Geleneksel ve Tamamlayict Tip Dergisi
Journal of Traditional Medical Complementary Therapies

J Tradit Complem Med. 2024;7(3):253-62

I ORIJINALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH

Kronik Bel Agris1i Bulunan Ofis

DOI: 10.5336/jtracom.2024-104332

Calhisanlarinda Enstriiman

Destekli Yumusak Doku Mobilizasyonunun Eklem Hareket
Acikligi, Agri, Uyku ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri:
Randomize Kontrollii Bir Calisma

Effects of Instrument Assisted Soft Tissue Mobilisation on Range of
Motion, Pain, Sleep and Quality of Life in Office Workers with
Chronic Low Back Pain: A Randomized Controlled Trial

Onur KALAYCI?, * Mustafa Savas TORLAK®,

Emine ATICI®

“[stanbul Okan Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD Yiiksek Lisans Programu, Istanbul, Tiirkiye
’KTO Karatay Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Terapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Konya, Tiirkiye
¢[stanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

OZET Amag: Bu ¢aligmanin amact, kronik bel agrisi bulunan ofis ¢alisan-
larinda enstriiman destekli yumusak doku mobilizasyonunun (EDYDM)
eklem hareket agiklig1, agr1, uyku ve yasam kalitesi {izerine etkilerini ince-
lemektir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 30-50 yas arasinda kronik bel
agris1 yasayan 17’si kadin ve 17’si erkek olmak iizere 34 ofis ¢alisan1 go-
niilli katilim sagladi. Katilimeilar randomize EDYDM (n=17) ve plasebo
gruplarina (n=17) ayrildi. Her iki gruba da 4 hafta siirecinde haftada 2 defa
EDYDM uygulandi. Plasebo grubuna enstriimanlarin dokulara higbir etkisi
olmayan yiizleri ile uygulama yapildi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri
olgu rapor formu ile toplandi. Uygulama 6ncesinde ve sonrasinda katilim-
larin agr1 siddeti igin Sayisal Agr1 Olgegi (SAO) ve engellilik tespiti igin
Oswestry Bel Agrist Engellilik Anketi, uyku kalitesini 6l¢gmek igin Pitts-
burgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKT) ve yasam kalitesini belirlemek igin SF-
36 Yasam Kalitesi indeksi uygulandi. Ayrica akilli telefonla lomber normal
eklem hareket agiklig1 6l¢timleri yapildi. Bulgular: EDYDM grubunda pla-
sebo grubuna gore eklem hareket agikligi, SAO, PUKI, SF-36 degerlerinde
istatistiksel agidan fark vardi (p<0,05). Plasebo grubunda tedavi dncesine
gore tedavi sonrasinda eklem hareket agikligi, SAQO, PUKI, bel fonksiyonu,
SF-36 degerlerinde anlaml fark vardi (p<0,05). Arastirma sonucunda, kro-
nik bel agrili bireylerde EDYDM uygulamasinin eklem hareket agikligini,
uyku ve yasam kalitesini artirdig1, agri siddetini azalttig1 saptandi. Ayrica
EDYDM’nin SAO, PUKI, Oswestry ve SF-36 anketlerine gére plasebo et-
kisinin oldugu gézlemlendi. Sonug: Kronik bel agris1 bulunan ofis ¢alisan-
larinda EDYDM’nin eklem hareket acikligi, agri, uyku ve yagsam kalitesi
iizerine olumlu etkilerinin oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi; fizik tedavi modaliteleri;
uyku; yasam kalitesi; yumusak doku mobilizasyonu

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to investigate the effects
of instrument-assisted soft tissue mobilisation (IASM) on range of motion,
pain, sleep and quality of life in office workers with chronic low back pain.
Material and Methods: Thirty-four office workers (17 female and 17 male)
aged 30-50 years with chronic low back pain participated voluntarily in the
study. Participants were randomly divided into IASM (n=17) and placebo
groups (n=17). Both groups received IASM twice a week for 4 weeks. The
placebo group was treated with the faces of the instruments that had no ef-
fect on the tissues. Demographic characteristics of the participants were col-
lected with a case report form. Before and after the application, a Numerical
Pain Scale (NPS) was applied for pain intensity and Oswestry Low Back
Pain Disability Questionnaire for disability determination, Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) for sleep quality, and SF-36 Quality of Life Index for
quality of life. In addition, lumbar normal range of motion measurements
were performed with a smartphone. Results: In the IASM group, there was
a statistically significant difference in range of motion, NPS, PSQI and SF-
36 values compared to the placebo group (p<0.05). In the placebo group,
there was a significant difference in range of motion, NPS, PSQI, lumbar
function, SF-36 values after treatment compared to pre-treatment (p<0.05).
As aresult of the study, it was found that IASM application increased range
of motion, sleep and quality of life and decreased pain severity in individu-
als with chronic low back pain. In addition, it was observed that ITASM had
a placebo effect according to NPS, PSQI, Oswestry and SF-36 questionnai-
res. Conclusion: IASM had positive effects on range of motion, pain, sleep
and quality of life in office workers with chronic low back pain.

Keywords: Low back pain; physical therapy modalities;
sleep; quality of life; soft tissue mobilization
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Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda bel ag-
r1s1 goriilme orani yiiksektir. Genel popiilasyonun
%70-85’1inin yasamlari siirecinde en az bir defa bel
agrist yasadigi belirtilmektedir. Kronik bel agris
(KBA) bireylerin yasam kalitelerini olumsuz etkile-
mektedir ve ekonomik agidan toplumda 6nemli yiik
olugturmaktadir.! KBA genellikle kendiliginden iyi-
lesme gosterir. Ancak %?2-8 arasinda, tibbi miidahale
gerekebilir ve bu hastalar konservatif tedaviye iyi
yanit verirler.” [s yerlerinde bilgisayar kullanim1 yay-
ginlastikca bireyler masa baginda daha fazla zaman
gecgirmektedir. Sonug olarak, bu durum ofis ¢alisan-
larinda giinliik fiziksel aktivitenin azalmasina, hatali
oturma durusuna ve bel agrist yasama sikliginin art-
masina yol agmaktadir.

Insan viicudu biyolojik olarak hareket edecek se-
kilde tasarlanmistir ancak toplumda 6zellikle ofis ¢a-
lisanlar1 uzun siire hareketsiz pozisyonda kalmakta
ve bundan dolay1 c¢alisanlar saglik sorunlar1 yasa-
makta ve yagsam kaliteleri diismektedir.’ Giinde 8 sa-
atten fazla bilgisayar baginda vakit geciren 10 kisiden
8’1 bel agris1 yagamaktadir. Bel agris1 tibbi masrafla-
rin yani sira ige devamsizligin ve iretkenligin azal-
mast gibi olumsuz durumlara yol agmaktadir.*

Bel agris1 tedavisi; cerrahi yontemleri ve kon-
servatif tedaviyi igerir. Tedavinin temel amact, hare-
ketliligi ve fonksiyonel yetenekleri en iist diizeye
cikarirken agriy1 en aza indirmek olmalidir. Bunu ba-
sarmak icin uygun tibbi miidahalenin yan1 sira eg-
zersiz programlarinin da tedaviye dahil edilmesi
onemlidir. Hastalarin fiziksel iyilik durumlarini ko-
rumak ve tekrarlayan bel agrisi sikligini azaltmak i¢in
uygun bir rehabilitasyon programindan ge¢meleri ge-
rekmektedir.’

Bel agrisinin tedavisinde multidisipliner yakla-
sim giderek nem kazanmaktadir. [lag tedavisi, elek-
tro fiziksel ajanlar, masaj, traksiyon, manipiilasyon
ve egzersiz gibi tedavi yontemlerinin yani sira halk
saglig1 ve koruyucu rehabilitasyon programlari da
genel tedavi yaklagiminda 6nemli rol oynamaktadir.’

Enstriiman destekli yumusak doku mobilizas-
yonu (EDYDM), fasiyal kisitliliklar1 tespit etmek ve
diizeltmek i¢in Cyriax tarafindan gelistirilen ve son y1l-
larda ilgi goren bir tedavi yontemidir. Viicudun c¢esitli
bolgelerine 6zel tasarlanmus aletlerle uygulanmaktadir.®
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EDYDM, bag dokusunu belirli bir actyla tarayarak olu-
san mikro travma yoluyla fibronektin ve fibroblast ak-
tivitesini artirarak, kollajen Tip 1 ve Tip 3 sentezini ve
hasarl kollajenin yenilenmesini saglar. Boylece doku-
nun islevsel bitinliigii ve esnekligi saglanmis olur.’

Bu bilgiler kapsaminda arastirmada KBA bulu-
nan ofis ¢alisanlarinda EDYDM’nin eklem hareket
acikligi, agri, uyku ve yagam kalitesi lizerine etkile-
rinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Katihmailar: Calismaya fiziksel tip ve rehabili-
tasyon uzman doktoru tarafindan KBA teshisi konul-
mus yas aralig1 30-50 arasinda olan goniillii 34 hasta
katildi. Katilimeilar bilgisayar programi kullanilarak
randomize sekilde plasebo grubu (n=17) EDYDM
grubu (n=17) olacak sekilde 2 gruba ayrildi (Sekil 1).
Calisma oncesi fizyoterapist tarafindan katilimcilara
Sayisal Agr1 Olgegi (SAO) uyguland: ve bu testin
skoru 5 ve iizerinde olanlar ayrica daha onceden
EDYDM teknigi kullanilarak herhangi bir tedavi gor-
memis ve ¢alisma sirasinda baska bir tedavi yontemi
kullanmayacagini kabul eden bireyler dahil edildi.
Daha 6nce manuel terapi veya EDYDM teknigi ile te-
davi gérmiis olan, belle ilgili cerrahi veya travma 6y-
kiisii olan, nérolojik defisiti veya romatolojik hastalig
bulunan bireyler ¢aligma dig1 birakildi.

Etik: Calismaya dahil edilen bireylerden yazili
onam formu alindi. Caligsmanin etik onay1 (tarih: 2
Mart 2023, no: 2023-023) KTO Karatay Universitesi
Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar
Etik Kurulundan alindi. Calisma boyunca Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uyuldu.

Orneklem: Orneklem biiyiikligii G Power
Programi 3.0.10 (G¥Power, Franz Faul, Universitt
Kiel, Almanya) ile hesaplandi. Hesaplama gercek-
lestirilirken etki biiyiikligi 0,5 olarak belirlendi.
Analiz %95 giiven diizeyinde (0=0,05) ve ornekle-
min giicti 0,80 (1-p=0,8) olarak belirlendiginde ge-
rekli 6rneklem sayist 34 olarak bulundu.®

DEGERLENDIRMELER

Olgu Rapor Formu

Aragtirmada katilimcilarin isim soyadi, egitim du-
rumu, meslekleri gibi kigisel bilgileri, yas, agirlik ve
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Degerlendirilen
bireyler
n=34
l J
N
[ Randomizasyon
/ \ g
EDYDM grubu Plasebo grubu
n=17 n=17
Uygulama 6ncesi
degerlendirme
EDYDM grubu Plasebo grubu
n=17 n=17
Uygulama sonrasi
degerlendirme

SEKIL 1: Arastirma akis diyagram.
EDYDM: Enstriiman destekli yumusak doku mobilizasyonu.

cinsiyet gibi demografik dzelikleri ve sagliklariyla il-
gili, kronik hastaliklarinin olup olmamasi, alkol si-
gara kullanma durumu ve cerrahi gegmise sahip olma
durumlar1 olgu formu ile toplandi.

SAO

Agri siddetinin degerlendirilmesinde kullanilan SAO
11,21 veya 101 puanlik bir 6l¢ektir ve u¢ noktalardan
biri agr1 yok digeri ise siddetli agriy1 temsil eder.
SAOQ grafiksel veya sozel olarak sunulabilir.’ Calis-
mada SAO: 0-10 arasinda degisen 11 puanlik kutu
Olcegi kullanildi.

Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi

Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi, bireyin temel
giinliik aktiviteleri gergeklestirme kapasitesini de-
gerlendirmek ve gii¢lii yonlerini, sinirlamalarini be-
lirlemek icin kullanilan bir 6l¢me aracidir. indeks
kisisel bakim, agirlik kaldirma, yiiriime, oturma,
ayakta durma, uyku, cinsel aktivite, sosyal katilim ve
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seyahat gibi ¢esitli aktiviteler sirasinda yaganan agri-
nin ve fonksiyonel bozuklugun derecesini degerlen-
dirir. On sorudan olusan her soruda 6 yanit segenegi
sunularak hastanin durumunu en dogru yansitan ifa-
deyi se¢mesi saglanir. Her ifadeye 0’dan 5’e kadar
bir puan verilir ve toplam puan maksimum 50’dir. 31-
50 puan ciddi bozulmay1, 11-30 puan orta derecede
bozuklugu, 1-10 puan ise hafif bozuklugu ifade

eder.'?

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Buysse ve ark. uyku kalitesini degerlendirmenin bir
yolu olarak Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’ni
(PUKI) olusturmustur.'' Agargiin ve ark. 1996 y1-
linda 6l¢egi Tiirk¢eye uyarlayarak gegerlik ve giive-
nirlik ¢aligmalarin1 yapmiglardir.'?

Degerlendirmede hastanin bir dnceki aydaki
uyku diizeni incelenir. Kapsamli bir degerlendirme
olan PUKI toplam 24 sorudan olusmaktadir. Bu so-
rularin 19°u bireyin kisisel deneyimlerine, geri kalan
5’1 ise yagam alanin1 paylasan kigiye yoneliktir. Bi-
reyin yalniz olmasi durumunda bu sorular yalnizca
bilgilendirme amagli olarak degerlendirilir ve nihai
puana katki saglamaz.'?

SF-36 Yagam Kalitesi indeksi

Arastirmada katilimcilarin yasam kalitelerinin de-
gerlendirilmesinde Ware ve Sherbourne tarafindan
gelistirilen SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilds. "
Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi ve gegerlik giivenirlik
calismalar1 Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir.'*
KBA’da yasam kalitesini degerlendirmek i¢in uygun
ve kullanigli bir ankettir.

Toplam 36 sorudan olusan bu test, 2 ana yonii
(zihinsel ve fiziksel) ve 8 alt parametreyi (duygusal
islev, fiziksel islev, fiziksel rol, sosyal islev, zihinsel
saglik, genel saglik, canlilik ve agr1) dlger. Her bo-
yuta 0-100 arasinda degisen bir puan verilmektedir.
Toplam puanin yiiksek olmasi bireyin yagam kalite-
sinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Eklem Hareket Agikligi Olgiimii

Lomber Fleksiyon/Ekstansiyon Ol¢iimii: Akill1 te-
lefona indirilen ROM inklinometre uygulamasi ile
yapildi. Lomber fleksiyon/ekstansiyon oOl¢limleri
akilli telefon T12 ve L1 de interspinoz bileske ile S1
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tiiberkiilii arasina konularak hastadan maksimum
fleksiyon ve ekstansiyon yapmasi istenildi ve 6l¢iim-
ler kaydedildi.

Lomber Lateral Fleksiyon Ol¢iimii: Akill1 te-
lefon T12- L1 arasina sakrumun iizerine yerlestirildi
ve hastanin saga/sola tam lateral pozisyona gelmesi
istenildi ve gelinen her noktadan hasta bekletilip
Olctiim alind1.

Kalga Fleksiyon Ol¢iimii: hastanin sirt iistii po-
zisyona gelmesi istendi ve akilli telefon uylugun 6n
tarafina, patellanin iist kismmin 2 cm proksimaline
bant ile yapistirildi ve hastanin bacagi notr ve kalga
rotasyonunda gevsetilmis haldeyken cilde yapistiri-
lan akilli telefondaki 6l¢iim kaydedildi.

Maksimal Aktif Kalca Fleksiyonu Ol¢iimii:
Hasta sirt iistli pozisyonda iken akilli telefon yapisti-
rildig1 dizini fleksiyona getirmesi ve bu pozisyonda 3
sn kalmasi istenildi. Akilli telefona sonug kaydedildi.

Tedav

Her iki gruptaki hastalara 4 hafta boyunca haftada 2
kez 10-12 tekrarla birlikte 10 dk boyunca EDYDM
enstriimanlari ile uygulama yapildi.'* EDYDM gru-
buna sadece EDYDM, plasebo grubuna ise plasebo
EDYDM uygulandi. Tedavide kullanilan enstriiman-
lar Sekil 2°de gosterilmistir. Uygulama ile ilgili bol-
geye hafif vazelin siiriilerek doku iizerinde aletlerin
kaymasi saglandi. Lomber arka kas erektor spinae
(iliocostalis, longissimus) kaslar1 palpe edildikten
sonra bolgeye vazelin siiriildii. Yiizeysel uygulama
i¢in 3 numarali enstriiman segildi ve konkav yiizeyi
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1 3 1

SEKIL 2: Tedavide kullanilan enstriimanlar [Fizultra® (Fizyoshop, istanbul, Tiir-
kiye) graston set].

2
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ile palpe edilen kasa 30° ve 60° agilarla origodan-in-
sersiyoya ve insersiyodan-origoya dogru uygulama
yapildi. Daha sonra multifidus kasini uyarmak igin 1
ve 2 numarali enstriimanlar se¢ildi ve konveks yii-
zeyleriyle 30°, 60°, 90° acilarda uygulama yapildi.
Ardindan derin dokulara ulagsmak i¢in 4 numarali
enstriiman secildi ve konveks yiiziiyle 30° ve 60° ag1-
larda origodan-insersiyoya ve insersiyodan origoya
dogru uygulama yapildi. Sakrum ¢evresindeki kaslar
palpe edildikten sonra 2 numarali enstriimanla origo
ve insersiyo yoniinde 30° ve 60° agilarla uygulama
yapildi. Kalga lateral rotator kaslarinin palpasyonu ya-
pildiktan sonra 3 numarali enstriimanin konkav ylizeyi
ile 30° ve 60° acilarda bilateral olarak uygulama ya-
pildi. Daha sonra derin fasiyal dokulara ulagmak igin 4
numarali enstriimanin konveks yiizeyi ile 30° ve 60°
acilarda her yone taramalar yapildi. Hamstring kasla-
rinin palpasyonu yapildiktan sonra origo, insersiyo yo-
niinde harekete baslandi. Uygulama 3 numarali
enstriimanin konveks yiiziiyle 30° ve 60° agilarla uy-
gulandi. Daha sonra 4 numarali enstriimanin konveks
yiizeyi ile 30° ve 60° acilarla uygulama yapildi. Pla-
sebo grubuna ise 4 hafta boyunca haftada 2 defa pos-
terior fasya, sakrum, kalca lateral rotatorlart ve
hamstring kaslarma enstriimanlarin etkisi olmayan
yiizleri kullanilarak vazelin yardimiyla kas liflerine 10-
12 tekrarli siirtme ile 10 dk boyunca uygulama yapild.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada toplanan bilgiler Windows 22.0 yazilimi
icin SPSS (IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullani-
larak degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistik olarak sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma kullanildi. Bagimsiz gruplar arasinda
kategorik degiskenlerin oranlarindaki farkliliklar ki-
kare ve Fisher exact testleri ile degerlendirildi. Iki ayrt
grup arasindaki siirekli verilerin niceliksel yapisini
karsilagtirmak i¢in t-testi kullanildi. Gruplar arasin-
daki farklar degerlendirmek i¢in bagiml gruplarda t-
testi kullanildi.

BULGULAR

EDYDM ve plasebo grubu arasinda hastalarin cinsi-
yetlerine, beden kitle indeksi degerlerine, medeni
durum ve egitim durumlarina, kronik hastaliklarina,
siirekli kullandiklar1 ila¢ varligina, alkol ve sigara
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kullanma durumlarina gore istatistiksel fark yoktu
(p>0,05).

SAQ DEGERLERI

EDYDM ve plasebo grubunun tedavi 6ncesi ve son-
rast SAO 6lgiim degerleri Tablo 1°de gosterilmistir.

EDYDM ve plasebo grubunda yer alan hastala-
rin tedavi dncesi SAO &lgiim degerleri arasinda an-
lamli bir fark yoktu (p>0,05). EDYDM ve plasebo
grubunda yer alan hastalarin tedavi sonras1 SAO
Ol¢lim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p<0,05).

OSWESTRY ANKETI DEGERLERI

EDYDM ve plasebo grubunun tedavi 6ncesinde ve
sonrasinda Oswestry Bel Agrist Engellilik Anketi
6l¢iim degerleri Tablo 2’de gosterilmistir.

EDYDM grubundaki hastalarin; tedavi 6ncesi
Oswestry Bel Agrist Engellilik Anketi degerine gore
tedavi sonrasi degeri arasinda anlamli fark vardi
(p<0,05). Plasebo grubundaki hastalarin; tedavi 6n-
cesi Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi degerine
gore tedavi sonrasi degeri arasinda anlamli fark vardi
(p<0,05).

PUKi DEGERLERI

EDYDM ve plasebo grubunun tedavi 6ncesinde ve
sonrasinda uyku kalitesi 6l¢iim degerleri Tablo 3’te
gosterilmistir.

EDYDM grubundaki hastalarin uyku kalitesi
Ol¢iim degerleri tiim boyutlarda tedavi 6ncesine gore
tedavi sonrasinda anlamli farklilik vardi (p<0,05).
Plasebo grubundaki hastalarin 6znel uyku kalitesi,
giindiiz islev bozuklugu ve PUKI skoru tedavi son-
ras1 degerinde tedavi 6ncesine gore anlamli fark vardi
(p<0,05).

SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI DEGERLERI

EDYDM ve plasebo grubunun tedavi 6ncesinde ve
sonrasinda SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢iim degerleri
Tablo 4’te gosterilmistir.

EDYDM grubunda yer alan hastalarin tedavi 6n-
cesine gore tedavi sonrasi SF-36 Yasam Kalitesi
6l¢iim degerleri arasinda anlamli fark vardi (p<0,05).
Plasebo grubunda yer alan hastalarin tedavi sonrasi
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gligliigii, vitalite, sos-
yal islevsellik, agr1 ve genel saglik algisi 6lglim de-
gerleri arasinda anlamli fark vardi (p<0,05).

TABLO 1: Gruplarin SAQ 8lgiim degerleri.

EDYDM (n=17)

Plasebo (n=17)

Gruplar Ortalama SS Ortalama SS t p degeri
SAQ tedavi 6ncesi (cm) 6,235 1,301 6,588 1,176 0,830 0,413
SAQ tedavi sonrasi (cm) 4,294 1,047 5,882 1,219 -4,076 0,000
to 7,778 4,243
p degeri 0,000 0,001
SAO: Sayisal Agri Olgegi; EDYDM: Enstriiman destekli yumusak doku mobilizasyonu; SS: Standart sapma; t: Bagimsiz gruplar t-testi gruplar arasi anlamlilik diizeyi;
t: Bagimli gruplar t-testi grup igi anlamlilik diizeyi.
TABLO 2: Oswestry Bel Agrisi Anketi dlgiim degerleri.
EDYDM (n=17) Plasebo (n=17)
Gruplar Ortalama SS Ortalama SS 2 p degeri
Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi Tedavi Oncesi 10,765 5,718 10,706 5,687 0,030 0,976
Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi Tedavi Sonrasi 8,647 4,527 10,412 5,767 -0,992 0,328
t2 3,960 2,582
p degeri 0,001 0,020

EDYDM: Enstriiman destekli yumusak doku mobilizasyonu; SS: Standart sapma; t&: Bagimsiz gruplar t-testi gruplar arasi anlamlilik diizeyi;

t>: Bagimli gruplar t-testi grup igi anlamlilik diizeyi.
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TABLO 3: Gruplarin uyku kalitesi 6lciim degerleri.

EDYDM (n=17)

Gruplar Ortalama SS
Oznel uyku kalitesi tedavi 8ncesi 1,412 0,507
Oznel uyku kalitesi tedavi sonras! 0,647 0,493
t2 7211 2,426
p degeri 0,000

Uyku latansi tedavi 6ncesi 1,529 0,515
Uyku latansi tedavi sonrasi 1,000 0,866
to 3,043 1,376
p degeri 0,008

Uyku stiresi tedavi dncesi 1,412 0,507
Uyku stiresi tedavi sonrasi 0,824 0,728
t2 4,781 0,000
p degeri 0,000

Alisilmis uyku etkinligi tedavi 6ncesi 1,529 0,515
Alisilmis uyku etkinligi tedavi sonrasi 0,529 0,515
tb 8,246 1,376
p degeri 0,000

Uyku bozuklugu tedavi 6ncesi 1,000 0,000
Uyku bozuklugu tedavi sonrasi 0,647 0,493
t2 2,954 1,852
p degeri 0,009

Uyku ilaci kullanimi tedavi 6ncesi 0,824 1,015
Uyku ilaci kullanimi tedavi sonrasi 0,412 0,507
to 3,347 1,000
p degeri 0,004

Glindiz islev bozuklugu tedavi éncesi 1,000 0,000
Glindiz islev bozuklugu tedavi sonrasi 0,471 0,515
t2 4,243 2,219
p degeri 0,001

PUKI skoru tedavi dncesi 8,647 2,396
PUKI skoru tedavi sonrasi 4529 3,044
to 10,508 2,797
p degeri 0,000

Plasebo (n=17)

Ortalama SS ta p degeri
1,588 0,507 -1,014 0,318
1,118 0,858 -1,962 0,061
0,027
1,588 0,507 -0,336 0,739
1,412 0,507 -1,692 0,100
0,188
1,529 0,515 -0,671 0,507
1,529 0,515 -3,266 0,003
1,000
1,588 0,507 -0,336 0,739
1,412 0,712 -4,140 0,000
0,188
1,000 0,000 -1,155 0,257
0,824 0,393 0,000 0,000
0,083
0,824 1,015 0,000 1,000
0,765 0,970 -1,329 0,196
0,332
1,000 0,000 -1,796 0,082
0,765 0,437 0,000 0,000
0,041
9,059 1,600 -0,589 0,560
7,824 2,789 -3,290 0,002
0,013

EDYDM: Enstriiman destekli yumusak doku mobilizasyonu; SS: Standart sapma; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi; t=: Bagimsiz gruplar t-testi gruplar arasi anlamlilik diizeyi;

t>: Bagimli gruplar t-testi grup igi anlamlilik diizeyi.

NORMAL EKLEM HAREKETi DEGERLERI

EDYDM ve plasebo grubunun tedavi dncesinde ve
sonrasinda normal eklem hareketi (NEH) 6lgiim de-
gerleri Tablo 5°te gosterilmistir.

EDYDM grubunda yer alan hastalarin tedavi 6n-
cesi lomber fleksiyon, lomber ekstansiyon, lomber
lateral saga fleksiyon, lomber lateral sola fleksiyon
Ol¢iim degerleri tedavi sonrasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardi (p<0,05). Plasebo grubundaki has-
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talarin tedavi 6ncesi lomber fleksiyon, lomber eks-
tansiyon ol¢lim degerleri tedavi sonrasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark vardi (p<0,05).

TARTISMA

Bu calismada, KBA bulunan ofis c¢alisanlarinda
EDYDM’nin eklem hareket agiklig1, agri, uyku ve
yasam kalitesi lizerine etkileri incelendi. Calismaya
34 (17 deney, 17 plasebo) kisi goniilli katildi. So-
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TABLO 4: SF-36 yasam kalitesi élgiim degerleri.

EDYDM (n=17)

Gruplar Ortalama SS
Fiziksel fonksiyon tedavi dncesi 74,118 22,377
Fiziksel fonksiyon tedavi sonrasi 89,118 13,490
t2 -4,948

p degeri 0,000

Fiziksel rol gucligu tedavi dncesi 63,235 12,862
Fiziksel rol gucligui tedavi sonrasi 80,882 18,811
to -4,243 3,771
p degeri 0,001

Emosyonel rol guicligli tedavi dncesi 64,671 34,298
Emosyonel rol guicligli tedavi sonrasi 86,241 16,951
t2 -3,398 0,290
p degeri 0,004

Vitalite tedavi 6ncesi 46,176 10,388
Vitalite tedavi sonrasi 53,529 9,146
to -3,178 -2,545
p degeri 0,006

Ruhsal saglik tedavi 6ncesi 46,588 15,096
Ruhsal saglik tedavi sonrasi 55,176 14,951
t2 2,725 1,370
p degeri 0,015

Sosyal islevsellik tedavi dncesi 53,676 12,315
Sosyal islevsellik tedavi sonrasi 71,618 11,657
to -9,402 2,729
p degeri 0,000

Agri tedavi 6ncesi 57,647 14,986
Agri tedavi sonrasi 75,147 16,500
t2 -5,938 2,941
p degeri 0,000

Genel saglik algisi tedavi dncesi 42,353 8,682
Genel saglik algisi tedavi sonrasi 51,471 13,893
to -3,533 -2,239
p degeri 0,003

Plasebo (n=17)

Ortalama SS te p degeri
71,176 20,881 0,396 0,695
78,529 13,893 2,254 0,031
-2,331
0,033
58,824 12,315 1,022 0,315
70,588 15,898 1,723 0,094
0,002
58,788 36,372 0,485 0,631
56,847 45,281 2,507 0,021
0,775
45,588 9,824 0,170 0,866
49,706 8,191 1,284 0,208
0,022
39,529 11,822 1,518 0,139
37,176 10,273 4,001 0,000
0,189
46,324 15,159 1,552 0,130
52,941 13,643 4,291 0,000
0,015
55,588 13,793 0,417 0,680
59,853 15,372 2,796 0,009
0,010
40,000 9,186 0,768 0,448
47,059 11,189 1,020 0,316
0,040

EDYDM: Enstriiman destekli yumusak doku mobilizasyonu; SS: Standart sapma; t&: Bagimsiz gruplar t-testi gruplar arasi anlamlilik diizeyi; t>: Bagimli gruplar t-testi grup ici anlamlilik

diizeyi.

nugta EDYDM grubunun; NEH, SAO, PUKI, SF-36
degerleri istatistiksel agidan plasebo grubuna gore ge-
lisme sagladi.

KBA olan hastalarin yagsam kalitelerini ve fonk-
siyonellik diizeylerini etkileyen unsurlardan birisi
eklem hareket agikliginin kisitlanmasidir. Lee ve ark.,
kronik bel agrili hastalarda EDYDM teknigi ve eg-
zersiz tedavisinin agr1 ve eklem hareket agikligi iize-
rine etkilerini inceledikleri arastirmalarina 15
EDYDM, 15 kontrol grubu olmak iizere toplam 60
hasta katilmigtir. Sonuglar; EDYDM grubunda kont-
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rol grubuna gore agrinin 6nemli dl¢ilide azaldigini ve
esnekligin arttigini gostermistir.” Lomber disk hernisi
olan hastalar tizerinde gerceklestirilen bir aragtirmada
eklem hareket acikligini iyilestirmede geleneksel
fizik tedavi uygulamalari olan sicak paket, TENS, te-
rapotik ultrason ve bel egzersizlerine ek olarak uy-
gulanan EDYDM’nin kontrol grubuna gére anlamli
olarak iyilesme sagladig1 goriilmiistiir.'® Weber ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise 67 saglikli kadin
futbolcu ilizerinde sag lomber bolgeye EDYDM uy-
gulamasinin etkileri incelenmistir. Yapilan ¢aligma
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TABLO 5: Gruplarin hareket agikligi normal eklem hareketi (°) 6Iglim degerleri.
EDYDM (n=17) Plasebo (n=17)

Gruplar Ortalama SS Ortalama SS te p degeri
Lomber fleksiyon tedavi dncesi 43,647 14,022 44,412 15,125 -0,153 0,879
Lomber fleksiyon tedavi sonrasi 55,000 10,548 46,353 14,551 1,984 0,056
ts -5,541 -3,603

p degeri 0,000 0,002

Lomber ekstansiyon tedavi éncesi 10,000 1,937 9,882 1,364 0,205 0,839
Lomber ekstansiyon tedavi sonrasi 12,882 2,781 10,353 1,693 3,203 0,003
t° -3,586 2,426

p degeri 0,002 0,027

Lomber lateral saga fleksiyon tedavi oncesi 23,824 5,341 25,294 5,301 -0,806 0,426
Lomber lateral saga fleksiyon tedavi sonrasi 29,706 3,949 25471 5,328 2,633 0,013
ts -4,927 -1,376

p degeri 0,000 0,188

Lomber lateral sola fleksiyon tedavi 6ncesi 24,294 4,972 24,647 5,442 0,197 0,845
Lomber lateral sola fleksiyon tedavi sonrasi 29,706 4,195 24,765 5,460 2,959 0,006
t -4,216 -1,461

p degeri 0,001 0,163

Kalca fleksiyon tedavi oncesi 121,641 2,456 120,342 2,190 1,203 0,166
Kalca fleksiyon tedavi sonrasi 121,155 2,412 121,483 2,102 1,312 0,444
ts 1,059 1,208

p degeri 0,303 0,285

Maksimal aktif kalga fleksiyon tedavi dncesi 113,48 3,136 112,98 2,78 1111 0,234
Maksimal aktif kalga fleksiyon tedavi sonrasi 113,98 3,042 11,67 3,48 1,089 0,322
t -1,349 -1,245

p degeri 0,193 0,321

EDYDM: Enstriiman destekli yumusak doku mobilizasyonu; SS: Standart sapma; t&: Bagimsiz gruplar t-testi gruplar arasi anlamlilik diizeyi; to: Bagimli gruplar t-testi grup ici anlamlilik

diizeyi; °: Derece.

sonucunda, EDYDM grubunun plasebo grubuna goére
esnekliginin arttig bildirilmistir.'” Calismamizda da
literatiirdeki caligma sonuglariyla paralel sekilde ise
lomber ekstansiyon, lomber lateral sag fleksiyon
lomber lateral sol fleksiyon degerleri EDYDM gru-
bunda plasebo grubuna gore olumlu gelisme gos-
terdi.

Kisith sayida galisma KBA olan EDYDM nin
agr1 Uzerindeki etkisini arastirmistir. Yapilan bir aras-
tirmada, EDYDM ve statik germenin etkinligi, bel
agrisi ¢eken 24 kisiden olusan bir grup lizerinde kar-
silastirtlmistir. Bulgular, EDYDM nin agriy1 azalt-
mada Ustlin bir yontem oldugunu ortaya koymustur.'®
Benzer sekilde Cakmak ve ark. tarafindan yapilan ca-
lismada, KBA olan hastalarda 3 hafta boyunca top-
lam 6 seans lomber bolge ve hamstringler bdlgesine
yapilan EDYDM uygulamasindan sonra agri1 siddeti-
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nin azaldig1 saptanmigtir.'” Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak EDYDM grubunun plasebo grubuna
gore agrida anlamli azalma saptandi. Ayni zamanda
aragtirmada hem EDYDM hem de plasebo gru-
bunda tedavi dncesine gore tedavi sonrasinda agri-
nin azaldig1 saptandi. Bunun nedeninin agrinin
azalmasinda EDY DM nin plasebo etkisi oldugu dii-
stiniildii.

Pek ¢ok ¢alismada KBA olan hastalarda farkli fi-
ziksel tedavi yontemlerinin uyku kalitesi izerindeki et-
kilerinin incelenmesine karsin literatiirde EDYDM 'nin
uyku kalitesi iizerindeki etkilerine yonelik sinirli
sayida ¢aligsmaya rastlanmigtir.?>>! Cibik ve Torlak
kronik boyun agris1 olan bireyler iizerinde gergekles-
tirdigi calismalarinda, EDY DM nin hastalarin uyku ka-
litesini olumlu etkileyerek artirdigi gériilmustiir.?
Namalir ve ark. tarafindan yapilan arastirmada da
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EDYDM’nin KBA olan hastalarin uyku kalitesini arti-
ran bir teknik oldugu tespit edilmistir.* Benzer sekilde
calismamizda da EDY DM nin uyku kalitesini artirdigi
sonucuna vardik.

Calismamizda, KBA olan hastalarda EDYDM
ve plasebo gruplari arasinda fonksiyonellik diizeyle-
rinde anlamli farklilik saptanmadi. Ancak her iki
grupta da tedavi dncesine gore tedavi sonrasi fonksi-
yonellik diizeylerinde anlamli artis oldugu saptandi.
Bu durum EDYDM’nin hastalarin fonksiyonelligi
tizerinde plasebo etkisinin oldugunu gostermektedir.
Aragtirma bulgumuzu destekler nitelikte Crothers ve
ark. nonspesifik torasik omurga agrisi olan birey-
lerde spinal manipiilatif tedavi, EDYDM ve plasebo
gruplart arasinda 12 aylik siirede bireylerin fonksi-
yonellik diizeylerinde anlamli bir farklilik olmadi-
§in1 ama tiim gruplarda olumlu bir gelisme oldugunu
saptamugtir.>* Bel agrist olan 21 hasta {izerinde ger-
ceklestirilen baska bir calismada da hastalarin fonk-
siyonellikleri iizerinde plasebo etkisinin oldugu
saptanmistir.?

Calismamizda literatiire benzer sekilde EDYDM
grubunda SF-36 yasam kalitesi alt parametrelerinden
fiziksel fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, ruhsal
saglik, sosyal iglevsellik ve agr1 yasam kalitesi de-
gerlerinde plasebo grubuna gore olumlu yonde artis
goriildi. Ayrica plasebo grubunda da tedavi 6ncesine
gore fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii vitalite,
sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 yasam
kalitesi degerlerinde olumlu gelisme belirlendi. Bu
durum EDYDM tekniginin hastalarin yasam kalite-
leri tizerinde plasebo etkisinin de oldugunu goster-
mektedir. Literatiirde KBA olan hastalara uygulanan
farkli tedavi yontemlerinde de plasebo etkisinin ol-
dugu goriilmektedir.?>*
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Arastirmanin bazi siirliliklart bulunmaktadir.
Bu simirliliklar arasinda EDYDM’nin etkinliginin
diger manuel tedavi yontemleri ile kargilastirilma-
masi yer almaktadir. Ayrica arastirmada hastalarin
denge ve kuvvet parametrelerindeki degisime bakil-
mamistir. Bununla ilgili uzun dénemli takipli ¢alig-
malarin yapilmasinin gerektigi diisiiniilmektedir.

SONUG

Calismamizda, KBA yasayan ofis calisanlarinda
EDYDM’nin eklem hareket agikliginin artmasinda,
agr siddetinin azalmasinda, uyku ve yagam kalitesi-
nin ylikselmesinde etkili bir yontem oldugu saptandi.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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