
manubriums terni mesafeleri; occiput-C7 mesafeleri ve C7-tragus agilar1 kendi iglerinde Friedman testi
kullanilarak kargilagtirildi. Bulgular: Rijit bantlama ve kinezyo bantlama sonras: 6l¢iilen, mandibula-
manubrium sterni 6l¢iim mesafeleri, bantlama 6ncesi yapilan mandibula-manubriumsterni mesafesi 61-
¢iimlerinden anlamli olarak daha kisa idi (p=0,0001). Ancak, yapilan “post-hoc” testler sonucunda rijit ve
kinezyo sonrasi yapilan 6l¢timler arasinda fark bulunmadi (p=0,539). Bireylerin rijit bantlama ve kinezyo
bantlama sonrasi ve bantlama 6ncesi yapilan occiput-C7 mesafeleri arasinda fark yoktu (p=0,839). Kati-
limcilarin C7-traqus agilar: karsilagtirildiginda, her iki bant ile yapilan bantlamalar sonrasinda ve ban-
tlamalar oncesinde yapilan olgiimler arasinda fark bulunamadi (p=0,275). Sonug¢: Caligmamizin
sonucunda, rijit bant veya kinezyo bant ile skapulanin retraksiyon pozisyonuna alinarak yapilan postii-
ral diizeltme ile servikal anterior tiltin azaldig1 goriildii. Bu bantlama uygulamalari firlatma sporu yapan
sporcularda skapular protraksiyonun ve buna bagl gelisen servikal postiiral bozukluk ve agrinin onlen-
mesi gereken durumlarda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Rijit; elastik bantlama; anterior tilt; servikal bolge

ABSTRACT Objective: Cervical anterior tilt is a musculoskeletal problem which is not only include cervi-
cal region but also scapular protraction and torachal kyphosis. The aim of this study was to study whether
the cervical anterior tilt changes with scapular retraction and torachal kyphosis which is done by kinesio
or athletic tape or not. Material and Methods: Twenty-eight subjects (mean age: 23.5+2.4 year) who have
cervical anterior tilt have been included to the study. Before taping, they instructed to look to the point at
the wall which was drown to their eye level as they feel comfortable and the distances between mandibula-
sternum and occiput-C7 were measured and their pictures of cervical region were taken from side view.
Subsequently, with rigid and kinesio tape postural correction was applied by positioning shoulders in re-
traction. The previous measurements were performed and side view photos were taken with rigid and ki-
nesio tape. The C7-tragus angles were measured by using AutoCAD program from their photographs for all
tree measurement.Friedman test was used in all three groups for intragroup analyzes. Results: The distances
between mandibula and sternum with rigid and kinesio tape were significantly lower from that of the be-
ginning (p=0.0001) but after post-hoc analyses no differences was found between rigid and kinesio tape
measurements (0.539). There were no significant differences betweensubject’s measurements of ociiput-
C7 distances (p=0.839) and C7-tragus angles (p=0.275) with rigid and kinesio tape and beginning measure-
ments. Conclusion: Our study revealed that; cervical anterior tilt decreases with postural correction, which
is done by retraction of scapula with rigid and kinesio tape. These taping applications can be used in throw-
ing athletes to prevent scapular protraction.

Key Words: Rigid; elastic taping; anterior tilt; cervical region
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asin anterior tilti; torakal kifozun artmasi
B ve omuzun One pozisyonlanmasi ile gelisen

zayif postiiral durus olarak tanimlanmakta-
dir.! Ozellikle masa bas:1 ¢alisanlarda, bilgisayar
oniinde gecirilen siire boyunca yanlis pozisyonda
oturma ve ergonomik olmayan fiziki kosullar, ki-
side bagin anterior tilti dedigimiz {ist servikal ver-
tebralarin one, ist torakal ve alt servikal verteb-
ralarin arkaya egim yaptig1 yuvarlak omuzla bir-
likte olan postiire yol agar.”* Bu yiizden boyun
kas-iskelet problemleri ve servikal disfonksiyon;
yuvarlak omuz postiirii ve torakalkifoz ile iligkili-
dir.3® Yuvarlak omuz postiirii, yani omuzlarin 6ne
pozisyonlanmasi, skapulalarin protraksiyonu ile
iligkilidir ve bu durum torakal kifozda artisa
neden olmaktadir.® Artmig torakal kifoz 6zellikle
yasin ilerlemesiyle daha da belirginlesen ve ile-
ride solunum fonksiyonlarini, fiziksel performansi
ve yasam kalitesini etkileyen bir problemdir. Bu
nedenle erken donemde 6nlenmelidir.”®

Bagin anterior tilti ile ilgili literatiirde ¢alig-
malar bulunsa da bu ¢aligmalarin ¢ogunlugu, her-
hangi bir uygulama yapilmaksizin degerlendirme
ya da egzersiz egitimi temelli olmustur. Bantlama
ile yapilan caligmalarda ise ya direkt boyuna
bantlama yapilarak bagin anterior tilti degerlendi-
rilmis ya da skapulaya bantlama yapilip, egzersizle
desteklenerek bunun skapular diskinezi iizerine et-
kisine bakilmigtir.>!!

Kinezyo bant, 1996 yilinda KenzoKase tara-
findan bulunan, rijit banttan farkl olarak elastik ve
%140 esneme 0zelligi, ayrica hava gecirgenligi ve
suya dayaniklilig1 olan bir banttir. Rijit bantlama
gibi yapisal destek saglamasinin yani sira farkli me-
kanizmalar vasitasi ile muskiilokutanéz doku {ize-
rine etkinlik gosterir."?

Calismanin amaci, skapular retraksiyon igin
yapilan kinezyo ve rijit bantlama teknikleri ile
bagin anterior tiltinde azalma olup olmayacagini ve
bu iki bandin etkinlik yoniinden birbirine iistiin-
ligtini aragtirmaktir. Bu dogrultuda hipotezimiz,
yuvarlak omuza yapilan bantlama ile bagin anterior
tiltinde bir degisimin meydana gelecegi ve iki bant
tipi arasinda etkinlik acisindan fark olacag yo-
niinde idi.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmamiza, iiniversite 6grencileri arasindan la-
teralden yapilan gozlemsel postiir analizi sonu-
tilti
protraksiyonu bulundugu belirlenen 30 goniillii

cunda servikal anterior ve omuz
(vas x:23,5+2,4 y1l, boy uzunlugu X: 174,5+7,7 cm,
viicut agirhigs X: 72,2+11,5 kg) dahil edildi. Calis-
maya toplam 30 kisi alinmasina ragmen, iki birey
verilerinin eksik olmasi nedeni ile ¢aligmadan ¢1-
karildi. Bireylerden yazili olarak bilgilendirilmis
onam formu alindi. Calismaya, Universite Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(HEK 09/235)’ndan izin alindi. Herhangi bir ya-
ralanmasi olan ve/veya yaralanmasi nedeni ile son
alt1 ay icinde fizyoterapi ve rehabilitasyon almis
olan bireyler ddhil edilmedi. Ayrica, homojenligi
saglamak amaciyla profesyonel veya rekreasyonel
olarak diizenli spor yapan bireyler de ¢alismaya

alinmadi.

Caligmaya déhil edilme kriterleri; 18-45 yas
arasinda olmak, 6ncesinde boyun cerrahisi gegir-
memis olmak ve gorsel analog skalasina gore ser-
vikal bolgede ii¢ ve tizerinde agrisi bulunmak idi.

Bireylerin mandibula, manubrium sterni ve C7
vertebranin spindz ¢ikintisi kalem ile isaretlendi.
Bireylerden 1 m uzakliktaki duvarin éniinde ayakta
durmalarn ve duvarda goz hizalarina ¢izilen ¢izgiye,
kendilerini en rahat hissettikleri pozisyonda bak-
malar istendi. Bu pozisyonda katilimcilarin man-
dibula-sternum ve occiput-servikal 7. vertebra
arasindaki mesafeler mezura ile 6l¢iildi. Tim 61-
c¢imler ii¢ kez tekrarlandi ve ii¢ 6l¢iimiin ortala-
kaydedildi.
profilden, tragus ve servikal 7. vertebray1 icine ala-

mast Ardindan bireylerin yan
cak sekilde fotograflar cekildi ve servikal anterior
tilt, C7-tragus acis1 kullanilarak da degerlendirildi
(Resim 1).13

[k 6lciimlerinin ardindan bireylere rijit bant
uygulamas: yapildi. Bu bantlama yapilirken, birey-
lerin skapulalarini retrakte etmeleri ve bu pozisyonu
korumalar: istendi. Bu pozisyonda katilimcilarin
processus coracoideus hizalarindan baglayip, acro-
mion iizerinden gegen ve skapulanin infero-medial
kenarini gectikten sonra sonlanan rijit bant uygu-
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RESIM 1: C7-tragus agisi analizi.

lamas1 yapildi (Resim 2). Bantlamanin ardindan ka-
tilimcilarin, ilk 6l¢timde oldugu gibi 1 m uzaklik-
taki duvara en rahat pozisyonda bakmalari istendi
ve ayni ol¢timler tekrarlanarak yan profilden fo-
tograflan cekildi.

Bireyler rijit bant uygulamasindan sonra din-
lendirildi ve ardindan elastik bantlama uygulanda.
Bu bantlamada, katilimcilarin omuz kusag: pasif
olarak retraksiyona alind: ve elastik bant ile proc-
cessus coracoideus iizerinden baglanip, acromion
tizerinden skapulanin infero-medial kenarini da
i¢ine alacak sekilde bant uygulandi (Resim 3). Elas-
tik bantlama sonrasinda da 6l¢timler tekrarlandi ve
fotograflar gekildi.

Cekilen fotograflar, AutoCAD programina
yiiklendi ve bireyler iizerinde isaretlenen noktalar,
resimler tizerinde horizontal diizlem ile birlestiri-
lerek C7-tragus acis1 6l¢iildii (Resim 1). Biitiin me-
zura Olciimleri, fotograf c¢ekimleri ve AutoCAD
iizerinden ag1 6l¢me islemleri ayni kisi tarafindan
yapildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS 22 programi kullanila-
rak yapildi. Caligmaya katilanlarin yas, boy, kilo
bilgileri ve standart sapmalar1 hesaplandi. Bireyle-
rin ¢aligma bagindaki, rijit bantlama sonras: ve ki-
nezyo bantlama sonrasi, mandibula-manubrium
sterni mesafeleri; occiput-C7 mesafeleri ve C7- tra-
gus acilar1 kendi i¢lerinde Friedman (¢oklu bagimh
gruplarda farklilik testi) testi kullanilarak karsilas-
tirildi. “Post-hoc” analizleri Wilcoxon testi ile ya-
pild1.

RESIM 2: Rijit bantlama sonrasi bireyin arkadan gortiniis(.

RESIM 3: Kinezyo bantlama sonrasi bireyin arkadan gériinisii.

BULGULAR

Bireylerin bantlama 6ncesi, rijit bantlama sonrasi ve
kinezyo bantlama sonras: 6lgiilen mandibula- ma-
nubrium sterni mesafeleri karsilagtirildiginda; i
6lctim arasinda anlamh fark vard: (p=0,0001). Ar-
dindan yapilan “post-hoc” testler sonucunda; ¢a-
lisma baginda 6l¢iilen mandibula-manubrium sterni
mesafeleri ile rijit bantlama sonrasinda o6l¢iilen
mandibula-manubrium mesafeleri arasinda anlamh
fark bulundu (p=0,0001). Ayn: sekilde ¢aligma ba-
sinda ve kinezyo bantlama sonras: yapilan mandi-
bula-manubrium sterni mesafe karsilastirildiginda,
yapilan 6l¢iimler arasinda anlamh fark gézlemlendi
(p=0,0001). Ancak, rijit bantlama sonras: yapilan 6l-
¢timler ile kinezyo bantlama sonrasinda yapilan 61-
ctimler karsilagtirildiginda anlamh fark bulunamadi
(p=0,539). Yapilan ol¢iimler sonucunda elde edilen
veriler Sekil 1’te goriilmektedir.

Katilimcilarin bantlama 6ncesi, rijit bantlama
sonrasl ve kinezyo bantlama sonrasinda yapilan,
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SEKIL 1: Bireylerin, calisma basinda, rijit bantli ve kinezyo bantl mandibula-
manubrium sterni arasindaki mesafeleri.

occiput-C7 arasindaki mesafeler kargilagtirildi-
ginda; ii¢ 6l¢iim arasinda anlamli fark bulunamadi
(p=0,839). Elde edilen veriler Tablo 1’de goriil-
mektedir.

C7-tragus acis1 goz oniine alindiginda; rijit
bantlama ve kinezyo bantlama sonrasinda yapilan
6lciimler ile basta yapilan 6l¢iimler karsilastirildi-
ginda, rijit ve kinezyo bantlama sonrasinda C7-
tragus acilarinda artis saglansa da bu artigin ista-

tistiksel olarak anlamli olmadigi goézlemlendi
(p=0,275). Elde edilen veriler Tablo 2’de goriil-
mektedir.

TARTISMA

Calismada protraksiyon postiiriindeki skapulanin,
bantlama (kinezyo ya da rijit bant) ile retraksiyon
pozisyonuna alinmasiyla bagin anteriotilt 6l¢timle-
rinde (mandibula-sternum mesafesi, occiput- C7
mesafesi ve C7-tragus agis1) fark olusup olusmadig:
aragtirildi. Mandibula-sternum arasi mesafede;
bantlama 6ncesi yapilan 6l¢iimle, kinezyo bant-
lama ve rijit bantlamalar sonrasinda yapilan 6l-
cimler arasindaki fark anlamli bulundu, ancak
bantlarin birbirlerine iistiinliikleri bulunmada.

Dewan ve ark., omuz protraksiyonu bulunan
hastalarda iki tedavi uygulamis, iki gruba da g
haftalik germe ve kuvvetlendirme egzersizleri
vermislerdir. Tedavi grubuna ayrica, skapulalar
retraksiyonda tutan ve torasik ekstansiyonu fasi-
lite eden box bantlama uygulanmistir. Her iki
grup arasinda statik ve dinamik dl¢timlerde fark
bulunmamigtir. Bantlamanin ek bir etkisi olma-
d1g1 goriilmiis, ancak bantlama yapilan grupta, sta-
tik skapular 6l¢iimlerde fark bulunmugtur.!! Benzer
sekilde bizim ¢aligmamizda; statik skapular pos-

TABLO 1: Gruplarin occiput-C7 spindz ¢ikinti arasinda mesafe dlgiimleri.

n Mean Standart sapma Minimum Maksimum p
ilk dlgtim 28 12,40 2,05 6,2 16,2
Rijit bant 28 12,34 1,98 6,0 15,5
Kinezyo bant 28 12,42 2,15 57 16,6
p 0,839

TABLO 2: Gruplarin C7-tragus agilarinin 6lgtim degerleri.

n Mean Standart sapma Minimum Maksimum p
iC7tr 28 52,75 6,77 37,0 62,0
RCT7tr 28 53,60 5,79 42,0 64,0
KCTtr 28 53,92 6,30 43,0 65,0
p 0,275

NCT7tr: C7-tragus agisinin ilk élctim degeri.
RC7tr: Rijit bant varken 6lciilen C7-tragus agis!.
KCTtr: Kinezyo bant varken élgtilen C7-tragus agisi.

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2015;7(2)
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tiirde diizelme saglanmis ve kinetik zincir saye-
sinde bu diizelmenin bagin anterior tiltini azaltig1
gozlemlenmigtir. Bu yoniiyle Dewan ve ark.nin
yaptig1 calisma sonuglarimizi destekler niteliktedir.

Dawood ve ark., boyun disfonksiyonu olan
hastalarda yaptiklar:1 ¢aligmada, ¢aligma grubuna;
dort hafta boyunca dort giinde bir servikal paras-
pinal kaslara kinezyo bant ve dort haftalik bir eg-
zersiz programi uygulamis, kontrol grubuna ise
sadece egzersiz programi vermislerdir. Dijital rad-
yografi, viziiel analog skalasi ve boyun disfonksi-
yon indeksinde kinezyo bant ve egzersiz uygulanan
grubu kontrol grubuna gore daha etkili bulmuglar-
dir." Yapilan bir bagka caligmada ise bilgisayarda
calisan kisilerde boyun retraksiyon bantlamasinin
bagin one tilti {izerine etkisine bakilmigdir. Boynun
her iki tarafindaki ekstansor kaslara kinezyo bant
uygulanarak bantlama oncesi ve bant uygulandik-
tan sonra bilgisayarda caligtiklar1 30 dakika bo-
yunca bagin 6ne tiltinin kinematik hareketi 3-D
sistem ile degerlendirilip bagin 6ne tilt agisinin (tra-
gus acis1) boyuna uygulanan retraksiyon bandi ile
azaldig1 gozlemlenmigtir.’ Ancak bu ¢aligmalarda
hem egzersizler hem de bantlama acisindan sadece
servikal bolgeye odaklanilmig ve torakal bolge ve
skapulalar postiiral agidan degerlendirilmemistir.
Harpa ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
boyun bolgesi ve skapulalarin birbirleriyle baglan-
tilar1 nedeni ile bir bolgede agiga ¢ikan problemin
diger bolgeyi de etkiledigi gozlemlenmistir."” Bu
acilardan servikal problemlerde sadece boyun bol-
gesi degil, skapulalarin pozisyonu da goz Oniine
alinmali ve kotii skapular postiire ¢alismamizda uy-
guladigimiz sekilde veya bagka yollar ile miidahale
edilmelidir.

Bag iistii spor yapanlarda siklikla yuvarlak
omuz ve bagin anterior tilti goriilmekte ve bu pos-

tlir skapular retraksiyon kaslarinda zayifliga neden
olabilmektedir.’® Zayiflik sonucu geligen kas den-
gesizligi skapulada anormal kinematige yol agmak-
tadir. Bu da omuz sikisma sendromu gibi omuz
patolojilerine ve mekanik boyun agrisina neden
olabilmektedir.’!” Bu nedenle bu sporcularda da
skapular bantlama yardima ile skapula kinetigi dii-
zeltilebilir.

Calismada yer alan kisiler i¢in planlanacak te-
davi, kalici ¢6ziime ulasabilmek i¢in servikal ante-
rior tilti ve omuz protraksiyonunu azaltacak
egzersiz programi ile desteklenmelidir. Biz anlik
degisimlere baktigimiz i¢in daha uzun siireli so-
nuglarin degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Tleriki caligmalarda daha uzun siireli izlem ve
tedavi ile 6ncesi-sonras: 6l¢iimler yapilabilir.

Calismamizda bantlama sonras: anlik degisim-
ler incelendi. Ancak uzun siireli izlem yapilabil-
seydi daha farkli sonuglar elde edilebilirdi.
Bantlamaya ek olarak viicuttaki postiiral bozuk-
luklar diizeltmeye yonelik germe, kuvvetlendirme
iceren egzersiz programi da verilerek 6l¢timler 6n-
cesi ve sonrasi seklinde yorumlanabilirdi.

Baz1 bireyler kinezyo banda allerjisi oldugu
icin ¢aligmaya déhil edilemedi. Erkeklerin bandin
uygulanacagl ylizeydeki tiiyleri almas1 gerekliligi
kigilerin caligmaya katilma istekliligini azaltt. Fir-
latma sporu yapan daha fazla sayida sporcunun
dahil edilecegi calismalarla ve bantlamanin skapu-
lar kinematiklerini nasil etkiledigi incelenebilir.

[ SONUC

Calismanin sonucunda manubrium ve sternum
aras1 mesafede degisim bulunmustur. Kinezyo ve
rijit bandin sonuglar1 arasinda fark bulunmamais-
tur.
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