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ARTMIS TORASIK KiIFOZU BULUNAN HASTALARDA
KINEZYO BANT UYGULAMASININ AGRI VE YASAM
KALITESI UZERINE ETKILERi: RANDOMIZE
KONTROLLU BiR CALISMA

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Bu calismanin amaci, artmis torasik kifozu bulunan hastalarda ev egzersiz programi (EEP)
ve kinezyo bant (KT) uygulamasinin agri ve yasam kalitesi lizerine etkilerini incelemekti.

Yontem: Calismaya 28 sedanter goniillii katildi. Katiimcilar randomize olarak EEP+KT (n=14) ve
EEP (n=14) olmak iizere iki gruba ayrildi. Calismanin baslangicinda ve bitiminde sirt agri siddetini
degerlendirmek icin Viziiel Analog Skalasi (VAS) ve yasam kalitesini degerlendirmek icin Skolyoz
Arastirma Dernegi Sonug Anketi (SRS-22) kullanildi.

Sonuglar: Tedavi 6ncesinde viicut kiitle indeksi (VKI), yas ve kifoz acisi degerleri yontinden gruplar
arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). EEP+ KT ile EEP gruplar karsilastirildiginda gruplar
arasinda VAS ve SRS-22 degerlerinde anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). EEP+KT grubunda
tedavi sonrasinda VAS skorunda ve SRS-22 anketinin agri ve viicut imaji parametrelerinde anlamh
diizelme oldugu belirlendi (p<0,05). EEP grubunda ise, tedavi éncesi ve sonrasi karsilastirildiginda
VAS skorunda ve SRS-22 anketinin agri parametresinde anlamh fark bulundu (p<0,05).

Tartisma: Calismamizda egzersiz programinin agriyi azalttig ancak egzersiz programi ile birlikte
uygulanan KT'nin viicut imajini gelistirmek disinda agri ve yasam kalitesine katkisi olmadigi
bulundu. Sonug olarak, artmis torasik kifoz tedavisinde egzersiz egitiminin gerekli oldugu ve KT
uygulamasinin agri ve yasam kalitesi lizerine etkisinin ilerde yapilacak uzun takipli calismalarla
daha net ortaya konacagi distinildi.

Anahtar Kelimeler: Agri; Egzersiz; Kifoz; Kinezyo bantlama.

EFFECTS OF KINESIO TAPING ON PAIN AND QUALITY
OF LIFE IN PATIENTS WITH THORACIC HYPER
KYPHOSIS: A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

ORIGINAL ARTICLE
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the effects of home exercise program (HEP) and
kinesio taping (KT) on pain and quality of life in patients with hyper kyphosis.

Methods: A total of 28 sedentary volunteers participated in the study. Participants were randomly
assigned to HEP+KT (n=14) and HEP (n=14) groups. Visual Analog Scale (VAS) was used to evaluate
the back pain intensity and Scoliosis Research Society Outcomes Questionnaire (SRS-22) was used
to assess the quality of life at the beginning and end of the study.

Results: There was no significant difference in body mass index (BMI), mean age and kyphosis
angle between groups before the treatment (p>0.05). No significant difference was found in
the VAS and SRS-22 values between HEP+KT and HEP groups (p>0.05). There were significant
improvement in VAS score and pain and body image parameters of the SRS-22 after the treatment
in the HEP+KT group (p<0.05). In the HEP group, there were significant differences in the VAS score
and in the pain parameter of the SRS-22 after the treatment (p<0.05).

Conclusion: In our study, we found that exercise program reduced pain but KT which was applied
with exercise program had no contribution to pain and quality of life except body image. In
conclusion, it was thought that exercise training is necessary in treatment of hyper kyphosis and
further study with long-term follow-up is needed to clarify the effect of KT on pain and quality of
life.

Key Words: Pain; Exercise; Kyphosis; Kinesiotaping.
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GIRIS

Ginumizde, sirt agnisi fizyoterapistlerin siklikla
karsilastigl bir saghk sorunudur. Sirt agrisinin
nedenleri  arasinda; omurganin  morfolojik,
fonksiyonel ve mekanik sorunlari, obezite gibi
biyolojik faktorler, anksiyete, depresyon gibi
psikolojik faktdrler ve yas, cinsiyet, ekonomik
durum ve calisma kosullari gibi sosyal faktérler
yer almaktadir (1-3). Sirt agrisinin en o6nemli
nedenlerinden biri de postiir bozuklugudur. Kot
postiir, viicut ekseninin her iki tarafinda etkili
olan kompresif ve gerilim kuvvetlerinin simetrik
dagihminda bozulmaya ve sonucta omurgada sinir
koklerinin sikismasina, intervertebral foremenlerin
stenozuna, tekrarlayan kas gerilimine ve sirt
agrisina neden olur (4).

Kifoz acisinin normalin Ustiinde olmasi artmis
torasik kifoz olarak tanimlanir (5). Torasik
kifozun artmasinda bircok faktér etkilidir. Bu
anormallik genelde hatali postiral aliskanliklar
sonucunda ortaya cikar (5). Ayrica, gelisimsel
anomaliler, inflamatuar hastaliklar, dejeneratif disk
bozukluklari, travma, infeksiyoz hastaliklar, serebral
palsi veya muskiler distrofi gibi noéromuskiiler
sorunlar da kifozun artmasina neden olabilir (6).
Artmis torasik kifoz, sirt ekstansér kaslarinin
zayiflamasi, sirt ekstansiyon derecesinin azalmasi,
postiiral degisiklikler ve agri ile birlikte gordlir (7).
Artmis torasik kifozun konservatif tedavisinde fizik
tedavi ajanlari, ortezleme, bantlama, manuel terapi,
akupunktur, yoga, pilates ve yiizme gibi yaklasimlar
kullanilmaktadir  (7,8). Terapatik egzersizlerin
torasik kifozun ilerlemesini engelledigini ve sirt
agrisini azalttigini gosteren calismalar mevcuttur

9).

Kinezyo® bant (KT) kokenini geleneksel sportif
bantlamadan almaktadir. KT cesitli renklerde,
pamuklu, elastik ve normal boyunun % 140'na
kadar uzayabilen anti-alerjik akrilik yapiskan
bantlardir. Fasya, kas ve eklemleri desteklemenin
yani sira, agri ve inflamasyonu azaltarak etkisini
gostermektedir (10).

KT uygulamasinin egzersiz sirasinda glic ve
performansi  gelistirebilecegi, hareket acisini
ve motor aktiviteyi artirabilecegini gosteren
calismalar mevcuttur (11,12). Ancak, literatiirde
artmis kifozun neden oldugu sirt agrisi lzerine
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KT ve egzersiz uygulamasinin etkilerini gdsteren
calisma bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci;
artmis torasik kifozlu hastalarda KT ve egzersiz
uygulamasinin sirt agrisi ve yasam kalitesi tizerine
etkilerini arastirmakti.

YONTEM

Calismaya yaslari 20-50 yil arasinda olan ve uzman
hekim tarafindan lateral omurga grafisi ile artmis
torasik kifoz teshisi almis, sirt agrisi sikayeti
bulunan 28 sedanter hasta géniillii olarak katildi.
Katiimcilar calismadan bir ay oénce ve calisma
boyunca herhangi bir bitkisel veya farmakolojik
agri kesici ilag kullanmadi. Katilimcilarin calismaya
dahil edilme kriterleri; sedanter olmak, artmis
torasik kifoz tanisi almak ve li¢ aydan daha uzun
stredir sirt agrisinin bulunmasiydi. Aktif sekilde
egzersiz yapan, diizenli olarak agri kesici alan, ciddi
solunum ve dolasim sorunu olan, egzama gibi cilt
sorunlari bulunan ve egzersiz yapmaya engel olacak
ortopedik sorunu bulunan bireyler calismadan
dislandi. Calisma protokolii Selcuk Universitesi
Tip Fakiltesi Etik Kurulu'nun 23/06/2017 tarih ve
2017/195 karari ile onandi. Calismaya baglamadan
once yapilacak islemler hakkinda ayrintili bilgi
verilerek her katiimciya aydinlatiimis  onam
imzalatildi.

Cahsmamiz tek kor olarak planlandi. Hastalar
bilgisayar programi yardimi ile rastgele sekilde Ev
Egzersizi Programi (EEP) ve KT grubu (EEP+KT)
(n=14) ile EEP grubu (n=14) olmak tzere iki gruba
ayrildi. EEP torakal, skapular ve merkez bdlgeye
yonelik  kuvvetlendirme, germe ve dizeltme
egzersizlerini icerdi. Bu egzersizler; pektoral kaslara
(m. pektoralis major ve minér) germe (glinde g
set, her set 20 tekrar, tekrarlar 10 sn germe, 20 sn
gevseme), skapular bolge kaslarini (m. rhomboideus
majoér ve mindr, m. lavator skapula, m. trapezius)
germe (glinde Uc set, her set 20 tekrar, tekrarlar 10
sn germe, 20 sn gevseme), merkez bélge kaslarini
(m. rectus abdominis, internal ve eksternal oblik
kaslar) kuvvetlendirme (giinde (g set, her set 20
tekrar), sirt ekstansér kaslarini (m. erektor spinae)
kuvvetlendirme (glinde (c set, her set 20 tekrar)
ve kedi-deve egzersizini (glinde (c set, her set 20
tekrar) iceriyordu. Egzersiz programi, hastalar
yorgunlukla olusabilecek vyaralanmalardan ve
agridan korumak icin her giin yerine dért hafta
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Sekil 1: Kinesio® Bant Uygulamasi. (A) Lateralden Goriinim ve (B) Posterior Gériiniim.

boyunca haftada dort kez verildi. EEP+KT grubunda
bulunan hastalara ise, egzersiz programi ile birlikte
KT uygulamasi, bir uzman fizyoterapist tarafindan,
sirt bolgesine dort hafta boyunca haftada bir
kez yapildi. KT uygulamasindan 6nce cilt alkolle
temizlendi ve sirt bolgesinde asir tiylenme
bulunan hastalara uygulamadan en az bir saat
once bolgeyi temizlemeleri sdylendi. Bandin alerjik
olmadig! bilinmesine ragmen alerjik durum tespiti
icin bireyin omuzuna bir parca bant yapistirilarak
alerji testi yapildi. Calismanin basinda, sadece bir
hastada banda karsi alerjik reaksiyon gelisti ve
hasta calisma disi birakildi. Bu hastanin yerine bir
baska hasta calismaya dahil edildi. Plasebo etki
olusturmamasi icin hastalarin tiimiine ten rengi
KT (Kinesio® Tape Tex Gold Classic Bant, Kinesio
Tex, Tokyo, Japan) kullanildi. C7°'den L1’e kadar
paraspinal kaslar tizerine % 25-50 gerimle bilateral
olarak | serit bant vertikal sekilde uygulandi. Ayrica
kifozun en belirgin oldugu bdlgeye | serit bant
horizontal olarak bandin ortadaki 1/3’lik alanina
gerilim verilerek alan diizeltme teknigi uygulandi
(Sekil 1). Hastalar diizenli olarak aranarak egzersiz
protokoliine uyup uymadiklari ve bandin durumu

sorgulandi. Bantta herhangi bir bozulma oldugunda
uygulama yenilendi. Calisma boyunca sadece
iki hastada (bir hastada ilk hafta, ikinci hastada
dordiincii haftada) bant bozuldu ve yenisi tekrar
uyguland.

Cahismanin basinda ve sonunda ¢alisma bulgularini
degerlendirmek icin Viziiel Analog Skalasi (VAS)
ve Skolyoz Arastirma Dernegi Sonuc Anketi (SRS-
22) kullanildi. VAS sayisal olarak élciilemeyen bazi
degerleri sayisal hale cevirmek icin kullanilmaktadir.
VAS icin 10 cmlik bir cizginin iki ucuna,
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tammi yazilir
ve hastadan bu cizgi lizerinde kendi durumuna en
uygun olan yere bir cizgi cizerek veya nokta koyarak
veya isaret ederek belirtmesi istenir. Agri icin bir
uca “agr yok1, diger uca “cok siddetli agn” yazilir
ve hasta kendi o anki durumunu bu cizgi lzerinde
isaretler (13). Calismamizda, VAS agr siddetini
6lecmek icin kullanildi.

SRS-22  olcegi  tim  omurga  egriliklerini
degerlendirmek icin Skolyoz Arastirma Dernegi

tarafindan  gelistirilmis yaygin olarak kabul
goren basit ve pratik bir 6lcektir. Olcegin Tiirkce
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Tablo 1: Calismaya Katilanlarin Tanimlayici Ozellikleri.

Degisken EEP+KT (n=14) grubu EEP (n=14) grubu p

Yas (yil) 26,21+9,39 31,57+9,37 0,527
VKi (kg/m?) 23,76+3,25 25,02+3,72 0,807
Kifoz Acisi (°) 44,07+2,40 45,14+2,44 0,685

p<0,05. VKI: Viicut Kiitle indeksi, EEP: Ev Egzersiz Programi, KT: Kinezyo Bant.

versiyonunungiivenilirlik ve gecerlilik calismasi 2005
yilinda Alanay ve ark. tarafindan yapilmistir (14).
Olcek 22 soru ve bes alt gruptan olusmaktadir. Alt
gruplar, agri, viicut imaji, omurga fonksiyonlari, ruh
saghg ve tedaviden memnuniyetten olusmaktadir.
Bu bélimlerin hepsi ayri olarak degerlendirilebilir
ve/veya tim sorular toplam sonu¢ skoru altinda
toplanarak degerlendirilebilir. Skorlar 22 sorunun
hepsine bes puanlik goésterge cizelgesi icerisinde
bir cevap degeri verilerek hesaplanmaktadir. Her bir
ifadede negatiften pozitife dogru degisen yanitlar
bulunmaktadir. En negatif cevap, “1” ve en pozitif
ise “5” puan almaktadir. Her bir alt gruptan alinacak
puanlar, agri, viicut imaji, omurga fonksiyonlari ve
ruh saglig icin 0-25 puan; tedaviden memnuniyet
icin 0-10 toplam puanlari arasinda degismektedir.
Olcekten alinacak puanlarin yiiksek olmasi yasam
kalitesinin arttigini, disik olmasi azaldigini
gosterir (14). SRS-22 6lcegi esas olarak skolyozlu
hastalarda yasam kalitesini degerlendirmesine
ragmen kifozlu hastalarin degerlendirilmesinde de
kullanilmaktadir (15). Calismamizda, SRS-22 6lcegi
yasam kalitesini belirlemek icin Tirkce versiyonunu
gelistiren arastirmacilardan izin alinarak kullanildi.

istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS for Windows
25,0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0. Armonk, NY: IBM Corp., ABD) paket programi
kullanildi. Normal dagilan veriler student t testi ile
normal dagihm gostermeyen veriler parametrik
olmayan testler ile degerlendirildi. Gruplar arasi
analizde Mann-Whitney U testi, grup ici analizde
ilk ve son degerlerin karsilastirilmasinda Wilcoxon

isaretli  Siralar testi kullanildi.  Tamimlayici
istatistikler ortalamasstandart sapma olarak
belirtildi. Diger degiskenler ortanca (25-75

ceyrekler arasi aralik) olarak ifade edildi. p degerinin
0,05'den kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Post-hoc gii¢ analizi icin G* Power
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programi (versiyon 3.1.9.2, Universitat Disseldorf,
Diisseldorf, Almanya) kullanildi. Yapilan post-hoc
glic analizinde, VAS élcuimu primer degisken olarak
kabul edilerek, cift yonli hipotez testi alfanin
istatistiksel anlamliligi % 5 ve giiven aralig % 95
olarak alindiginda calismanin giicii (1- B) % 90
olarak bulundu.

SONUGLAR

Calismaya 17'si kadin 171'i erkek olmak (zere
toplam 28 hasta katildi. EEP+KT grubundaki
hastalarin yas ortalamalari 26,21+9,39 yil ve viicut
kiitle indeksi (VKI) degerleri 23,76+3,25 kg/m2 idi.
EEP grubundaki hastalarin yas ortalamalari ise,
31,57+9,37 yil ve VKi degerleri 25,02+3,72 kg/
m2 idi. Her iki grup karsilastinldiginda yas, VKi ve
kifoz acisi degerleri arasinda anlaml bir fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 1).

Tedavi 6ncesi ve sonrasinda grup ici degerler
karsilastinldiginda, EEP+KT  grubunda  VAS
skorunda, SRS-22 anketinin agr ve viicut imaji
parametrelerinde anlamh fark vardi (p<0,05). EEP
grubunda ise VAS skorunda ve SRS-22 anketinin
agri parametresinde anlamli fark bulundu (pj0,05)
(Tablo 2).

Tedavi sonrasi gruplar karsilastirildi§inda gruplar
arasinda VAS ve SRS-22 degerlerinde anlamli bir
fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Cahsmamizda, artmis torasik kifozu bulunan
hastalarda EEP+KT ile yalnizca EEP uygulamalarinin
agri ve vyasam kalitesi Uzerine etkilerinin
karsilastirilmasiamaclandi. Sonuclara baktigimizda;
her iki grupta da agrn siddetinin azaldigi ancak
yasam kalitesinin 6nemli 6lciide etkilenmedigi
gorildd. Ayrica KT uygulamasinin hastanin viicut
imaji disinda ek bir katki saglamadig bulundu.

Torasik agrilar genellikle torakal eklemlerin
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Tablo 2: Viziiel Analog Skalasi ve Skolyoz Arastirma Dernegi Sonug Anketi Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilastiriimasi.

Once Sonra Fark (Once-Sonra) Fark (Once-
Sonra)
Degisken Uygulama Ortanca (CAA) | Ortanca (CAA) Ortanca (CAA) pt
EEP 6,00 (3,00) 4,00 (4,00) 1,00 (3,25)
VAS (cm) 0,265
EEP+KT 6,00 (1,00) 6,00 (2,00) 0,00 (1,00)
EEP 3,50 (0,45) 3,80 (0,60) -0,20 (0,80)
SRS-22 Agn 0,839
EEP+KT 3,60 (0,60) 3,80 (0,45) -0,20 (0,20)
) EEP 3,10 (0,80) 3,40 (0,55) -0,30 (0,60)
SRS-22 Imaj 0,982
EEP+KT 3,90 (1,00) 4,20 (0,80) -0,20 (0,10)
SRS-22 EEP 3,25 (0,50) 3,50 (0,50) -0,25 (0,81) -
Fonksiyonel EEP+KT 3,25 (0,50) 3,50 (0,31) -0,25 (0,50) ’
EEP 3,00 (0,60) 2,98 (0,26) -0,10(0,60)
SRS-22 Ruhsal 0,839
EEP+KT 3,00 (0,25) 3,00 (0,40) 0,00(0,30)
SRS-22 ‘
Tedaviden EEP 4,50(0,50) 0273
Memnuniyet EEP+KT 4,50(0,13) ’

*p<0,05, tMann Whitney U testi. VAS: Viziiel Analog Skalasi, SRS-22: Skolyoz Arastirma Dernegi Sonu¢ Anketi, EEP: Ev Egzersiz Programi, KT: Kinezyo Bant,

CAA: Ceyrekler Arasi Aralik.

cevresindeki kaslarin  spazmindan veya bag
dokusunun hassasiyetinden kaynaklanmaktadir
(16). Artmis torasik kifoz dejeneratif sirecleri
hizlandirabilir ve torasik agriya neden olabilir
(17). Artmis torasik kifozda en cok kullanilan
tedavi yontemlerinden birisi egzersiz egitimidir
(18). Sinaki ve ark. kifotik kadinlarda egzersiz
egitiminin denge ve postiri dizelttigini ve sirt
agrisini azalttigini belirtmislerdir (19). Bir baska
calismada, torakal ekstansiyon egzersizi ile birlikte
yapilan servikal ve skapular postiir egzersizlerinin
kifotik durusun neden oldugu sirt agrisini azalttigi
gosterilmistir (20). Benzer sekilde calismamiz,
egzersiz programi merkez bolge, skapular ve torakal
bolge kaslarina yonelik germe, kuvvetlendirme
ve diizeltici egzersizler iceriyordu. Calismamizda,
egzersiz tedavisi uygulanan her iki grupta da agri
belirgin sekilde azaldi ancak gruplar arasinda fark

bulunmadi.

Sirt agrisinda en cok kullanilan tedavi yontemleri,
egzersiz programlari, fiziksel ajanlar, ila¢ tedavisi
(parasetamol, nonsteroid antienflamatuarlar, kas
gevseticiler veya opioidler), bel-sirt okulu ve manuel
terapi olarak siralanabilir (8). KT tedavisi ise, son
yillarda agr tedavisinde kullanilmaya baslanan bir
yontemdir. Teoride bant uygulamasi cildi kaldirarak
cilt ve kas arasindaki boslugu artirir; boylece kan
ve lenf dolagimi artar. Dolasimin artmasi, nérolojik
sistemi uyararak agriyl azaltabilir (21). Bircok
calisma KT uygulamasinin rehabilitasyonda yeri
olmasi gerektigini savunmaktadir (12,22). Ancak
KT uygulamasinin agr lzerine etkinligini arastiran
calismalarda farkli  sonuclar gézlenmektedir.
Castro-Sanchez ve ark. spesifik olmayan sirt agrisi
bulunan 60 katilimciya bir hafta boyunca KT ve
plasebo KT uygulamasi yapmislardir (23). Sonucta,
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Tablo 3: Viziiel Analog Skalasi ve Skolyoz Arastirma Dernegi Sonug Anketi Degerlerinin Grup Ici Karsilastinimasi.

Degisken Uygulama Tedg\:n?:stieﬂ Ortanca (CAA) p
Oncesi 6,00 (3,00)
EEP
Sonrasl 4,00 (4,00) 0,035*
VAS (cm) -
Oncesi 6,00 (1,00) 0,034*
EEP+KT
Sonrasi 6,00 (2,00)
Oncesi 3,50 (0,45)
EEP
Sonrasi 3,80 (0,60) 0,035*
SRS-22 Agni -
Oncesi 3,60 (0,60) 0,005*
EEP+KT
Sonrasi 3,80 (0,45)
Oncesi 3,10 (0,80)
EEP
. Sonrasi 3,40 (0,55) 0,081
SRS-22 Imaj -
Oncesi 3,90 (1,00) 0,002*
EEP+KT
Sonrasi 4,20 (0,80)
Oncesi 3,25 (0,50)
EEP Sonrasi 3,50 (0,50) 0,144
SRS-22 Fonksiyon Oncesi 3,25 (0,50) 0,055
EEP+KT
Sonrasi 3,50 (0,31)
Oncesi 3,00 (0,60)
EEP
Sonrasl 2,98 (0,26) 0,277
SRS-22 Ruhsal -
Oncesi 3,00 (0,25) 0,491
EEP+KT
Sonrasi 3,00 (0,40)

*p<0,05. VAS: Viziiel Analog Skala, SRS-22: Skolyoz Arastirma Dernegi Sonug Anketi, EEP: Ev Egzersiz Programi, KT: Kinezyo Bant, CAA: Ceyrekler Arasi Aralik.

plasebo grubuna gére KT uygulamasi yapilan grupta
sirt agrisinin belirgin sekilde azaldigi gorilmustir.
Yapilan benzer bir calismada, kronik sirt agrisi
bulunan 60 hastaya bir hafta boyunca KT ve plasebo
KT yapilmistir. Sonug olarak KT ile plasebo KT grubu
arasinda herhangi bir fark bulunmamistir (24).
Calismamizda, benzer sekilde egzersiz programina
ek olarak uygulanan KT'nin agri Uzerinde ek
bir katkisi olmadigi gorildi. Bunun sebebi, KT
uygulama sikhigl ve siresi olabilir. Literatir
incelendiginde KT uygulamasinin siiresi ve sikhgi
calismadan calismaya farkhlik gostermektedir. Agri
tzerine KT'nin etkisini inceleyen bazi calismalarda
KT haftada dort kez uygulanirken; bazi calismalarda
haftada bir kez uygulanmistir (23,25). Baz
calismalarda KT uygulamasi sadece 30 dk siirerken
bazi calismalarda ise alti hafta siirmektedir (26,27).
Son yillarda yayinlan bir meta-analizde, KT'nin agri
tzerine olumlu etki gostermesi icin dort haftadan
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daha uzun siire uygulanmasi gerektigi belirtilmistir
(28).

KT uygulamasinin artmis kifozda viicut imajini
gelistirdigini  gosteren calismalar mevcuttur.
Artmis torasik kifozu bulunan yash bireylerde, KT
uygulamasinin kifoz acisini azaltarak viicut imajini
diizelttigi ve dengeyi artirdig1 gosterilmistir (29).
Benzer bir calismada, kifotik addlesanlarda spinal
bantlamanin kifoz acisini  diizelttigi, statik ve
dinamik dengeyi gelistirdigi tespit edilmistir (30).
Calismamizda, KT uygulamasi, yalnizca egzersize
gore vicut imajini gelistirdi. Bununla birlikte hem
EEP hem de KT’nin SRS-22 anketinin fonksiyon ve
ruh saghg alt boyutlarinda etkili olmadigi gorildi.
Tedavi siiresinin dort hafta olmasinin buna neden
oldugunu dusiinmekteyiz. Tedavinin etkisi bu
parametreler lizerinde daha uzun siirede gorilebilir.
Bu konuda ileri calismalara ihtiyag vardir.



Cahsmamizin  bazi  kisithliklari  bulunmaktadir.
Bunlardan ilki  arastirmacilarin  kérltginin
saglamamasiydi.  Yine tedavi baslangicinda

hastalarin kifoz acilari 6lculdi ancak tedavi
bitiminde hastalarin tekrar X Isinina maruz
kalmamasi icin kifoz acisi tekrar dlctilemedi. Diger
bir kisithlik ise, uzun donem hasta takibinin ve
tekrar dlcimlerinin saglanamamasiydi.

Sonug olarak, bu calismada artmis torasik kifozu
bulunan hastalarda ev programi seklinde verilen
egzersiz egitiminin agriyi azalttigi ancak KT
uygulamasinin  postiral farkindalik  saglamak
disinda ek bir katkisinin olmadigi gozlendi. ileride
yapilacak genis olcekli calismalarda farkh postiral
problemlerde, farkli sire, siklik ve tekniklerde
yapilan KT uygulamalarinin uzun dénem etkileri
arastirilabilir.

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catismasi: Yok.

Etik Onay: Calismanin etik acidan uygunlugu Sel-
cuk Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(23/06/2017 tarih ve 2017/195 karari).

Aydinlatilmus Onam: Tim katiimcilardan yazili
aydinlatilmis onam formu alind..

Aciklamalar: Yok.
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