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Ozet: Bu calisma, extrakorporeal sok dalga tedavisi ve kinezyolojik bantlama tedavisinin lateral epikondilit
tizerindeki etkinliklerini degerlendirmek amaciyla kapali zarf yontemiyle randomizasyon yapilmistir.
Calismamiz Erenkody Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon {linitesinde Kasim
2017 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda basvuran lateral epikondilit (LE) tanis1 almis 80 hasta {izerinde yapildu.
52’si kadin 28’i erkek olan hastalarin yas ortalamasi 49,62 olarak bulundu. Hastalar kontrol grubu (n=40) ve
calisma grubu (n=40) olarak iki gruba randomize edilerek tedaviye alindi. Calismadaki tiim katilimcilara haftada
iki olmak iizere toplam 4 seans fizik tedavi (20 dakika hotpack, 20 dakika TENS ve 3 dakika ultrason) ve ESWT
uygulandi. Buna ek olarak, ¢alisma grubuna kinezyolojik bantlama yapildi. Hastalar tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi
ve tedavi bitiminden iki hafta sonra degerlendirmeye alindi. Degerlendirmede Kol, Omuz, El Sorunlar1 Anketi
(DASH), Viziiel Analog Skala (VAS), Yasam kalitesi (SF-36), ve Kavrama giicii 6l¢cme parametreleri kullanildi.
Sonug olarak; tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden iki hafta sonra yapilan degerlendirmelerin analizlerinde
her iki grubun VAS, DASH degerlerinde anlamli farklilik saptanirken gruplar arasinda anlamli farklilik
gozlenmedi. Kavrama kuvveti 6l¢iimlerinde ise sadece ¢alisma grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi 6lgiimlerinin
karsilastirlmasinda (P<0.005) anlamli fark saptandi. Kontrol grubunun tedavi o6ncesi-tedavi sonrasi
karsilastirmalarinda anlaml fark bulunmadi. Kavrama kuvvetinin gruplar arasi karsilastirmalarinda da anlamlh
fark saptanmadi. SF-36 degerlerinde ise tedavi 6ncesi ve tedaviden sonra yapilan degerlendirmelerde gruplar
arasinda anlaml bir fark yokken; grup i¢i 6l¢ctimlerde ise sadece fiziksel agri ve genel saglikta anlamli farklilik

saptand1.
Anahtar Kelimeler: Lateral epikondilit, ESWT, Kinezyolojik bant, Fizik tedavi, VAS.

Extrakorporeal Shock Wave Therapy And Kinezio Taping Technique The Effectiveness

Evaluation In Patients With Lateral Epicondylitis

Abstract: In this study, randomization was performed by the sealed envelope methodology to evaluate effects of
the extracorporeal shock wave therapy and kinesio taping on the lateral epicondylitis. The search was performed
on 80 patients receiving a diagnosis of lateral epicondylitis (LE) at the physical therapy and rehabilitation unit of
the Erenkoy Physical Therapy and Rehabilitation Hospital between the dates of November 2017 and January
2018. 52 of them is women and 28 of them is men and their average of age is 49,62. The patients were treated by
randomly separating into two groups which are control (n=40) and study (n=40). All the patients within this
study had been practiced physiotherapy (20 minutes hot pack, 20 mints TENS, and 3 mints ultrasound.) and
ESWT two times each week. In addition to that, kinesio taping method was applied to the study group. Patients
were evaluated in three different time periods; before, after, and two weeks after the treatment. The Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand survey (DASH), Visual Analogue Scale (VAS), SF-36 health survey, and grip
strength measurement parameters was used for the evaluation. As a result, in the evaluations based on the
before, after, and two weeks after the treatment analyses no significant differences were observed among
groups, yet there was significant difference of VAS, grip strength, and DASH results of among the groups. In the
grip strength measurements, the significant differences (P<0.005) were also observed only the study groups’
evaluation of the before and after the treatment comparisons. There was not any significant difference within the
comparisons of the control groups’ before and after the treatment. Any significant difference was not observed
among groups’ comparisons of the grip strength. Based on the SF-36 result, there was no significant difference
among the groups’ evaluations of the before and after the treatments, yet significant differences were observed
with measurement within the groups only about general health and physical pain.
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1. GIRIS

Lateral epikondilit, 6n kolun asir1 kullanima bagli,
el bilegi ekstansor kaslarinin orjini olan lateral
epikondilit bolgesinde iltihaplanma kaynakl agri
ve on kol fonksiyonlarindaki bozulma durumunu
anlatan Kklinik bir terimdir (1,2). Sporcu
yaralanmalarindan biri olarak gériilen bu hastalik,
sanilanin aksine yalnizca sporcularda meydana
gelen bir rahatsizhk degildir (3). Lateral
epikondilitte en sik goriilen yakinmalar ekstansor
kaslari calistiran kavrama ve sikma gibi hareketleri
yaparken dirsegin lateralinde meydana gelen
agridir (4). Lateral epikondilitin tedavisinde farkl
yontemler kullanilmakla birlikte %100 basari
gosteren belirli bir yontem yoktur. Bununla birlikte
en sik kullanilan y6ntemler arasinda rahatsizligin
akut doneminde olusan agr1 ve iltihaplanmayi
azaltmaya yonelik soguk wuygulamalar, kronik
donemde semptomlar1 azaltmaya yonelik sicak
uygulama ve elektroterapi ajanlarinin kullanilmasi;
dirseklik ve bandajlar ile dirsegin ytkiinii yaymak,
ekansor kaslar1 gelistirmeye yonelik egzersizler,
ila¢ tedavi ile birlikte fizyoterapi uygulamalarindan
bahsedilebilir (4). Bugiine kadar hastalarin en fazla
konservatif tedavilere olumlu cevap verdigi
gorilmiis olmasina ragmen, bu hastalarin da
hissedilen agrida en fazla %75-90 oraninda bir
azalis rapor ettigi belirlenmistir (5,6). Ayrica, %5-
10 oraninda bir hasta gurubunun higbir tedaviye
cevap vermedigi ve dahasi kronik semptomlar
gelistirdigi gozlemlenmistir (5). Lateralepikondilit
teshisi almis hastalarda sok dalga tedavisinin
etkinligini incelemek icin yapilmis olan birgok
calismada basari yiizdesinin 68’den 91’e kadar
degisiklik arz ettigi saptanmistir (7,8). 2007 yilinda
Rompe ve ark’nin yayinlamis oldugu sistematik bir
analizde; ¢alismalar esnasinda kullanilan cihazin
tipi, uygulama siddeti ve impuls sayisindaki

degisiklikler = tedavide  farkliliklar  yarattigi

Oztiirk ve ark., 2018

ispatlanmistir. Taninmasi iyi yapilmis sinirh
sayllacak vakalar da ESWT'nin etkili olabilecegi,
diger tedavi bicimlerinede ise cerrahi oncesi
hastalar icin kullanilmasinin uygun oldugu ifade
edilmektedir (9). Bununla birlikte ESWT’nin lateral
epikondilit {izerindeki etkilerine dair yapilan
calismalar kesin sonuglar ortaya koymamaktadir.
Bir gurup arastirmact ESWT'nin ozellikle uzun
vadede agriy1 azalticl etki yaptigini belirtirken, bir
grup calismaci boyle bir etkinin yetersiz oldugu ve
diger tedavi yontemlerinin daha etkin sonugclar
verdigini bildirmektedir (7,10).

Kas ve kemik agrilarinin tedavisinde kullanilan bir
diger yontem olan kinezyolojik bantlama teknigi
(The Kinesio Taping) ise standart bantlama
tekniklerinin  aksine  bireyleri  hareketlerini
kisitlamadan kasin bantlanmasi teknigidir (11).
Kinezyolojik ~ bantlar, uygulandiklari cildi
kaldirarak deri ile dis ortam arasinda hava alis-
verisinin olmasini saglarlar. Ayrica bu sayede cilt
ve cilt alt1 arasindaki interstisyel alani1 artirarak
buradaki dolasimi hizlandirir. Boylece,
enflamasyonun oldugu bolge sogur ve dokunun
iyilesme siireci hizlamr (12). Ozellikle son
donemde pek ¢ok sporcunun kinezyolojik bantlari
kullanmaya baslamasi ile bu bantlar
arastirmacilarin dikkatini cekmekte ve farkli kas ve
kemik rahatsizliklarinin tedavisinde kullanilmaya
baslanmaktadir. Bununla birlikte, kinezyolojik
bantlarin etkilerine dair literatiir de halen yeterli
sayida arastirma bulunmamaktadir.

Yukarida da belirtildigi lizere kinezyolojik
bantlarin efnlamasyonlari iyilestirici 6zellige sahip
olmasi, bu yontemin lateral epikondilitin
tedavisinde de etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ote yandan ESWT i¢in yapilan
farkli calismalarda elde edilen verilerin bu sekilde
celiskili olmast ve ESWT ile kinezyolojik

bantlamanin etkilerini bir arada degerlendiren
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calismalarin eksik olmasi bizi bu c¢alismayi
yapmaya yonlendirmistir.

2. MATERYAL VE METOT

Calismamiz Kasim 2017 - Ocak 2018 tarihleri
arasinda Erenkoy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesine basvuran ve lateral epikondilit tanisi
konulmus hastalar tizerinde gerceklestirilmistir.
Belirtilen evren icindeki Kkriterlere uyan lateral
epikondilit tanmis1  konulmus ve simirhliklar
dahilinde goniillii olan 40’ar kisiden olusan 2 grup
olmak iizere toplam 80 hasta calismaya dabhil
edildi. Dahil edilme kriterleri; Lateral epikondilit
tanis1 almis olmak, li¢ aydan beri agrinin devam
ediyor olmasi, dirsek ekleminin lateralinde agri
olmasi, lateral epikondilit iizerinde palpasyonla
hassasiyet  olusmasi, direngli el bilegi
ekstansiyonunda ekstansorlerin origo bolgesinde
agri aciga cikmasi, tedavi uygulamalarina uyum
gosterebilecek olmak seklinde belirlendi. Hastanin
kooperasyonunun olmamasi, lateral epikondil
sebebiyle veya diger dirsek problemlerinden dolay1
cerrahi islem uygulananlar, servikojenik dirsek
agrisi olmasi, kortikosteroid enjeksyon uygulamasi
yapanlar, dirsek c¢evresinde fraktiir Oykiisii
bulunanlar, inflamatuar artriti bulunanlar, radial-
karpal tiinel sendromu ve ndropatisi bulunanlar,
fraktiir nedeniyle eklem hareketinde limitasyon
bulunmasi, sistematik hastaliklarin bulunmasi,
lateral epikondilit semptomlar1 bilateral olanlar
¢alismanin disinda tutuldu. Calismamiza katilmayi
kabul eden biitiin katilimcilara program oncesi ilk
goriismede, arastirmanin amaci, kullanilacak
degerlendirme formlari, tedavi uygulama siireleri,
degerlendirme periyotlar1 hakkinda yazili ve sozlii
olarak bilgi verildi ve “Goniilli Bilgilendirme ve
Onam Formu” hastalara imzalatildi. Agn
degerlendirmesinde uluslar arasi gegerliligi olan
VAS agrn1 o6lgegi kullanildi. Kavrama kuvveti

O0lcmede dinamometre, SF-36 yasam Kkalitesi
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indeksi ve kol, omuz, el sorunlar1 degerlendirme
(DASH) anketleri kullanild1.

Yoéntem

Calisma kriterlerini saglayan 80 hasta randomize
olarak kapali zarf yontemi kullanilarak, her bir
grup 40 hastadan olusan 2 gruba ayirildi. 1.Grup:
hastalara 2 hafta boyunca haftada 2 giin diizenli
fizyoterapiye ek olarak haftada 2 seans olmak
lizere toplamda 4 seans ESWT uygulamasi yapmak,
2. Grup: hastalara 2 hafta boyunca haftada 2 giin
diizenli fizyoterapiye ek olarak haftada 2 seans
olmak tizere toplamda 4 seans ESWT ve
kinezyolojik bantlama uygulamasi yapma; seklinde
farkli tedavi protokollerini icerecek sekilde
diizenlenmistir.

Calismamiza  katilmayr kabul eden tim
hastalarimiz tedaviye baslamadan 6nce, agir seyler
kaldirma, orgii 6rme, yazi yazma, pense sikma
kavanoz agma gibi eylemlerden tedavi siiresince
uzak durmalari1 konusunda bilgilendirildi (13,14).
Calismamizda tiim hastalarimizi tedaviden once
(TO), tedaviden sonra (TS) ve tedavi bittikten 2
hafta sonra, olmak iizere li¢ defa degerlendirmeye
alind.

Tedavi program

Arastirmamizda hastalara her seans 20 dakika
hotpack ve 20 dakika TENS uygulandi.

Ultrason uygulamasi: Sonaris marka ultrason cihazi
ile %100 akim gecisli 3 Mhz. frekansta 1 Wat/cm2
giicte 4cm2’lik baslik ile 3 dakika uygulama yapildi.
Germe uygulamasi: Hem fizyoterapist tarafindan
germe uygulandi hem de hastaya 6gretilip evde
kendisinin de uygulamasi istendi. Germeler her biri
4-5 saniye slirecek sekilde 15 tekrarh yapildi.
ESWT Uygulamasi: Haftada iki seans olmak iizere
iki hafta siireyle toplamda 4 seans uygulamasi
yapildi. ESWT her seansta hastalara 10 hz, 3 bar ve
2000 atim olacak sekilde uygulandu.

Bantlama uygulamasi: Dirsek ekstansiyonda ve el

bilek ekstansorleri gerilmis pozisyonda agriy1
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azaltma ve inhibisyon amac¢h kinezyolojik
bantlama uygulamasi yapildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 24 paket
programi aracilifl ile analiz edildi. Degiskenler
arasindaki iligskiye iki gruplu karsilastirmasinda
Independendt T testi, grup ici karsilastirmalarda

ise Paired Sample T testi kullanildi.

3. BULGULAR
Tablo 1. Demografik Bilgiler

Oztiirk ve ark., 2018

Etik Kurul Onay1

Calismamiz, Erenkdéy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 26 karar numarasiyla tibbi

etige uygun bulundu.

Toplam (n) (%) Grupl (n) (%) Grup 2 (n) (%)
o Erkek (28) %35 17 %42 11 %27,5
Cinsiyet
Kadin (52) %65 23 %58 29 %72,5
Yas Ortalamasi 49,625 48,075 51,175
Dominant Sag (77) %96,25 39 %97,5 38 %95
Taraf Sol (3) %3,75 1 %25 2 %5
Etkilenen Dominant (58) %72,5 27 %67,5 31 %77,5
Ekstremite Nondominant (22) %275 13 %32,5 9 %225
Medeni Evli (67) %83,75 31 %77,5 36 %90
Durum Bekar (13) %16,25 9 %225 4 %10
Ilkokul (24) %30 10 %25 14%35
Egitim Ortaokul (20) %25 13 %32,5 7 %17,5
Durumu Lise (21) %26,25 9 %22,5 13 %32,5
Universite (13) %16,25 8 %20 5 %12,5
Lisans Uistii (2) %25 0 %00 2 %5
Aliskanhiklar | Var (24) %30 11 %27,5 13 %32,5
(Sigara) Yok (56) %70 29 %72,5 27%67,5
Tablo 2. Grup 1 hastalarda TO, TS ve TS-2 degerlendirmelerinin karsilastirilmasi
Grup1 f p
VAS TO-TS 5,89+3,04 4,61+2,05 1,28+2,57 ,003
TO-TS2 5,89+3,04 3,99+1,88 1,89+3,37 ,001
TS-TS2 4,61£2,05 3,99+1,88 0,61+2,53 ,134
DASH FS TO-TS 52,64+16,31 48,02+9,37 4,61+12,08 ,021
TO-TS2 52,64+16,31 46,28+10,90 | 6,35+14,72 ,009
TS-TS2 48,02+9,37 46,28+10,90 1,74+6,71 ,109
DASHW TO-TS 57,41+21,57 49,03+24,18 | 8,38+19,05 ,042
TO-TS2 57,41+21,57 47,65£14,92 | 9,76+15,56 ,016
TS-TS2 49,03+£24,18 47,65£14,92 1,38+5.24 ,257
Kavrama Kuvveti TO-TS 22,27+6,61 23,00%£4,76 -0,72+3,70 ,223
TO-TS2 22,27+6,61 23,43+3,94 -1,28+4,33 ,098
TS-TS2 23,00+4,76 23,43+3,94 -0,43+1,71 ,115

TO: Tedavi 6ncesi degerlendirme ortalamalari
TS: Tedaviden sonra degerlendirme ortalamalar:

TS2: Tedaviden 2 hafta sonra yapilan degerlendirme ortalamalari

f: ortalama farklar
p: grup degisimleri
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Tablo 3. Grup 2 hastalarda TO, TS ve TS-2 degerlendirmelerinin karsilastirilmasi

Grup2 f p
VAS TO-TS 6,12+3,37 4,27+2,52 1,84+3,88 ,005
TO-TS2 6,12+3,37 3,94+2,10 2,17+4,01 ,001
TS-TS2 4,27+2,52 3,94+2,10 0,33+2,89 475
DASH FS TO-TS 53,88+11,47 47,83+15,13 5,04+12,09 ,012
TO-TS2 53,88+11,47 44,51+18,27 8,37+17,03 ,004
TS-TS2 47,83+15,13 44,51+18,27 3,32+13,96 ,140
DASHW TO-TS 59,18+29,64 49,82+26,31 9,36+27,67 ,018
TO-TS2 59,18+29,64 48,59+21,05 10,59+14,85 ,007
TS-TS2 49,82+26,31 48,59+21,05 1,23+4,14 ,186
Kavrama Kuvveti TO-TS 22,37+£7,39 23,46+5,59 -1,08+3,15 ,035
TO-TS2 22,37+7,39 24,13+6,26 -1,76+3,32 ,002
TS-TS2 23,46+5,59 24,13+6,26 -0,67+2,54 ,102

TO: Tedavi 6ncesi degerlendirme ortalamalari
TS: Tedaviden sonra degerlendirme ortalamalar:

TS2: Tedaviden 2 hafta sonra yapilan degerlendirme ortalamalari

f: ortalama farklar
p: grup degisimleri

Calismaya katilan 80 hasta kapali zarf yontemiyle
1:1 oraninda randomize edilerek 2 gruba ayrildi.

1. Grup ESWT+konvansiyonel tedavi olarak, 2.
Grup kinezyolojik bantlama+konvansiyonel tedavi
olarak planlandu.

Calismamiza katilan olgularin cinsiyet, yas,
dominant ekstremite, etkilenen ekstremite, medeni
durum, egitim durumu ve aliskanliklari tablo 1’deki
gibi dagilim gostermektedir.

Her iki grup arasinda tedavi dncesi VAS, DASH-FS
(fonksiyon/semptom), DASH-W (is modeli),
kavrama giicii, SF-36 alt gruplar1 arasinda anlamli
fark yoktu (her bir parametre i¢in P>0.05).

Her iki grup hastada da 2 haftalik tedavi
sonrasinda VAS, DASH-FS, DASH-W, Kavrama giicii
kuvvetlerinde anlamli iyilesme gosterdi (her
parametre icin P<0.05). Her iki grupta da 4.
Haftada yapilan degerlendirmede de tim
parametrelerde anlaml iyilesme oldugu gosterildi
(her parametre i¢in P<0.05). Her iki grupta da 2.
Hafta ile 4. Hafta degerlendirmeleri arasinda
anlaml fark yoktu (her parametre igin P>0.05)

(Tablo 2, Tablo 3).

Her iki grubun TO SF-36 degerleri arasinda
istatiksel anlamli farklilik bulunmadi (P>0.05). Her
iki grup hastada da SF-36 degerleri TO duruma
gore istatiksel anlamh diizelme gosterirken, bu
anlamlilik 4. Hafta degerlendirmelerinde devam
etmekteydi (P<0.05). Iki grup arasinda ise SF-36
degisimleri arasinda TO, TS, TS-2’ de anlaml
farklilik yoktu (P>0.05).

4. TARTISMA VE SONUC

Lateral epikondilit sporcularda ve agir yiiklerle
calisan meslek gruplarinda sik goriilen ve agriya
yol acarak hastanin fonksiyonelligini olumsuz
etkileyen bir tablodur (86). Literatirde LE
tedavisine yonelik ¢ok farkli tedavi yontemleri
tanimlanmis olup hepsinde giidiilen amag¢ agriy1
azaltmak ve fonksiyonlar iyilestirmektir. Ancak
hangisinin daha fazla iyilesme sagladig: ile ilgili
(15,16).

Kiniysen acisindan tedavisi zor olan bu tabloda

yeterli bilimsel kanit olusmamistir
oncelikle konservatif yaklasimlar onerilmektedir.
Bundan dolay1 lateral epikondilit i¢in etkili olan
konservatif tedavi yontemini bulmak onemlidir.
Konservatif tedavinin amaci, agriy1 gidermek ve

kisaltmaktir  (18). Genel
15

iyilesme  slirecini
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poplilasyonda %1-3 insidansa sahip olan LE i¢in
medikal ve konservatif pek ¢ok ydntem
kullanilmakla birlikte bu tedavilerin etkinligi
hakkinda kesin bir fikir birligi olusmamistir
(17,18). Fizyoterapide benzer bir tablo i¢inde yer
alip heniiz ¢ok etkili bir yontem olarak
gosterilememistir  (19). Lateral epikondilit
tedavisinin literatur taramasinda fizik tedavi
yontemleri  lizerindeki  derlemede  ultrason
tedavisinin plasebo uygulamaya goére Kkanit
degerleri zayif olsa da daha anlamli sonug
olusturdugu belirlenmistir. Ancak lazer tedavisi,
egzersiz ve mobilizasyon tekniklerinin
etkinliklerini belirlemek a¢isindan yeterli kanit
degerlerine varilamadig belirtilmektedir (20).
Lateral epikondilit literatiirii gelistirilmekte ve yeni
yontemler denenmektedir. Bunlar arasinda ESWT
ve Kkinezyolojik bantlama uygulamalar1 da yer
almaktadir (21,22).

Rompe ve ark. kronik lateral epikondilit tanisi alan
ve daha onceki konservatif tedavilerden fayda
goremeyen 100 olguda ESWT’nin analjezik etkisini
incelemislerdir. (23). Pettrone ve McCall
randomize, ¢ok merkezli, ¢ift kor, plasebo kontrollii
calismalarinda 1 yillik izlemde ESWT grubunda
agr1 siddetinde 9%50-61 azalma ve sonucta
ESWT’nin giivenli ve etkili bir tedavi oldugunu
savunmuslardir (24). Calismamizda katilimcilara
haftada iki seans iki hafta olmak {izere toplamda 4
seans uygulama yapilmistir. Fizik tedaviye ek
olarak sadece ESWT uygulanan grubun istatistik
analizlerine baktigimizda, hem tedavi dncesi-tedavi
sonrast hem de tedavi oncesi tedaviden iki hafta
sonar yapilan karsilastirmalarda P<0.05 anlamh
farkliligin  oldugunu goriiyoruz. Bu anlamda
calismamiz literatiirdeki mevcut c¢alismalarla
paralellik gostermektedir. Liu ve ark. 2007 yilinda
calismalarinda kinezyolojik bantlama uygulanmis
ve uygulanmamis lateral epikondilitli iki grup

katilimcida goriintiilleme amaglh hareketli ultrason
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izleminde, kas hareketi performansinin artigini
gozlemlemisler. (25). Hwang-Bo ve Lee’nin mesleki
nedenlere bagh olarak bel agrisi olusan hastalara
yaptiklar1 kinezyolojik bantlama uygulamalarinin
agrilar1 azaltma ve hareketliligi artirma yo6niinde
etkilerinin ~ oldugunu  belirtmislerdir  (26).
Calismamizda ESWT’ye ek olarak kinezyolojik
bantlama yapilan grup ve bantlama yapilmayan
grubun Kkarsilastirlmasindaki istatistiksel verilere
baktigimizda VAS, kavrama kuvveti, DASH-T ve SF-
36 yasam kalitesi 0Olgegi parametrelerinin
hicbirinde ne tedavi dncesi ne tedavi sonrasi nede
tedaviden 2 hafta sonra yapilan karsilastirmalarda
anlamli bir dstinlik olugsmamis; ama grup ici
degerlendirmelere  baktigimizda VAS, DASH,
kavrama kuvveti parametrelerinin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasinda yapilan degerlendirmelerin
istatistiksel analizlerinde P<0.05 olup anlamh
dstiinlik  olusturdugu  gozlemlenmis; SF-36
Olgeginde ise sadece fiziksel agr1 ve genel saglikta
anlaml farkhiliklar olusmustur.

Calismamizdaki katilimcilar 23-67 yas araliginda
olup, yas ortalamasi kontrol grubunda 48,075
Calisma grubunda ise 51,175 olarak bulunmustur.
80 katimcinin genel yas ortalamasi ise 49,625
olarak saptanmistir. Nimgade ve arkadaslarinin
yaptiklar1  arastirmada hastalarin  %75’inde
dominant tarafta etkilenim oldugunu séylemisler
(27).

Bizim c¢alismamizdaki katilimcilarin %72,5’inde
dominant eksremitede etkilenim oldugu analiz
edildi ve bu bulgular literatiirle uyumluluk
gostermektedir.  Calismamizdaki  katilimcilara
agrinin degerlendirilmesinde VAS agri
degerlendirme 6lgegi uygulanmistir. Grup ici
degerlendirmede tedavi Oncesi vas degerlerinin
tedavi sonrasi ve tedavi bittikten iki hafta sonra
yapilan 6l¢iimlerin analizlerine gore her iki grupta
da P<0.05 anlaml farklilik olustugu gortlmektedir.

Gruplar arasi karsilastirmada ise herhangi anlamli
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bir fark bulunamamistir. Lateral epikondilitte
maksimum kavrama kuvveti, tan1 ve ilerlemenin
degerlendirilmesinde gecerli bir test olarak
kullanilir (28).

Ayrica lateral epikondilitli hastalarda dirsek
ekstansiyonda olgiilen kavrama kuvvetinin dirsek
fleksiyonda yapilan olciime goére daha diisiik
sonuglar verdigi kamtlanmistir (29). Bizim
calismamizda  kavrama  kuvveti Olglimleri
katimcilar ~ kolluksuz ~ sandalyede oturur
pozisyonda ve dirsek 90° fleksiyonda o6l¢iimler
yapilmistir. Calisma ve kontrol gruplarinda tedavi
bittikten sonra ve tedavi bittikten 2 hafta sonra
yapilan dl¢ciimlerde kavrama kuvveti degerlerinde
artis olmustur. Gruplar arasinda ki karsilastirmada
herhangi bir anlaml tstiinliik ortaya ¢ikmamistir.
Grup ic¢i Olgimler baktigimizda ise c¢alisma
grubunda P<0.05 anlaml farklilik olusurken,
kontrol grubunda artis olmasina ragmen anlaml
bir farklilik olusmadig1 goriilmektedir. DASH-T
anketi iist ekstrenite problemlerinde uygulanir. Ust
ekstremiteyi  etkileyen c¢esitli kas iskelet
patolojilerinin herhangi birinde, 30 maddeden
olusan, fiziksel fonksiyon ve semptomlari
degerlendirmeye yonelik gelistirilmistir. Bu anket
kisisel bildirim sistemine dayali bir
ozurliiliik/semptom skorlama sistemidir (30).
Arastirmamizda DASH-T ile o6lciilen fonksiyonellik
diizeyinin her iki grupta da artis oldugunu
gormekteyiz.  Istatistiksel degerlendirmelere
baktigimizda her iki gruptada tedavi oncesi ve
tedavi sonrasi O6l¢iimlerin karsilastirilmasinda
P<0.05 anlamh farkhilik gorilmektedir. Fakat
gruplar arasinda anlamh bir farklilik
gozlemlenmemistir. Kronik kas iskelet sistemi
agrilari, kisilerin yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkiler. Ozellikle uzun siiren agrilarda hastalarda
emosyonel yapi, sosyal fonksiyonlar ve genel saglhk

algisinda degisim goriilebilir. Lateral epikondilitin
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patofizyolojisi de kronik kas iskelet sistemi
agrilarina benzer 6zelliktedir (31).

Calismamizda yasam Kkalitesini degerlendirmek icin
SF-36 anketi kullanildi. Sekiz alt parametreden
olusan bu anket yasam kalitesini detayli sekilde
degerlendirmektedir. Tedavi baslangicinda
hastalarimizin yasam kalitesinin ortalama diizeyde
etkilendigi belirlendi. Tedavi sonrasi ise, fiziksel
agr1 ve genel saghk parametrelerinde anlaml
farkliik gorilmistiir. Diger tiim parametrelerde
her iki grupta da tedavi sonrasi yapilan él¢iimlerde
artislar gorilmesine ragmen anlamli farklilik
olusmamistir. ki grubun Kkarsilastirmasinin
istatistiksel analizlerine baktigimizda ise hi¢ bir
parametrede anlamli farkliliga rastlanmamistir.
Arastimamizda, lateral epikondilit tanis1 almis
hastalarda ESWT’ye ek olarak yapilan kinezyolojik
bantlamanin etkinligini degerlendirmeyi
amagladik. Sonuglara baktigimizda:

e Lateral epikondilit daha ¢ok orta yas bireylerde
goriiliir (45-55 yas).

Lateral epikondilitin kadinlarda erkeklerden daha
sik gortlmektedir (%65 kadin, %35 erkek).

¢ Yogun olarak dominant ekstremite etkilenimi
goriilmektedir. Katihmcilarda %72,5 oraninda
dominant ekstremite tutulmustur.

* Yasam kalitesi acisindan hastalarin agr1 ve genel
sagliklarinda anlamli iyilesme goriilmiistr.

e Agr1 degerlendirmesinde tedavi sonucu her iki
gruptada istatistiksel olarak anlamh farklilik
olusurken gruplar arasinda anlamh farklilik
saptanmamigtir.

¢ Dinamometre ile yapilan kavrama kuvveti 6l¢iim
analizlerinde calisma grupta da istatistiksel olarak
anlamli sonuglar elde edilmisken kontrol grubunda
anlaml fark bulunmamistir. Yeterli kanit diizeyine
ulasmasa da bu anlamda ESWT ile birlikte
kinezyolojik bantlamanin uygulanmasinin faydali

olabilecegini séyleyebiliriz.
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e Calismamizda tedavi bittikten 2 hafta sonra
degerlendirme yapildig1 i¢in tedavinin daha uzun
vadeli etkilerini géoremedik. Yapilacak calismalarda
3 ve 6 ay sonra yapilacak degerlendirmeler bize
tedavinin uzun vadeli etkileri acisindan da

bilgilendirmis olur.
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