Atatiirk Universitesi
Tip Biilteni
22, (3): 619-628, 1990

AKUT DISK PROLAPSUSU VEYA ATAKLARINDA DERECELI
DEVAMLI EKSTANSIYONUN ETKIiLERI ,

Dr. Faruk SAHIN x
Dr. Siilleyman AKTAS xx
Dr. Lale CERRAHOGLU xxx

OZET

Bu ¢alisma 1988-1989 yillart arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon servisine akut disk prolapsusu veya atagt tanist
ile yatinlan 50 hasta iizerinde yapidi. A grubunda yas ortalamasz 33.28, B gru-
bunda 33.64 olarak bulundu.

Hastalar énce pasif ekstansiyon testine tabii tutuldu. 1-3 giin igerisinde en az
10 derecelik pasif ekstansiyonda radikiiler agrilarinda artma meydana gelmeyen
olgular rastgele 25er kisilik A ve B grubuna ayrildi. A grubuna yiizeyel sicaklik
(lumbasakral paravertebral bilgeye 20 dakika mevziziya) derin sicaklik (Iumbos-
sakral paravertebral kaslar iizerine 10 dakika 1.5 W/|Cm2 siirekli ultrason) ve izo-
metrik fleksiyon egzersizleri, B grubuna aym sekilde yiizeyel ve derin sicaklik ve
dereceli devaml pasif ekstanszyon haftada 5 giin giinde 1 kez toplam 10 seans
uyguland.

Degerlendirme kriterleri olarak her iki grupta tedavi oncesi, 5,10 tedavi

sonrast ve 3,4 hafta sonraki kontrolde olmak iizere agri, paravertebral kas spazmi

‘ postural analiz, juguler compresyon testi, bel hareketleri, sinir germe testi, norolojik
‘bulgular ve iyilesme. siireleri ahndi. -

Degerlendirme kriterlerinde iki grupta da belirli oranlarda’ diizelmeler meydana
geldi. Ancak diizelmeler B grubundu daha yiiksek diizeylerdeydi. 5,10 tedavi sonrast
ve kontrolde hekimin kendi kanaatine gore iyilesen olgu soyilart bakimindan karsi-
lastirma yapldiginda 5 tedavi sonrast B grubu lehine istatistiki olarak anlaml fark
bulundu. (P<0.05), 10 tedavi .Sjonrasz ve kontrolde ise fark anlamsizdi. (P>0.05).
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Sonugta dereceli devamli pasif ekstansiyonun ézellikle skolyozu bulunmayan
veya diizeltilmis olan ve hefif norolojik bulgulart bulunan veya norodefisiti olmayan
hastalarda etkili bir yontem oldugu kanaatine varldi. A yrica dereceli devamli
pasif ekstansiyon tedavisine alinmak igin en az 10 derecelik pasif ekstansiyonu
tolare edebilme kurall da isabetli bir karar olarak benimsendi.

GIRIS VE AMAC

Son yillarda yapilen arastirmelerda sanayilesme ve teknolojinin gelismesiyle
birlikte bel agrisinin sayisinda gittikge artma goériilmektedir.

Bel agrisinin etkenleri arasinda; Rometizmel hestaliklar, infeksiyonlar, Neo
plazmaler viseral hastelikler, yaninde mekanik olarek; hareket segmentindeki
anatomik ve patolojik degisikliklerden keynelarvir. Diskler hereket segmentinin
esas ve kritik elemanlan1 olduklerinden, disklerden kayneklanan agr1 nisbeten
sik gorilir (1,2,2,6,10).

- Disk prolepsusleririn kendilerine hes klinik lebretuer bulgular: bulundugun-
den tariler: nisbeten kolaydir, ancek tedavileri konusunda gériisler oldukga degi-
“siktir (3-4). Bunlerden ekstansiyon prensiplerine deyenan Mc Kenzie’nin meka-
nik tedavi yontemleri son zamanda. ilgi uyandirmistir. Mc Kenzie ySntemleri ko-
nusunda oldukg¢a iddiali goriislere sahiptir (10). Calismamizda Mc Kenzie’nin
devaml pasif ekstansiyon yontemini dereceli olerak uygulayarak bunun akut disk
prolepsuslu hesteler lizerinde etkilerini arastirmay1 ve bu konuda deneyim sahibi
olmeyr amegledik,

METERYAL VE METHOD

Hestelar: 1988-1989 yiller1 arasida Atatiirk Universitesi Ti> Fakiiltesi Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitesyon Anebilim Dali Servisine Akut Disk Prolapsusu veya
ataf1 tarastyle yatirilen 50 hesta ¢alismeya alindt. Hestalerin galismaya kebuliinde
sistemik baska bir hesteligin bulunmemesi, hestelerin 45 yasinl asmamig olma-
ler1, ekut disk prolapsusu ve ateginn en fozle 3 2y dnce baslamis olmesi, redyog-
~ refilerde ileri dejeneratif deg1§1khk1«,rm bulunmamasi, hestelerda radikiiler 2gr1
bulunmest ve pesif ekstansiyon testinde en 2z 10 derecelik pasif ekstansiyonu
tolere ecdebilmis olurmesi sertlert arandi.

_ Pasif ekstansiyon testi su sekilde yapildi: Hastelar ug tarc.findan ketlenabilen

muzyene masast lizerine yiiz istii yatirildi. Hesteda herhangi bir kes kontraksiyo-
nu olmedan, 10 derecelik pasif ekstansiyona getirildi. Bu sirada, becagine: yayilan
agrisinn ertip artmadif soruldu. Agr artiyorsa hesta bir giin istirahat ettirilip
test tekrarlandi, agr1 yine artiyorsa hasta son olerek bir giin daha istirahat ettirilip
test yenilendi. Bu sekilde 1-3 giinliik test sirasinda 10 derecelik pasif ekstansiyonda
radikiiler 23risinda artma meydana gelmeye hastalar A ,B rastgele usiiliine gote
iki gruba ayrildi.
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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyoa: Blitiin hastalara staadart analjezik, aatieaf-
lamatuar , vitaminlerden olusan medikal tedavi verildi, giinliik yasam aktiviteleri
ile ilgili uygun postural 6nlemler &gretildi. Her iki grup hastaya 10 giin siireyle
haftada 5 giin, giinde 1 kez yiizeyel sicaklik (lumbesakral bolgeye 20 dakika
mevziziya), derin sicaklik (lumbasakial paravertebral kaslar iizerine 10 dakika
1,5 W/Cm2 siirekli ultrason) uygulamasi yapildi. Bunlara ilave olarak giinde
bir kez A grubuna izomstrik fleksiyon egzersizleri, B grubuna dereceli devamh
pasif ekstansiyon yaptirilda.

Dereceli devamli pasif ekstansiyon: Mc Ken21e nin devaml ekstansiyon teknigi
eses alindt. Uyguloma, iizerinde ekstansiyon testinin yaptirildigi, ug tarafindan
ketlanabilen boliim aracilifiyla hastaya 10,20,30,40 derecelik pasif ekstansiyon-
ler yaptirilabilen muayene masasi eracihiiyla yapildi. Hastalar masa iizerine
yiiz iistli yatirildiktan sonra hicbir kas kontraksiyonu bulunmadan 10 dakika
miiddetle 10 dereceden baslayarak toleransa gore 10 ar derece artirilarak miim-
kiin olan clguletda 40 derecede pasif ekstansiyonda tutuldu. Pasif ekstansiyon

, strasinda bel ve kalgalarde, diz altin1 gegmeyen agr1 normal ve beklenen bir bulgu
olarek kabul edildi. Hasta pasif ekstansiyon durumundan nétral pozisyona
2-3 dakika iginde yavas yavas getirildi.

Degerlendirme: Her iki grupta tedavi 6ncesi, 5,10 tedavi sonrast ve yeklasik
2-4 hafta sonraki kontrol muayeneleri yapildi. Degerlendirmede asagidaki kriterler
g0z Oniine alindi.

Agr1: Melzac’in agr1 skalosi kullamlarek degerlendirildi. Hissedilmeyecek
kadar hafif agr1, 1, dayanilmayacek kadar siddetli agr1 5 puan clarak derece-
lendirildi. Hafif agr1 2, orta derecede agr1 3, siddetli agr1 4, hig agn olmﬂmam
ise sifir olarak puanlandi ).

Paravertebral Kas Spazmi: Inspeksiyon ve palpasyonla siddetli 4, orta 3,
hafif 2, ¢ok hafif 1, yok sifir olarak puanlandi.

Postural, Analiz: Inspeksiyonla lomber lordoz dizlesmesi ve skolyoz bulunan
olgular not edildi.

Bel Hareketleri: Fleksiyon, el yer aralig1 ’cm’ cmsinden mezura ile Slgiilerek,
ekstansiyon, sag ve sol lateral fleksiyon gonyometieyle derece olarak ol;ilarak
degerlendirildi. La.tcral fleksiyonlardan en fazla agrili ve limitli olam hesaplanma-
ya alindi. :

Juguler Kompreson Testi: Pozitif ve negatif olarak degerlendirildi.
Sinir germe Testi: Gonyometreyle 6lgiilerek degerlendirildi.

N Orolojik Bulgﬁlar: Hipoestezi, refleks kayb1 veya azalmasi, kuvvet kaybi
reflekslerin ‘simetrik olarak alinmasi, kuvvet kaybinda bir derecelik diizelme
iyilesme olarak kabul edildi.
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Pasif Ekstansiyon: Hastanin radikiiler agrisinin bulunmadii derece kaydedil-
di.

Tyilesme Siiresi 5,10 teczvi sonrast ve kontrol muayenelerinde hekimin kanaa
tire gore iyilesen olgular belirlerdi.

BULGULAR.

C ahéma, klinik ve laborztuar bulgulerina gore akut disk prolepsusu veya atasi
terast konulen 50 olgu iizerinde yapildi. A grubunda bulunan 25 olgunun 9'u
(9436) kacdm, 16’s1 (%,64) erkek yas ortelomest 33.28 (20-45) y1!, hastelic siiresi

artelemast 38.76 (3-90) giin, B grubunda bulunan 25 olgunun 9u (%36) kadin =

16's1 (9,64) erkek, ycs ortelemnst 33.61 (24-45) yil, hastalik siiresi ortalamast
42.28 (3-90) giin, atak sayist ortalamsst 1.44 (1-2) clerek bulundu. Student
t testi ile karsilestirma yapildiginde, yos, hastelik siiresi, atak sayist, a3rl, paraver-
tebral k~s spazmi fleksiyon, ekstansiyon, a3l teref Interel fleksiyoa, sinir germe
testi ve pesif ekstonsiyon degerleri  bakumunds gruplor ercsinda istotistiksel
olerak anleml bir fark bulunemadi. (P>C.05) Skolyoz A grubunda 7 (% 28)
B grubunda 8{%; 32) olgud~, juguler kamnresyoa testi pozitifligi A grubunda
25 (% 100), B gruburda 25 (9 100) olguda, hipoestezi A grubunda 14 (% 56),
B gruburde. 15 (9 60) olguda, refleks kayb1 veya azalm~st A grubunda 7 (% 283),
B grubunde 8 (7, 32) olgude, kuvvet kaybr veya azolm~st A grubunda 5(%20),
B giuturda 5 (% 20) olgude mevcuttu.

Tablo 1 de A grubunu olusturan 25 olgunun tedavi 6ncesi, 5,10 ted=.vi sonras
ve kontrol 23r1, paravertebrel kes spazmu, bel hareketleri, sin'r germe testi, pasif
ekstansiyon cegerlerinin istetistiksel anclizi verilmektedir.

Teblo 1’de poriiidiigii gibi A grubundz 23rida 5,10 ted~vi sonrast ve koatrolde
istetisvksel olerak enlamlt diizelmeler meydena geldi. (P<<0.001) p-ravertebra
kes spezmindz. 5. tedavi scarast anlemsiz (P>0.001) 10 ted~vi sonrast ve koatr l-
trolde arlemli diizelmeler meydena geldi. (P<<0.001). Fleksiyond~ meyadana gelen
diizelme 5,10 tedavi sonrest anlemsiz (P>0.001) koatrolde anlemliyd: (P <0.001)
Ekstansiyorda 5,10 tedavi soarasi ve koatrolde anlam-1z diizelmeler meydana
geldi (P>>0.001). Azl taraf laterz| fleksiyo~ 5 tedavi soarast anlamsiz (P>0.001),
10 tedavi soarest ve koatrolde anlerali diizelmeler meyden geldi. (P<<0.001).
Sinir germe testinde meydana gelen diizelme 5,10 tedavi soarast anlamsiz, (P>
0.C01), kontrolce anlamliyca (P<<0.CO1). Pesif ekstansiyonde meydane gelen diizel

~meler 5,10 tedevi soarest ve kontrolce anlemsizdl (P>0.001).

A grubunde. juguler komperesyon testi pozitifliginde 5 tedavi sonrast % 64,
kortrolde, 94 72 oranirda iyilesme meydana geldi. Lomber lordoz diizlesmesinde
yilesme crem 5 tedevi sonras 9 16.10 tedavi somast % 29.16, k-ntrolde % 50
idi. Skclyozda 5 tedavi sonrast % 14. 28,10 tedavi sonrast % 42.85, koatrolde %
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~57.14 oraninda diizelme ms=ydana geldi. Hipoestezide 5 tedavi soarast °4 7.14,10
tedevi sonrast % 14.28, knatrolde 9 28.57 oraninda iyilesine meydeana geldi. Ref-
leks kaybi veya azelmesinda 5 tedavi soaresi dilizelme olmadi. 10 tedavi sonrasi
% 14.28, kontrolde 9 14.28 oreninda diizelme meydana geldi. Kuvvet kaybi
veye ezaelmesinda 5 ve 10 tedavi soarast % 20, kontrolde ¢ 40 oramnda diizelme
‘meydana geldi. '

Tablo 2, B grubunu olusturan 25 olgunun tedavi oncesi, 5,10 te lavi sonrasi
ve kontrol agr1, paravertobrzl kes spazmi, bel hereketleri, sinir germe testi, pasif
ekstansiyon degerlerinin istatistiksel analizini vermektedir.

Teblo 2’Ce goriildiigii gibi B grubunde Agride. 5,10 tedavi sonrest ve kontrolde
istatistiksel olerek anlamli diizelmeler meydena geldi (P<<0.001). Paravertebial

kes spazminda meydana gelen diizelme 5,10 tedavi sonrast ve kontrolde anlamliydis

(P<0.001). Fleksiyonda 5 tedevi sonrast anlemsiz (P>0.001), 10 ted~vi soarasi
" ve kontrolde anlaml diizelmeler medena geldi (P<0.001). Ekstensiyonde meydana
gelen diizelme 5,10 tedavi sonast ve koatrolde -anlemliydi (P<0.001). Agrth
taref leterel fleksiyonde 5,10 tedavi sonrest ve kontrolde anleml diizelme meydana
‘ geldi (P<0.001). Sinir germe testinde 5,10 tedzvi sonrest ve kontrolde meydana
~ gelen diizelmeler anlemliydi (P<<0.001). Pasif ekstansiyonda meydana gelen diizel-
me 5.10 tedavi sonrest ve koatrolde enlemliyca (P<0.001).

B grubunds jugular kompresyon testi pozitifligince 5. tedavi sorrast % 60,

10 tedavi soarast %72 kontrolde 9 92 otaninde iyilesme meydana geldi. Lomber

~ lordoz diizlesmesinde meydana gelen iyileme orani 5 tedevi sonrasi 94 30,10 te-

davi sonrast % 56 kontiolde 9 o8 idi. Skolyozde 5 tedevi soarast 9, 12.5,10

~ tedavi somrest % 25 kontrolde % 50 oreninde diizelme meydana geldi. Hipoeste-

tezide 5 tedavi sonrest % 13.13,10 tedevi sonrast 9 26.66, kontrelde 9 33.33

oraninda iyilesme meydana geldi. Refleks kaybi veye ezelmasinda merdana gelen

diizelme 5 tedavi soarast 9 12.5,10 tedavi sonrast 9 12.5, kontrolde 9, 25 ora-

nindaydi. Kuvvet keyb1 veya azelmasinda 5 tedavi soarast ¥, 40,10 tedavi sonrasi
9,60, kontrolde ¥, 60 oraninda diizelme meydana geldi.

Teblo 3 A ve B grubunda hekimin kanectine gore 5,10 tedavi sonrasi
kontrol mueyenelerinde iyilesme siireleri istatistiksel analizini vermektedit.

Tablo 3’de goriildiigii gibi 5 tedavi sonrast A grubunda iyilesen olgu sayisi
1 (%0,4), B grubundaiyilesen olgu sayist 6(%,20) olarak bulundu. B giubunda
5 tedavi sonrast meydana gelen diizelme A grubunda istatistiksel olarak anlamliydi
- (P<0.05). 10 tedavi sonrast A grubunde. iyilesen olgu sayist 5 (7420), B grubunda
* iyilesen olgu sayist 10 (9 40).olarak bulundu, B grubunda 10 tedavi sonrasi mey-
- dana gelen diizelme A grubundan istetistiksel olarak anlemli degildi (P>0.05).
“‘Kontrolde A grubunda iyilesen olgu sayist 11 (% 44), B grubunda iyilesen clgu say1
s1 16(%/, 64) olarak bulundu. Kontrolde A ve B grubuida msydana gelen diizelme
- bakimindan istatistiksel olerek anlemli bir fark bulunamadi (P>0.05).
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Tablo 3 A ve B grubunda hekimin kanatine ‘g('ire 5,10. tedavi sonrast ve
kontrol muayenelerinde iyilesme siireleri istatistiksel analizi.

Gruplar A. Grubu B Grubu Z P

Tedavi Iyilesen % Iyilesen % ‘

zamanlari O.S. ' O.S.

5 Tedavi ‘1 0.4 ) 20 2.03 <0.05

sonrasi

10 tedavi 5 20 10 40 1.65 >0.05

sonrasi : ' .

Kontrol _ 11 44 16 64 142 - >005
TARTISMA :

Materyalimizi olusturan olgularin yas, cins, dagilimi, bel egrilarinin ilerisinde
disk prolapsusu goriilme sikligt yoniinde yapilan benzer galigma sonuglariyla
uygunluk gostermektedir (1,2.3,4,7). Nikleus pulpozus jelatin6z, mukoprotein
ve mukopolisakkarid yapisinda oval bir kitledir (3,7,13) Niikleus pulpozusun
bel hareketleri esnasinda anulus fibrozus igerisinde hareket ettigi yolunda uzun
yillardan beri goriisler beyan edilmektedir. Giiniimiizde de bu konuda tartigmalar
devam etmektedir.

Shab ve arkadaslar1 kadavra omurga iizerinde yaptiklar: bir galigmada disk
igerisine enjekte edilen boyanin fleksiyonda posteridre, ekstansiyonda anteriora
hareket ettigini bildirdiler (16). Schnebel ve arkadaslar1 diskografileri digitize ve ana-
liz ederek yaptiklari calismada normal mcifolojik goriiniimlui disklerde intradiskal
boyanin belirgin olarak fleksiyonde posteriora ekstansiyonda anteriora hareket
ettigini gosterdiler (15) Nachemson canli diskler iizerinde yaptigi genis kapsaml
invivo intradiskal basing 6lglimii galismalarinda en yiiksek disk i¢* basincinin
desteksiz oturing poisyonunda meydana geldigini, 30° o6re fleksiyon duru-
munde yeni nisbeten yiiksek basinglar goriildiigiinii, ekstansiyon pozisyonun-
da ise nisbeten deha diisiik disk igi basinglar olustufunu ortaya koymustur,
N achemson ayni galismoda aktif hiperekstansiyon hareketinin disk igi basincini
yiikselttigini tesbit etmis (12). Stanley lumbasakral kas spazmini tedavi ederken
dizlerin go6giise degdirilmesi seklinde yaptirilan aktif egzersizlerin diskler iizerinde
zorlama yapacad gerekgesiyle kas spazminin pasif yollarla ¢oziilmesi gerektigini
savunmaktadir(16). Kocp ve arkadaslar1 tedavilerinde pasif ekstansiyonun da
bulundugu fizik tedavi ve rehabilitasyon programima alinan 67 hastadan iyiles-
meyen olgularda veya myelografi yaptiklerinda bunlarin 9 75’inde niikleus ekst-
riizyonu veya ileri aulus prolapsusu ile birlikte sinir kokii deplasmam ve defor-
mitesi tesbit etmislerdir (9). Mc Kenzie anulusun biitiinliigiinii korudugu disk pro-
lapsuslarinda niikleus pulpozusun ekstansiyon esnasinda anteriora ’sagilabilece-
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gini” anulus’un riiptiire olarak niikleusun disar1 ciktign ekstriizyon vakalarinda
bunun miimkiin olmayarak foremenin daralmasiyla birlikte kok tizerindeki basi-
nin; iyice artacagi ileri siirmiistiir (10).

Calismamizda her iki grup hastada da belirli cranlarda iyilesmeler oldugu
goriiliyor. Ancak B grubunda iyilesme oranlarimin daha yiiksek oldugu dikkati
cekiyor. Iyrlegme siireleri goz 6niine alindifinda ise iki gruo arasinda 10 tedavi-
sonrast ve kontrolde istatistiksel olarak anlatali bir fark bulunamadigr halde, 5 te-
davi sonrasi iyilesen olgu sayist bakimindan B grubu lehine istatistiksel olerak
anlamh fark bulundu. ’

Disk prolapsuslart dahil mekanik orjinli bel agrilarinin prognozlerimn iyi
oldugu konusunda genel bir goriis birligi vardir (1,3,12,13), fakat yeterli ve uygun
tedavi gérmeyen disk prolepsuslarmin kroniklesebilecegi ve foksiyonel kayiplara
neden olabilecegi de bir gergektir (3,8,18,20). ‘

A Grubuna uyguladifimiz yatak istirahati, medikal tedavi, yiizeyel, derin s1-
caklik, izometrik fleksiyon egzersizleri ve postural &nlemler genelde kabul gor-
miig bir tedavi yontemidir. (9,10,12,19). B grubunda uyguladifimiz tedavi yal-
nizca izometrik fleksiyon egzersizleri yerine dereceli, devaml pasif ekstansiyon
uygulamesi bakimindan farklidir. Devamlt pasif ekstansiyon uygulamasin akut
disk prolapsuslarinda etkili oldugu birgok klinik tarafindan beyan edilmektedir
(6,10.)

B grubunda degerlendirme kriterlerinde iyilesme oranlarinin A grubundan
daha yiiksek olmasi ile birlikte nérodefisitli olguarda iyilesme orami iki grupta
da diisiiktii. Ayrica skolyozlu olgularde. iyilesme orani B grubunda nisbeten diisiik
bulundu. Pasif ekstansiyonun akut disk prolapsuslarmda etkileri konusunda iki
goriis vardir. Bunlardan birincis’ Mc Kenzie’nin iddia ettigi ekstasiyon pozisyo-
nunda niikleus pulpozusun antericra “’sagilacad1” goriisiidiir. ikinci goriig ise birgok
bilim adaminin ‘tesbit ettigi, hareket segmenti civarindaki hassaslagsmis dokula-
larin devamli pasif hareketle daha gabuk iyilesecegidir. (16,19,21). Calismamizda
dereceli devamli pesif ekstansiyon y6nteminin bu mekanizmalerin tek tek veya
birlikte islemesiyle etkili olmasi muhtemeldir.

‘Sonug olarak dereceli devamli pasif ekstansiyonun skolyozu bulunmayan
veya skolyozu diizeltilmis olan, ndrodefisiti olmayan veya ekstansion testini
tolare edebilen hafif nérodefisitli olgularda etkili bir yontem oldugunu svyleye-
biliriz.
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SUMMMARY

INVESTIGATION OF THE GRADED SUSTAINED PASSIVE
EXTENSION IN THE TREATMENT OF ACUTE DISC PROLAPSUS
CR IT’S ATTACS

This investigation was performed on 50 inpa.ti_ents diagnosed as acute disc

prolapsus or it’s attacs in the University of Atatiirk Faculty of Physical Medicine

. and Rehabilitation service between 1988 and 1989 years The mean age 33. 28 for
A and was 33.64 for B group.

At first, the ceses were exposed to pass;ve extension test. The patients in
‘whom there were no increase ia their radicular pain during at least 10 degree of
pessive extension in 1 to 3 days were included the study - and allocated to two
groups according to A,B random method. Each group was composed to 25 pati-
ents.

Group A was given local heating (20 minutes light bath to lumbosacral area),
deep heating 10 minutes 1.5 watt/cm2 contineous ultrasound on lumbsacral para-
vertebrzl muscles) and isometric flexion exercises, group B was given local and
deep heiting similicr to that of group A and graded sustained passive extension 5
days in a week, once 2 dey, total 10 seances.

In both two groups, efter 5 and 10 treatment seances and in control exami-
nations 3 or 4 weeks later, pain, paravertebral muscle spazm, postural analy-
sis, juguler compression test, back movemets, nerve stretching test, neurological
findings and improvement time were taken as zssessment criterias.

Some improvements have occured in both two groups but they were in higber
‘levels in group B statistically significiant difference was found at the end of the
fifth treatment seance in favour of group B when comp=risna was done with respect
to improvement time (p<<0.05) but it was not significient at the end of the 10 terat
ment seances and in control (p>0.05).

Co-sequently, it wes concluded that graded sustained passive extension is
an effective method in patients who have no scoliosis or corrected scoliosis and have
mild neutolgical findings or no neurological deficits in addition, to be accepted
to the greded sustained passive extension tratetment, the rule to tolarate the at la-
st 10 degree passive extension wes found to be appropriate.
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