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Subakromiyal sikisma sendromlu hastalarin el kavrama
performanslarinda kinezyo bantlamanin akut etkileri:

randomize kontrollii calisma
Selvin BALKIt, Hacer Hicran SIMSEK?2

Amag: Etkilenen omuza uygulanan kinezyo bantlamanin (KB), subakromiyal sikisma sendromu (SSS) hastalarinin maksimum
kavrama performansinda olusturdugu akut etkileri belirlemek.

Yontem: Tek tarafli subakromiyal sikisma sendromu olan 34 hasta, iki gruptan birine rastgele olarak ayrildi: Sham KB (13 kadin,
5 erkek) ve KB (10 kadin, 6 erkek). KB grubu igin deltoid ve supraspinatus kaslarina %10-25 gerilimle inhibe edici KB teknikleri,
etkilenen omuza %50-75 gerilimle mekanik diizeltme KB teknigi uygulandi. Sham KB grubunda, iki I-bant (10-cm)
akromiyoklavikular eklem ve deltoid distaline gerim olmadan uygulandi. Maksimum kavrama giicii ve siiresi, hidrolik el
dinamometresi ile baslangicta ve bantlamadan hemen sonra test edildi. Ayrica baslangi¢ 6l¢iimiinde, el dinamometresi ile
izometrik omuz kas kuwveti ve10-cm gérsel analog skalasi ile aktiviteye bagl agn diizeyi degerlendirildi.

Bulgular: Demografik 6zellikler ve baslangi¢ 6lciimlerde gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Grup ici karsilagtirmada
bantlama sonrasinda Sham KB (p=0,013, d=0,425) ve KB (p=0,001, d=0,549) gruplarinin maksimum kavrama giicii
6lciimlerinde ve KB grubunun (p=0,030, d=0,597) maksimum kavrama siiresinde azalma kaydedildi. Gruplar arasi
karsilastirma sonucuna gore bantlama sonrasinda KB grubunun maksimum kavrama siiresinde azalma saptandi (p=0,000,
d=1,509).

Tarigma: Subakromiyal sikisma sendromu olan hastalarin etkilenen omzuna inhibitor ve diizeltici kinezyo bantlama
tekniklerinin uygulanmasi, elin maksimum kavrama siiresinde akut bir azalmaya neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: El kuweti, Dinamometre, Kinezyo bant, Subakromiyal sikisma sendromu.

Acute effects of Kinesio Taping on hand grip performance in patients with subacromial

impingement syndrome: a randomized controlled trial
Purmpose: To investigate the acute effects of Kinesio Taping (KT) of the affected shoulder on maximal hand grip performance in
patients with subacromial impingement syndrome.
Methods: Thirty-four patients with unilateral subacromial impingement syndrome were randomly assigned to one of two groups:
Sham KT (13 females, 5 males) and KT (10 women, 6 men). In the KT group, inhibitory KT techniques with a tension of 10-25%
were applied to the deltoid and supraspinatus muscles, and the mechanical correction KT technique with a tension of 50-75%
was applied to the affected shoulder. In the Sham KT group, two I-tapes (10 cm) were applied without tension over the
acromioclavicular joint and distal to the deltoid muscle. Maximal grip strength and maximal grip duration were tested at
baseline and immediately after taping using a hydraulic hand dynamometer. In addition, shoulder muscle isometric strength
was measured at baseline with a hand dynamometer, and activity-related pain was assessed with a 10-cm visual analog scale.
Results: No significant difference was found between groups in terms of demographics and baseline measurements (p > 0.05).
Within group comparisons showed decreased maximal grip strength after taping in the Sham KT (p=0.013, d=0.425) and KT
(p=0.001, d=0.549) groups, and decreased maximal grip duration in the KT group (p=0.030, d=0.597). Inter-group
comparisons showed decreased maximum grip duration in the KT group after taping (p=0.000, d=1.509).
Conclusion: The application of inhibitory and corrective KT techniques over the affected shoulder of patients with subacromial
impingement syndrome can lead to an acute decrease in maximal grip duration
Keywords: Hand strength, Dynamometer, Kinesio tape, Subacromial impingement syndrome.
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muz agrisi, kas-iskelet sistemiyle ilgili
O semptomlarin %16’s1n1
olusturmaktadar.! Prevalansinin
kadinlarda daha yiiksek oldugu ve yaslanmayla
arttig1 bilinmektedir.l:2 Omuz agrisi, genellikle
subakromiyal eklem boglugunun daralmasi
sonucu subakromiyal bursa ve supraspinatus
tendonunda olugsan hasar nedeniyle ortaya
cikmaktadir.3 Omuz agrisinin, omuz kaslarinin
aktivasyonunda bozulmalara yol agtig1 kabul
edilmektedir.3
Subakromiyal sikisma sendromu (SSS)
olan hastalarin konservatif tedavisi
kapsaminda; cesitli egzersiz ve elektroterapi
yontemleri, soguk uygulama, masaj ve manuel
tedaviler, anestetik madde velveya
kortikosteroidlerin lokal enjeksiyonu, kinezyo
bant (KB) gibi cesitli uygulamalar yer
almaktadir.145 KB, omuz agrisina yol agan
hastaliklar i¢in son yillarda ¢ok fazla kullanilan
ve dikkat c¢eken bir elastik bantlama
yontemidir.6 Norofizyolojik bant olarak da
adlandirilan KB'nin; analjezi bagta olmak tizere

kaslarda fasilitasyon/inhibisyon,
eklem/postirde koreksiyon, lenf/kan
dolagiminda artis gibi 6nemli fizyolojik

etkilerinin oldugu belirtilmektedir.”9 Deltoid ve
supraspinatus (SSP) kaslarinin
insersiyosundan orijinine dogru (inhibitér) ve
glenohumeral ekleme koreksiyon teknigi ile
yapilan kinezyo bantlama sonrasinda
subakromiyal eklem boglugunda artisin oldugu
kaydedilmigtir.9 Subakromiyal sikigma
sendromu olan hastalara diger tedaviler ile
birlikte uygulanan kinezyo bantlamanin
ozellikle agr1 ve fonksiyon tizerine olumlu
etkilerinin  oldugunu gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir.41011 Ancak, literatiirde kinezyo
bantlamanin omuz kas kuvveti ve aktivitesi
uzerindeki etkileri ve bu etkilerin fonksiyonel
sonuglar1 hakkinda yeterli bilgi mevcut
degildir.19 Bu konuda yeni ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Subakromiyal sikisma sendromu olan
hastalarda KB, genellikle omuz eklemine
verilen mekanik destekle Dbirlikte SSP,
infraspinatus (ISP) ve deltoid kaslarinda
inhibisyon olusturma amaciyla yapilmaktadir.?
Rotator manset kaslarinin, 6zellikle ISP ve SSP
kaslarimin  omuz  stabilitesindeki  6nemi
bilinmektedir.12 El ile giigli bir kavrama
aktivitesi yapildiginda, ISP ve SSP kas
aktivitesinde, 6nemli artiglarin oldugu rapor
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edilmistir.12 Ancak bildigimiz kadariyla mevcut
literatirde, subakromiyal sikisma sendromu
icin etkilenen omuza wuygulanan kinezyo
bantlama ile el kavrama performansi arasi
etkilesimi incelemek i¢in yapilmis c¢alisma
bulunmamaktadir.

Calismanin hipotezi, el kavrama
performansinin subakromiyal sikigma
sendromu i¢in oOnerilen kinezyo bantlama
uygulamasindan etkilenebilecegi diisiincesiyle
olusturuldu. Calismamizin amaci,
subakromiyal sikisma sendromunda randomize
kontrolli olarak kinezyo bantlama veya sham
kinezyo bantlama uygulamasinin hemen
sonrasinda maksimum kavrama kuvvet ve
stiresinde olusan akut etkilerin incelenmesi idi.
Ayrica, bantlama  Oncesinde  hastalarin
etkilenen omuzunun aktivite-iligkili  agr1
seviyesi, izometrik kas kuvveti, maksimum
kavrama kuvvet ve siiresi arasindaki iligki
arastirildi.

YONTEM

Calismanin Tasarimi ve Bireyler

Mevcut c¢alisma, omuz agrisi nedeniyle
klinik/radyolojik inceleme sonrasi tek tarafli
subakromiyal sikisma sendromu tanisi alan
hastalar1 igerdi. Hastalara g¢alismanin amac,
yapilmasi planlanan él¢giimler ve subakromiyal
sitkisma sendromu hakkinda bilgi verilip
hastalardan yazili onamlar1 alindi. Universite
etik kurulunca c¢alisma protokolii onayladi
(Karar no: 2010-06/61).

Subakromiyal sikisma sendromu olan
hastalar; 18-70 yas araliginda ise, en az bir ay
devam eden omuz agrisi varsa, pozitif Hawkins-
Kennedy ve Neer sikigsma test sonuglarina
sahipse calismaya dahil edildi. Calisma
oncesinde kinezyo bantlama uygulamasi
yapilanlar, son 3 ayda subakromiyal sikisma
sendromu i¢in fizik tedavi ve intra-artikiiler
enjeksiyon hikayesi olanlar ve ust ekstremite
performansini  etkileyebilecek norolojik ve
ortopedik problemler ile katilimi
engelleyebilecek psikolojik problemi
tanimlanan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.

Calismaya subakromiyal sikisma
sendromu olan 40 hasta (27 kadin, 13 erkek)
kabul edildi ve hastalar randomize say1 tablosu
kullanilarak Sham KB ve KB gruplarina ayrildi.

Olgiimler
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Cinsiyet, yas, viicut kiitle indeksi (VKI),
semptom siiresi (SS), aktivite-iligkili agr1 (10-cm
gérsel analog skala, GAS) ve etkilenen
dominant kol (EDK) sayisina dair bilgiler
calisma gruplari i¢in kaydedildi.

Agr1 siddetinin degerlendirilmesi

Hastalardan, etkilenen kolun aktif
hareketi ile hissettikleri agriyi GAS tuzerinde
isaretlemeleri istendi. GAS i¢in, bir diz ¢izgi
(10-cm) iizerinde basinda ‘agri yok’, sonunda
‘cok siddetli agr1 var’ ifadeleri kullanildi.
Isaretlenen mesafe cm cinsinden o6lgllerek
aktivite-iligkili agr1 sonucu saptandi.

Kas kuvveti dlgtimleri

Kas kuvvet olglimlerine baglamadan &énce
omuz hareketlerinin birkag tekrar1 olacak
seklinde 1sinma egzersizleri verildi. Bantlama
oncesinde 40 hastanin tamaminda izometrik
kuvvet 6l¢giimleri yapildi. Bir denemeden sonra
1-2 dakika ara verilerek yapilan iki ardigsik
O6lcimiin ortalamasi alinarak kaydedildi. Bu
Ol¢timler, bir el dinamometresinin
(FabricationEnterprises Inc., NY, ABD)
kullanimiyla ve Make test yoOntemiyle
gerceklestirildi.’3 Bu test esnasinda hastadan,
ekstremitesine kars1 dik pozisyonda
yerlestirilmis olan dinamometreyi maksimum
bir ¢abayla itmesi ve 5 saniye tutmasi istendi.
Andrews vd. tarafindan tanimlanan standart
sirt ustii pozisyonlarindal3, fleksor, ekstansor,
abduktor, i¢ ve dis rotator omuz kas grubu
kuvvetleri 6lgilda.

El kavrama performansinin élgiimii

Olciimler bantlama dncesi ve bant
tatbikinden 5 dakika sonra; Amerika El
Terapistleri Dernegi'nin onerdigi test
pozisyonunda; sandalyede otururken omuz
notral rotasyon ve adduksiyonda, dirsek 90°
fleksiyonda, 6n kol destekli ve mid-rotasyonda
ve el bilegi nétralde gerceklestirildi. Baseline®
hidrolik el dinamometresi (Hixon, TN, ABD)
kullanilarak maksimum kavrama kuvveti ve
stiresi, bir deneme sonrasi 1-2 dakika ara ile
yapilan ¢ Olgiimiin ortalamasi alinarak
hesaplanda. Hastaya tim glcl ile
dinamometreyi sikmasi ve ayni gigle tutmasi
istendi. Dinamometreyi maksimum kuvvetle
tutma stiresi kronometre ile 6l¢iildi. Maksimum
kavrama kuvveti pound ve maksimum kavrama
sliresi saniye cinsinden kaydedildi.

Bantlama prosediirii

Kinezyo bantlama uygulamalar: bu alanda
sertifikas1 olan bir fizyoterapist tarafindan

omuz kuvvet Olgimlerinin hemen sonra
gerceklestirdi., Omuz kuvvet Olglimlerine
bagslamadan o6nkolun i¢ bélimine kiigik bir
parca KB yapistirilarak 20-30 dakikalik bir
alerji testi uygulandi ve hastalarda herhangi bir
cilt reaksiyonu gbzlenmedi. Etkisi
olmayan/sham KB ve terapotik amaghh KB
yapildi. Farkli renkte ama ayni etkiye sahip
olan, 5 cm genisliginde Kinesio® Tex Gold
bantlar1 kullanildi. Iki I-bant (10-cm), sham KB
icin Sekil 1A’da gosterildigi bigimde gerim
verilmeden akromiyoklavikular eklem ve
deltoidin distaline uygulandi. KB grubunda ise
inhibitor KB kas teknigine uygun bir gekilde,
deltoid i¢in mavi ve supraspinatus i¢in siyah
renkli Y-bantlar1 kaslara insersiyo-orijin
yoniinde ve %10-25 gerimle tatbik edildi (Sekil
1B).7 Ilave olarak, bej renkli bir I-bant, korokoid
¢ikintidan  deltoidin  posterioruna  dogru
glenohumeral eklemin mekanik koreksiyonu
icin yliksek gerimde (%50-75) uyguland1 (Sekil
1B).7

Istatistiksel analiz

Istatistiksel  analizler, “IBM SPSS
Statistics 14’ programi ile yapildi. Tanimlayici
istatistiksel analizler ile ¢alisma gruplarinin
ozellikleri belirlendi. Bu analizlerde sapli kutu
grafik diginda isaretlenen ve béylece el kavrama
performans1 sonuglarinda ug¢ degerlere sahip
oldugu belirlen 6 hasta ¢gikarilarak geriye kalan
34 hastanin sonucu ile istatistiksel analizler
gergeklestirildi. Degigkenlerin normal dagilimi
Shapiro-Wilk testiyle incelendi. Maksimum
kavrama stresinin, Sham KB grubunda
bantlama o6ncesi ve KB grubunda bantlama
Oncesi-sonrast normal dagilim  gosterdigi
saptandi. Normal dagilim gozlenmeyen diger
sonuc¢larin analizinde, Mann-Whitney U ve
Wilcoxon testileri kullanildi. Normal dagilim
gosteren sonuglar i¢in yapilan gruplar arasi
kargilagtirmalarda Iligkisiz Orpeklem t testi ve
grup ici kargilagtirmalarda ise Iligkili Orneklem
t testi uygulandi. Kategorik degiskenler i¢in Ki-
kare testi yapildi. Baglangig maksimum
kavrama kuvveti ve siiresi, omuz izometrik kas
kuvveti ve aktivite-iligki agr1 sonuclari arasi
baglantilar, Spearman korelasyon testi ile
analiz edildi. Farkli formillerin kullanimiyla
Mann-Whitney U ve Wilcoxon (d = Z / VN),
Nigkisiz Orneklem t (d = t*VN1+ N2/ N1 * Na) ve
Iigkili Orneklem (d =t / YN) t test sonuglarinin
etki buyukluglu hesaplandi. Etki buyuklugu ve
korelasyon sonucglari, Cohen’in tanimladigi
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diistik (d = 0,20), orta (d = 0,50) ve yiiksek (d =
0,80) etki biytkligi sinrlarina  gore
yorumlandi.l4 Istatistiksel anlamlilik, p<0,05
olarak kabul edildi. G*Power (Ver. 3.1.7, Axel
Buchner, Universitat Kiel, Germany) program
ile maksimum kavrama zamaninin istatistik
sonucu i¢in post-hoc gii¢ analizi yapildi.

BULGULAR

Sham KB grubunda; 13 kadin, 5 erkek, yas:
53,72+12,27 yi; VKI: 30,31+4,30 kg/m2, SS:
12,61+11,11 ay, GAS: 7,77+1,36 cm ve EDK: 12
olarak bulundu. Etkilenen omzun fleksor,
ekstansor, abduktor, i¢ ve dig rotator izometrik
kas kuvvetleri sirayla; 8,11+3,08, 8,00+2,32,
4,94+2.34, 5,78+2,94 ve 5,94+3,07 kg-kuvvet
seklinde belirlendi.

KB grubunda, 10 kadin, 6 erkek, yas:
48,00+£12,24 yil, VKI: 26,69+4,62 kg/m2, SS:
12,50+10,52 ay, GAS: 6,88+2,25 cm ve EDK: 8
oldugu belirlendi. Etkilenen omzun fleksor,
ekstansor, abduktor, i¢ ve dig rotator izometrik
kas kuvvetleri sirayla; 8,19+2,32, 6,88+2,42,
5,25+2,93, 5,756+2,93 ve 5,19+2,88 kg-kuvvet
seklinde saptandi.

Baslangi¢ degiskenleri ve el performansi
olgiimleri i¢in gruplar arasinda VKI diginda,
istatistiksel olarak onemli farklihgin olmadig
saptandi (p=0,088-0,986). Sadece VKI icin
calisma gruplar: arasinda anlaml farkin oldugu
kaydedildi (p=0,025). Spearman korelasyon
analiz sonuglar1 Tablo 1'de gosterilmigtir.
Maksimum kavrama kuvvetinin aktivite-iligkili
agr1 ile negatif (r=-0;505 p=0,002) ve omuz
izometrik kas kuvveti sonucglariyla pozitif
(rotatorlerle  r=0,639-0,682; p=0,000-0,000,
digerleriyle  r=0,356-0,739;  p=0,039-0,000)
diisiik-orta seviyelerde iligkili oldugu belirlendi.
Maksimum kavrama sliresinin ise sadece omuz
ekstansor, abduktér ve dig rotatér kas
kuvvetleri ile diisiik seviyede pozitif (r=0,378-
0,404; p=0,027-0,018) yoénde iliskili oldugu
gbzlendi (Tablo 1).

Bantlama 6ncesi ve sonrasi yapilan grup igi
analizlerde; hem Sham KB (p=0,013) hem de KB
(p=0,001) gruplarinin maksimum kavrama
kuvvetlerinde anlamli azalmanin oldugu ancak,
maksimum kavrama suresinin sadece KB
grubunda énemli bir azalma gésterdigi bulundu
(p=0,030, d=0,597) (Tablo 2 ve 3). Maksimum
kavrama kuvvet ig¢in bantlamanin etki
biiytikliigii KB grubunda (d=0,549), Sham KB
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grubundan (d=0,425) daha yiiksek oldugu
ortaya kondu (Tablo 2).

Bantlama sonrasi gruplar arasi
kargilastirmalarda anlamli olan tek sonug,
maksimum kavrama siiresi i¢in KB grubunda
gozlenen azalma idi (p=0,014) (Tablo 3).
Maksimum kavrama stiresinde gozlen bu akut
azalma i¢in Inhibitér ve diizeltici KB
tekniklerinin etki biiytikligi oldukg¢a yluksekti
(d=1,509). Maksimum kavrama kuvveti icin
bantlama sonrasi yapilan gruplar arasi
analizde, anlamli fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 2). Bantlama sonrasi gruplar arasi
maksimum kavrama sturesi sonucu ile yapilan
analizde, glictin, %81 oldugu saptanda.

TARTISMA
Bu c¢alisma, subakromiyal sikigsma
sendromu olan hastalarin omuzlarina

uygulanan Kkinezyo bantlamanin kavrama
performansina etkisini arastirmak amaciyla
yapildi. Gruplar arasi analiz sonuclari, inhibitoér
ve korektif KB uygulamasi sonrasinda
maksimum kavrama stresinde o6nemli bir
azalmanin  oldugunu, ancak maksimum
kavrama kuvvetinin degismedigini gosterdi.
Baslangigta 6l¢tilen maksimum kavrama kuvvet
ve siresi ile izometrik omuz kas kuvvetleri
pozitif yonde iligkiliydi. Dolayisiyla, calismanin
sonuglari galisma hipotezini kismen destekledi.

Inhibitér KB uygulamasinin, kas aktivitesi
ve performansinda yaptigi etkiler
tartismalidir.l5 Bir c¢alismada, subakromiyal
sitkisma sendromu olan hastalarin deltoid
kasina inhibitor KB teknigi uygulanmig ve
hemen sonrasinda trapez kasinin alt par¢asinin
aktivitesinde 6nemli bir azalmanin oldugu
belirlenmistir.16 Inhibitér KB'nin etkisiyle omuz
kusag kas aktivitesinde olan bir azalmanin,
omuz stabilizasyonda bozulmaya ve maksimum
kavrama performansinda (kuvvet ve siire)
azalmalara yol acacagi diiginiilebilir. Calisma
sonuglari, subakromiyal sikisma sendromu olan
hastalara uygulanan inhibitér KB tekniginin
maksimum kavrama siiresine negatif etkisi
oldugunu goésterdi. Sham uygulama ve inhibitor
KB bantlama uygulamalarimi takiben her iki
grupta da maksimum kavrama kuvvetinde
azalma kaydedildi. Calismamizda, bantlama
oncesi ve sonrasinda maksimum kavrama
kuvvet 6l¢imleri arasindaki dinlenme siiresi 10
dakikadan daha kisaydi. Bu nedenle, olusan
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Tablo 1. Bantlama oncesi subakromiyal sikisma sendromlu 34 hastanin etkilenen omuz kas kuvveti ve agnsi ile maksimum
kavrama kuvvet ve siiresinin iligkisi.

(1 @ 3) 4 (%) (6) U] @)

(1) Maksimum kavrama rho
kuvveti
p
(2) Maksimum kavrama rho 0,207
siresi p 0,241
(3) Omuz izometrik fleksiyon rho 0,356 0,199
kuwveti p 0,039* 0,260
(4) Omuz izometrik ekstansiyon rho 0,739 0,400 0,464
kuvveti p <0,001 0,019* 0,006*
(5) Omuz izometrik abduksiyon  rho 0,496 0,404 0,429 0,656
kuvveti p 0,003* 0,018* 0,001* <0,001
(6) Omuz izometrik i¢ rotasyon  rho 0,639 0,312 0,385 0,720 0,654
kuvveti p <0,001 0,072 0,024* <0,001 0,000*
(7) Omuz izometrik dig rotasyon  rho 0,682 0378 0422 0,728 0,645 0,839
kuvveti p <0,001 0,027* 0,013* <0,001 0,000* <0,001
(8) Aktivite-iligkili agn rho -0,505 -0,209 -0,079 -0,371 -0,427 -0,651 -0,542
p 0,002* 0,235 0,657 0,031* 0,012* <0,001 0,001*

*p<0,05. rho: Spearman korelasyon katsayisi.

Tablo 2. Bantlama o6ncesi ve hemen sonra odlgiilen maksimum kavrama kuwveti (pound) icin grup ici ve gruplar arasi
karsilagtirmalar.

KB 6ncesi KB sonrasi
X+SD X+SD Fark p d
KB grubu (N=16) 45,06+19,61 39,69+17,28 5,38 0,001* 0,549
Sham KB grubu (N018) 52,89+28,58 45,89+26,10 7,00 0,013* 0,425
Fark 7,83 6,20
p 0,384 0,551
d 0,152 0,107

*p<0,05. KB: kinezyo bantlama. d: etki biiyiikliigii.

Tablo 3. Bantlama dncesi ve hemen sonra élgiilen maksimum kavrama siiresi (saniye) igin grup ici ve gruplan arasi karsilastirmalar

KB 6ncesi KB sonrasi
X+SD X+SD Fark p d
KB grubu (N=16) 15,81+8,26 10,50+4,38 5,31 0,030* 0,597
Sham KB grubu (N=18) 22,06+10,41 19,72+7,28 2,33 0,418 0,180
Fark 6,24 9,22
p 0,088 <0,001
d 0,299 1,509

KB: kinezyo bantlama. d: etki biiyikligi.
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yorgunluk her iki grupta kavrama kuvvetinin
azalmasina neden olmus olabilir. Ancak tedavi
sonrasinda her iki grup arasinda maksimum
kavrama kuvveti arasinda bir fark yoktu.
Inhibitér KB uygulanan grupta Sham KB
grubuna gore farkin olmamasinin nedeni, bu
gruba uygulanan korektif KB uygulamasinin
etkisi veya olast bir agr1 azalmasi ile
aciklanabilir. Bir ¢calismada, kinezyo bantlama
uygulandiktan  sonra kas  aktivitesinde
meydana gelen inhibisyonun agrinin
azalmasina neden oldugu rapor edilmigtir.!9
Calismamizda  bantlama  sorasinda agr
degerlendirilmedi. Ancak, bantlama &ncesi
degerlendirme bulgular1 arasinda yapilan
korelasyon analizinde, aktivite-iligkili agr1 ile
sadece maksimum kavrama kuvveti arasinda
orta seviyeli negatif yonde iligki oldugu
saptanda.

Bagheri vd.18 tarafindan, Sham KB ile
kargilagtirmali  olarak inhibitér Y-kinezyo
bantlamanin H-refleksinde ilk 5 dakikada
yaptig1 etkiler arastirnlmistir. Bantlama
sonrasinda hizli motor unite aktivitesinde
azalma ve yavas motor inite aktivesinde artisin
oldugu kaydedilmigtir. Gugli bir izometrik
kontraksiyon sirasinda, iskelet kaslarindaki
hizli motor unitelerin daha baskin oldugu
bilinmektedir.17 Dolayisiyla, kinezyo
bantlamanin neden oldugu azalmig hizli motor
Unite aktivitesi kavrama gibi izometrik kasilma
gerektiren aktivite performansini etkileyebilir.
Nitekim, calismamizda subakromiyal sikisma
sendromu hastalara uygulanan inhibitor
KBnin akut etkisi ile maksimum kavrama
stiresinde azalma kaydedildi. Bu durum, hizli
motor unitelerin baskilandigini ve boylece
ortaya konan maksimum kavrama kuvvetinin
uzun sire devam etmedigini dusindurdd.
Gunlik yasamda siklikla gerceklestirilen
kuvvetli kavrama aktiviteleri omuz ekleminde
istenmeyen yliklenmelere neden olabilmektedir.
Bu durum, tersi olarak, omuza uygulanan
bantlamanin, kavrama aktiviteleri sirasinda
omuz eklemine etki eden sekonder stresleri
o6nlemek i¢in kullanimina yénelik varsayima
neden olmaktadir. Kineyzo bantlamanin
etkisiyle kavrama siiresinde meydana gelen

azalmanin ne kadar devam  ettiginin
belirlenmesine  ve  aktivite/fonksiyonlarda
olusturabilecegi sonug¢larin  arastirilmasina

ihtiya¢ vardir. Ayrica, subakromiyal sikigsma
sendromu olan bireylerde kinezyo bantlama
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sonucu  kavrama kuvveti degismeden,
maksimum kavrama suresindeki azalmanin
omuz eklemine olan uzun siireli etkisinin
arastirilmasi 6nemli olabilir.

Kinezyo bantlamanin gerim olusturarak
cilt ve fasyal reseptorleri uyardigi, boylelikle
motor Unite ve kas igcigl aktivitelerinde
degisime neden oldugu kabul edilmektedir.?.18,20
Ayrica kinezyo bantlamanin, kas
performansinda, bantlamadan 24 saat sonra
bile etki gosterdigi rapor edilmistir.2! Onceki
calismalarda kinezyo bantlamanin hemen
sonrasinda genellikle konsantrik ve eksantrik
kas kuvvet artiglar1 bildirilirken izometrik
kuvvette ait bulgular sinirhidir.22 Bu durum,

izometrik kasilma esnasinda kinezyo
bantlamanin kas kuvvetini artiracak kadar
reseptor aktivasyonu olusturmadigi

varsayimiyla aciklanmaktadir.22 Calismamizda
subakromiyal sikisma sendromunda omuza
uygulanan inhibitér ve korektif kinezyo
bantlamanin maksimum kavrama kuvvetinde
Sham KBden daha fazla azalmaya neden
olmadig kaydedildi. Keenan vd.23
¢alismalarinda subakromiyal sikisma sendromu
olan ve olmayan bireylerin omuz bdélgesi
kaslarina inhibitor KB uygulamislardir.
Bantlamanin hemen sonrasinda yaptiklar:
O6lcimlerde rotator manget kas kuvvetinde
herhangi  bir degisim  saptanmamistir.
Calismamizin amaci bantlamanin kavrama
performansindaki etkisini arastirmak oldugu
icin bantlamay1 takiben omuz kas kuvveti
Olciimi  tekrarlanmadi. Ancak bantlama
oncesinde yapilan omuz kas kuvveti ile kavrama
kuvveti ve siliresi arasinda orta duzeyde iligki
saptandi. Dolayisiyla, bantlama sonrasinda

kavrama kuvvetinde azalma oldugu
digtinildiginde omuz kas kuvvetindeki
azalmanin  meydana gelmis  olabilecegi
yordanabilir.

Kavrama kuvvetinin; agi, ust ekstremite
hareket kisithigi, giinlin hangi saatinde 6lgiim
yapildigi, duyu kaybi gibi ¢ok sayida faktériin
etkisiyle degistigi bilinmektedir.2¢ Calismamiza
katilan subakromiyal sikisma sendromu olan
hastalar yuksek seviyede aktivite-iligkili agri
bildirdiler. Bu agr1 seviyesi ile maksimum
kavrama kuvveti arasinda 6nemli bir negatif
iligkinin oldugu saptandi. Agr1 duyusunun
hangi mekanizma ile kas kuvvetini azalttigi
bilinmemekte ve bu durumdan refleks
inhibisyon mekanizmasinin sorumlu olduguna
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dair kanit bulunmamaktadir.25 Bu
mekanizmada, kinezyofobi gibi psikolojik
faktorlerin de etkili olabilecegi digtntilebilir.26
Dolayisiyla, ileri c¢alismalarda bu konun
aragtirilmasi 6nerilebilir.

Limitasyonlar

Bu c¢alismanin baz limitasyonlar1 vardir.
Birincisi hastalarin aktivite diizeyleri
kaydedilmedi. Tkincisi bantlama sonrasi agri ve
omuz kas kuvveti olgiilmedi. Ugiinciisii
kinezyofobi degerlendirmesi yapilmadi.

Doérdinctust kuvvet 6l¢imleri ginin belli bir
zaman diliminde gergeklestirilmedi. Besincisi
calismaya saghkl kontrol grubu dahil edilmedi.
Ayrica ¢alismada, kinezyo bantlamanin sadece
akut etkileri degerlendirildi. Son olarak mevcut
calisma, farkli yas ve cinsiyet alt grup
analizlerine olanak veren buytk bir érneklemle
yapilmadi. Subakromiyal sikisma sendromu
olan hastalarda omuza uygulanan kinezyo
bantlamanin maksimum kavrama
performansindaki etkisiyle ilgili daha buytik
Olcekli, uzun takipli ve detayli
degerlendirmelerin oldugu yeni c¢alismalara
ihtiya¢ vardir.

Sonug¢

Guntmuzde, subakromiyal sikigsma
sendromu olan hastalarin fizyoterapi programi
kapsaminda inhibitoér ve korektif KB teknikleri
onerilmektedir. Subakromiyal sikigma
sendromu nedeniyle etkilenen omuza
uygulanan kinezyo bantlamanin maksimum
kavrama suresinde 6nemli bir akut azalmaya
yol  agmaktadir.  Subakromiyal sikigsma
sendromunda kavrama kuvveti ve siiresi, omuz
kas kuvvetini etkilemektedir. Bununla birlikte,
aktivite iligkili omuz agris1 da kavrama
kuvvetini olumsuz yonde etkilemektedir.
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