Smyrna Tip Dergisi -29-
Smyrna Tip Dergisi Arastirma Makalesi

Mulligan SNAG Teknigi ve Kinesiotape Uygulamasinin
Asemptomatik Gen¢ Bireylerde Lumbal Fleksiyon Hareket
Acikhigina Etkisinin Karsilastirilmasi

The Comparison of Mulligan’s SNAG Mobilisation and
Kinesiotape on Lumbar Flexion Range of Motion in
Asymptomatic Young Adults

Zeliha Bagkurt?, Tahir Keskin?, Ferdi Baskurt!, Mesut Ergan®

1 Dog¢.Dr., Siileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimil, Isparta, Tiirkiye

2 Ars.Gér., Siileyman Demirel Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimil, Isparta, Tiirkiye

Ozet

Amag: Mulligan mobilizasyon teknikleri uygulama sonrasi anlik etkisiyle bilinir ve eklem hareket agikligimi
arttirtrr. Bu g¢aligmanin amaci, mulligan sustained natural apophyseal glide (SNAG) tekniginin ve
kinesiotape’nin lumbal fleksiyon hareket agikligina etkisini karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem: 56 asemptomatik goniilli birey (her grupta 28 kisi olmak iizere) basit randomizasyon
yontemiyle ¢aligmaya dahil edilmistir. 1. gruba tek seans mulligan SNAG teknigi, 2. gruba ise kinesiotape
uygulanmistir. Lumbal bolge esnekligini degerlendirmek amaciyla schober ve otur-uzan testleri yapilmustir.
Bulgular: SNAG teknigi ve KT uygulamasi sonrasi test parametrelerinin tiimiinde istatistiksel olarak anlaml
bir artig oldugu goriilmiistiir (p:0,00). Gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda ise, otur-uzan testinde 30
dakika sonra yapilan Olgiimlerde Mulligan SNAG tekniginin kinesiotape uygulamasina gore etkinligi
istatistiksel olarak daha anlamli bulunmustur (p:0,017). Diger test parametrelerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamisgtir.

Sonug: Asemptomatik bireylerde mulligan SNAG teknigi ve KT uygulamasi lumbal fleksiyon hareket
acikligint arttirtr. Lumbal fleksiyon hareket agikligini arttirmaya yonelik anlik etki istendiginde, SNAG teknigi
KT uygulamasina gore daha etkilidir.

Anahtar kelimeler: Kinesiotape, lumbal mobilite; mulligan SNAG teknigi

Summary

Obijective: Mulligan's mobilisation techniques are known with their immediate effects after intervention and
increase range of motion. The aim of this study was to compare the effectiveness of the Mulligan's SNAG
technique and KT on lumbar flexion range of motion.

Material and Methods: 56 asymptomatic volunteer (28 in each group) were recruited in the study under
simple randomization method. First group received single session of mulligan SNAG technique and second
group received KT. Schober test and sit and reach test were used to assess lumbar flexibility.

Results: There were statistically significant increases at all of the test parameters in two of the groups (p:0,00).
In comparison of the groups; SNAG group showed statistically significant improvement than KT group at 30
min. post intervention (p:0,017) on sit and reach test. There were no statistically significant diffirences on the
other test parameters.

Conclusion: Mulligan’s SNAG technique and KT improved active range of lumbar flexion in asymptomatic
individuals. Single session of SNAG technique is better as compared to KT to improve lumbar flexion range of
motion in the need of immediate effect.
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Giris

Lumbal omurga; viicut agirhigr dagilimi, kas
hareketleri ve dis kuvvetlerden kaynaklanan
asagl yonlii yiiklenmeleri karsilamada onemli
rol oynamaktadir. Lumbal omurgada
goriilebilecek  herhangi  bir  dengesizlik,
fonksiyonel aktiviteler sirasinda instabilite, agr
ve artan enerji tiilketimine neden olur (1).
Fasiyal dokunun retrakte oldugu durumlarda,
doku mobilitesinde ve esnekligindeki anormal
degisikliklerle birlikte fasiyal gerilmeler ortaya
¢itkar ve sonu¢ olarak normal hareketin
bozulmasina neden olur (2,3,4). Bu bolgedeki
fibroz bag dokusu, hassas ve kisa siireli
impulslar1 iletmek ic¢in aktive olan sayisiz
mekanoreseptorlere sahiptir. Bunlarin  uzun
stireli aktivasyonu, asir1 duyarlilifa ve agriya
neden olur. Bu durum genellikle kalicidir (5).
Bu nedenle lumbal bdlge normal eklem
hareketinin ve esnekliginin korunmast biiyiik
Onem arz etmektedir.

Bel agrili hastalarda lumbal bolgede sertlik,
azalmig normal eklem hareketi ve azalmis govde
fleksiyonu goriiliir (1). Giinliik hayatta yapilan
bircok aktivite govde fleksiyonu gerektirir; bu
nedenle kasith govde fleksiyonu
fonksiyonelligin kaybina yol acabilir (6). Bel
agrili hastalarin paravertebral kaslarinda yapilan
elektromiyelografi (EMG) ¢aligmalarinda govde
fleksiyon  hareketinde  kaslarda  gevseme
olmadig1 ve kaslarin uzun siireli inaktivitesinin
fonksiyonel yetersizlige neden olabilecegi
belirtilmektedir (3).

Lumbal bolge normal eklem hareketini arttiran
yontemlerden  biri ~ Mulligan  hareketle
mobilizasyon (MWM) teknigidir. Bu teknik,
terapistin uyguladig: siirekli aksesuar hareketle
eklem hareketinin fizyolojik son noktasina
kadar yapilan aktif hareketin eszamanli olarak
uygulanmasi esasma dayanir. Brian Mulligan;
yaralanma veya sprain gibi durumlarin
eklemlerdeki  pozisyonel hatalara  neden
olabilecegini, bunun eklem hareket kisitliligi ve
agrt ile sonuglanabilecegini  belirtmekte;
hareketle mobilizasyon tekniginin etkisini bu
temele dayandirmaktadir (4). En Onemli
hareketle mobilizasyon tekniklerinden biri olan
SNAG; hasta semptomatik hareketi
gerceklestirirken, terapistin uygun aksesuar
zygapophyseal ekleme yaptig1 aksesuar pasif

gliding hareketini icerir. Gliding’in yonii, faset
eklemlerin diizlemi boyuncadir ve teknik
agirlik tasiyan bir pozisyonda (oturma veya
ayakta durma pozisyonu) uygulanir (4,5).

Kinesiotape (KT), kas ve eklem hareketlerini
destekleyen ve agriy1 azaltan bir bantlama
teknigidir.  KT’nin;  zayiflamig  kaslar
destekleyerek dogru kas fonksiyonunu restore
etme, kan ve lenfatik sivinin akigini
iyilestirme, norolojik sistemi stimiile ederek
agriyl azaltma ve aktif eklem hareketini
artirma gibi bir¢cok fonksiyonu vardir (1,7,8).
KT’nin bantlanmis boélgedeki miyofasiyal
dokuda fizyolojik degisikler olusturarak ve
kutanedz mekanoreseptorleri stimiile ederek
aktif normal eklem hareketini arttirdig1
belirtilmektedir (9).

Literatirde KT’nin ve SNAG tekniginin
lumbal fleksiyon hareket agikligini arttirdigini
ve agriyt azalthigim gosteren ¢alismalar
mevcuttur (1,2,3). Bu ¢alismalarin ¢ogu bel
agrili hastalarda yapilmis, her iki yontemin de
uzun vadeli etkilerine bakilmistir. Bu bilgiler
1s18inda  calismanin  amaci; asemptomatik
bireylerde SNAG tekniginin ve KT nin lumbal
fleksiyon hareket acikligina anlik etkilerini
karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve yontem

Calismaya; yaslar 21 ile 28 arasinda degisen
liniversite ogrencileri (27 bayan, 29 erkek)
dahil edilmistir. Calisma 6ncesinde ¢aligmaya
katilan  bireylere ¢alismanin amag¢ ve
prosediirleri agiklanmis, onamlar1 alinmig ve
calisma Helsinki Deklerasyonu’na uygun bir
sekilde yiiriitiilmiigtiir. Son iki yilda bel agris1
atag1 veya spinal cerrahi gegmisi olan, lumbal
bolge aktif eklem hareketini etkileyebilecek
herhangi bir patolojiye sahip olan (spondilozis,
spondilolistezis, skolyoz vb) wve bantlama
materyaline alerjisi olan kigiler c¢alisma
disinda tutulmustur; ciddi vaskiiler veya kalp
problemi olan ve antikoagiilan kullanan kisiler
de manuel terapiye kontraendike oldugu icin
caligmadan harigtir  (5). Bireyler basit
randomizasyon yontemiyle iki gruba ayrilmis,
1. gruba SNAG teknigi, 2. gruba KT
uygulanmistir. Olgiimler; miidahale dncesinde,
30 dakika sonra ve 24 saat sonra ayni
fizyoterapistce yapilmistir.
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Otur-uzan testi

Test, otur-uzan test kutusu kullanilarak
uygulanmigtir. Denekler diiz zeminde yere
oturtulmustur. Her iki ayak tabami diiz bir
sekilde test sehpasina yaslanmistir ve dizler
tam ekstansiyonda yerle temasinin korunmasi
istenmistir (10). Katilimcilardan avug igi
asagiya bakacak ve eller list iiste gelecek
sekilde, govdesiyle Olciim ¢izgisinde dogru
ileriye uzanmalari, eliyle uzanabildigi en son
noktada bir iki saniye beklemeleri istenmis; ti¢
deneme yaptiktan sonra en iyi derece kayit
edilmistir. Ayak seviyesi 0 olarak kabul
edilmis, ayak seviyesine ulagsmayan olgiimler
negatif, ayak seviyesini gecen degerler ise
pozitif olarak kaydedilmistir.

Lumbal fleksiyon olciimii

Lumbal fleksiyon derecesi; uygulama tiiriine
(SNAG, KT) kor olan fizyoterapist tarafindan
Halo dijital gonyometre ile Olgiilmiistiir.
Denek ayakta durus pozisyonundadir.
Lumbosakral eklemin gdvde lateralindeki
izdiisimil pivot noktasi olarak belirlenmis ve
hareket sirasinda govde lateral orta ¢izgisi
takip edilerek dlctim yapilmistir.

Schober testi (orijinal schober testi)

Lumbal bdlge mobilitesini degerlendirmek i¢in
kullanilir. Denek ayakta durus pozisyonunda
iken fizyoterapist lumbosakral bileskeyi ve 10
cm lzerini igaretler. Ardindan denekten gévde
fleksiyonu yapmasini istenir, bu iki isaretli
nokta arasindaki mesafe Ol¢iiliir ve santimetre
cinsinden kaydedilir (11).

Mulligan SNAG teknigi

Lumbal faset eklemlere paralel olacak sekilde
devamli manuel gliding uygulamasini igerir.
Denek oturma pozisyonundadir. SNAG teknigi
Ls ve L4 spinal seviyelerine (5), her seviyeye
on tekrar olacak sekilde denegin govde
fleksiyonu ile birlikte uygulanir. Pelvisin
stabilizasyonu ve denegin giivenli bir sekilde
govde fleksiyonu yapabilmesi ig¢in kemer
kullanilmstir.

KT uygulamasi
Denek ayakta dik durus pozisyonundadir.

Maximum govde fleksiyonu istenmis ve bant
sakroiliak eklemin birka¢ santimetre altindan
baslayacak sekilde paravertebral kaslara

uygulanmustir.  Kinesiotape bandi %0
gerilimle ‘I’ seklinde uygulanmustir.

Istatistiksel Analiz

Katilimcilardan elde edilen verilerin istatistik
analizleri IBM SPSS Statistics versiyon 20.0
programi ile yapilmistir. Uygulamalarin
anlamlhiligin1 belirlemek igin Friedman testi
kullanilmigtir.  Grup i¢i degerlendirmeler
arasindaki farklar Wilcoxon testi, gruplar
arasindaki farklar ise Mann-Whitney U testi ile
analiz edilmistir.

Bulgular

Katilimeilarin  demografik  6zellikleri tablo
1’de gosterilmistir. Katilimcilarin  %48,2’si
kiz, %51,8’1 erkek olup, yas ortalamalar
22,8+1,4’ tiir. %39,371 diizenli olarak egzersiz
yapmakta; %19,6’s1 sigara, %14,3’ti alkol
kullanmaktadir (tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve
fiziksel ozellikleri

Kinesiotape M. SNAG
mean+SD  mean+SD

(n %) (n %) p
Yas (b 23.0£144 2264149 367
Boy (em) 172.18+4.56 169+5.87 665
Kilo (ko) 66.77£2.43  65.03+3.32 784

2

BRIGG/M) 53570278 22774431 836
e 10357) 17607 g
Erkek 18 (64.3)  11(39.3)
Egzersiz
Diizenli olarak 10(35.7) 12 (42.8) 554
ic_[gizersm yap1yor 18 (64.3) 16 (57.2)
Sigara kullanim

5(17.9) 6 (21.4)
Kullaniyor 242
Kullanmiyor 23 (82.1) 22 (78.6)
Alkol kullaninm

2(7.1) 1(3.6)
Kullantyor 630
Kullanmiyor 26 (92.9) 27 (96.4)

BKI: beden kitle indeksi, cm: santimetre



Smyrna Tip Dergisi -32-

SNAG teknigi ve KT uygulamasi sonras1 30 dk
ve 24 saat sonraki olgiimlerde otur-uzan testi,
lumbal fleksiyon derecesi ve schober testi

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
artigin (p:0,00) oldugu goriilmiistiir (tablo 2).

Tablo 2. Uygulamalarn etkinliginin belirlenmesi (Friedman testi)

Grup Once 30 dk. sonra 24 saat sonra P
Otur- uzan testi KT -4.6+8.9 -0.1£7.9 -0.5+£7.8 0.00
(cm) SNAG -4.7+8.2 1.3+8 0.5+7.6 0.00
Lumbal fleksiyon derecesi KT 91.2+12.3 100.0+13.75  100.3+15.43 0.00
) SNAG 93.3£12.6 103.3+12.4  101.3£12.5 0.00
Schober testi KT 15.7+1.1 16.1+1.1 16.0+1.2 0.00
(cm) SNAG 15.6+0.9 16+1 15.9+0.9 0.00

Grup i¢i degerlendirmelerde, her iki grupta da
lumbal fleksiyon derecesi, schober ve otur uzan
testlerinde uygulama Oncesi Olglimler baz
alindiginda; uygulamadan 30 dakika ve 24 saat
sonraki Ol¢tiimlerde istatistiksel olarak anlamli

aralarinda karsilagtirildiginda ise, otur-uzan
testinde, 30 dakika sonra yapilan Ol¢limlerde
Mulligan  SNAG  tekniginin  kinesiotape
uygulamasina gore etkinligi istatistiksel olarak
daha anlamli (p:0,021) bulunmustur (tablo 3).

bir artis saptanmustir (p:0,000). Gruplar kendi

Tablo 3. Grup i¢i ve gruplar arasi lumbal fleksiyon derecesi, schober testi ve otur uzan testi degerlerinin farklarinin
karstlastirilmast.

Grup A 30 dk. - uyg. Oncesi A 24 saat - uyg. 6ncesi A 24 saat - 30 dakika
KT 4443 4 4.0+4.0 -0.4+1.7
. P .000 .000 .182
Otur-uzantesti (em) g\ aG 6.442.6 5.342.4 0.8+1.7
P .000 .000 .020
[ .017 .068 429
KT 8.7£5.6 9.1+7.5 0.3£7.3
B .000 .000 979
Lumbal fleksiyon SNAG 10.0+4.5 8.0+£5.8 -2.0£5.3
derecesi (°) P .000 .000 .057
p* .352 .543 .160
KT 0.3+£0.3 0.2+0.4 -0.05+0.5
P .001 .007 .344
Schober testi (cm) SNAG 0.3+0.3 0.2+0.3 -0.07+0.2
P .000 .002 .206
p* 711 .946 .599

p*: Wilcoxon testi, p:Mann-Whitney U testi, A: fark degeri

istendiginde, SNAG teknigi KT ye gore daha
etkin bulunmustur.

Tartisma

Asemptomatik  bireylerde mulligan SNAG
teknigi ve KT uygulamasmin lumbal fleksiyon
hareket agikligini arttirdign tespit edilmistir.
Uygulamalarin her ikisi de 24 saat boyunca
etkinligini  siirdiirmiigtiir. Lumbal fleksiyon
hareket agikligini arttirmaya yonelik anlik etki

Literatiir  incelendiginde; lumbal  bolgede
Mulligan SNAG teknigi ile ilgili caligmalar daha
¢ok bel agrist  olan  kigiler {izerinde
yogunlagmaktadir  (3,12,13).  Asemptomatik
bireylerde lumbal bolgede maniiplatif terapi
teknikleriyle yapilan ¢alismalarda ise genellikle
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eklem hareket acgikliginda istatistiksel olarak
anlamli bir artis g6zlenmemistir (5,14,15).
Moutzouri ve ark. galismalarinda (5), SNAG
teknigini plasebo ile karsilastirilmig ve gruplar
arasinda anlamhi bir farklilik saptamamustir.
Yapilmis olan ¢aligmada ise SNAG teknigi
lumbal fleksiyon hareket agikligini anlaml
derecede arttrmis ve KT’ye goére daha etkili
bulunmustur. Bu farkliligin dl¢iim tekniklerinden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Dhanakotti ve ark, bel agrili hastalarda SNAG
teknigi ve KT’nin etkinligini karsilastirdiklart
calismada (3) yapilmis olan g¢alismayla benzer
sonuclar elde etmislerdir. Yazarlar, lumbal
fleksiyondaki artisi; bel agrili hastalarda SNAG
tekniginin agriyr ve dolayist ile kas spazmini
azaltmas: ile aciklamaktadirlar. Calismamiz
asemptomatik bireylerde yapildigindan lumbal
fleksiyondaki artisin, literatiirle uyumlu sekilde,
norofizyolojik ve otonomik cevaplarla ilgili
oldugu diisliniilmektedir (16). Aym calismada
lumbal fleksiyon, modifiye schober testi ile
6l¢iilmiis ve hem KT hem de SNAG grubunda
anlamli artiy meydana gelmistir. Fakat Ol¢iim
metotlarinin ve degerlendirme zaman
araliklarinin farkli olmasi nedeniyle ¢alismamizla
tam bir karsilagtirma yapilamamustir.

KT lumbal bélgeye 1 ve Y bandi seklinde, bant
%15-50 oraninda gerilerek veya 0 gerilimle
uygulanabilmektedir (1,17). Calismada I bandi
kullanilmis ve %0 gerilim uygulanmistir. Lemos
ve ark, KT’nin lumbal fleksiyona etkisini
arastirdiklan ¢aligmada, iki farkli uygulama (bant
%15-50 oraninda gerilerek ve O gerilimle)
yapilmistir. Her iki yontem de fleksibiliteyi
artirmis ve iki yontem arasinda anlaml farklilik
gozlenmemigtir. Ayn1 ¢alismada degerlendirme,
uygulamadan 48 saat ve 30 giin sonra yapilmistir.
30 giin sonra yapilan parmak ucu-zemin mesafesi
Olcimiinde 48 saat sonra yapilan Olglime gore
fleksibilite yaklasik 1,77 c¢cm azalmistir. Mevcut
caligmada da 30 dakika ve 24 saatte yapilan
Ol¢timler arasinda yaklagitk 1 cm’lik azalma
oldugu  saptanmistir. Bu  degerler KT
uygulamasinda elde edilen fleksibilitenin
zamanla bir miktar azaldigim1 gostermektedir.
Fakat ol¢iim teknikleri ve zaman araliklar: farkli
oldugundan herhangi bir ¢ikarim yapilamamustir.

Inanoglu ve ark., bantlama tekniklerinin agr1 ve
yasam kalitesine etkisini aragtirdiklart ¢alismada

(18); rijit bant, kinezyo bant ve plasebo bant
uygulamalarmi  karsilagtirmiglardir.  Kinezyo
bant uygulamasi, ¢alismadakiyle ayn1 yontemle
(I band1) uygulanmistir. Kinezyo bant grubunda
uygulamadan sonra lumbal fleksiyon derecesi
gonyometre ile Olclilmis ve 2,57 artis
gozlenmistir. Calismamizda ise KT grubunda
yaklagik 9° lik bir artig gézlenmistir. Bu farkin
Inanoglu’ nun calismasinin bel agrili hastalarda
yapilmis olmasi ve KT uygulamasinda kas
teknigi kullanilmis olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Merino ve ark.’nin atletlerde yapmis oldugu
calismada (19) deneklere Y’ band1 uygulamasi
yapilmistir. KT uygulanan grupta otur-uzan
testinde KT uygulanmayan gruba gore yaklasik
2,15 cm’lik  bir  artis saptanmugtir.
Caligmamizda ise bu deger yaklasik 4 cm’dir.
Merino’nun  yapmus  oldugu  calismanin
orneklem biiyiikliigliniin ¢alismamizdan az
olmasi, farkli bantlama sekli kullanilmasi (Y
bandi) ve yas ortalamasmin ¢aligmadan fazla
olmasi Ol¢iimler arasindaki bu farkin olas1
nedenleri arasinda diisiiniilmektedir.

Calismanin  kisithiliklarindan biri  ¢alismanin
saglikli bireylerde yapilmis olmasidir. Bu
nedenle bel agrli hastalarda her iki
uygulamanin lumbal fleksiyon derecesine etkisi
belirlenememistir. ~ Ayrica  kontrol  grubu
olmamasi ve uygulamalarin uzun doénem
etkisine bakilmamasi diger kisithiliklarindandar.

Sonuc¢

Asemptomatik bireylerde mulligan SNAG
teknigi ve kinesiotaping uygulamast lumbal
fleksiyon hareket acgikligini arttirir. Lumbal
fleksiyon hareket agikligini arttirmaya yonelik
anlik etki istendiginde, Mulligan SNAG
tekniginin Kinesiotape’ye goére daha etkili
oldugu belirlenmistir.
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