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Amag: Prospektif, randomize, kontrollii bu calismanin amaci patellofemoral agr1 sendromlu
(PFAS) hastalarda kinezyoteyp uygulamasinin, egzersize katki saglayip saglamayacagini arastir-
makti.

Calhisma plami: Calismaya 17 ila 50 yaslar1 arasinda (ortalama yas: 44.88) otuz bir PFAS’li ka-
din hasta katildi. Hastalar randomize olarak kinezyoteyp (KT) (n=15) ve kontrol gruplarina
(n=16) ayrildi. Her iki gruba da alt1 hafta siiresince ayn1 kuvvetlendirme ve yumusak doku ger-
me egzersizleri verildi. Calisma grubuna egzersize ek olarak alti hafta boyunca dort giinliik uy-
gulamalarla kinezyoteyp tedavisi de yapildi. Agr1 siddeti gorsel analog skala ile degerlendirildi.
Iliotibial bant/tensor fasya lata (ITB/TFL) ve hamstring gerginligi, patellanin mediolateral konu-
mu, tedaviden once, ticiincii ve altinci haftalarin sonunda degerlendirildi. Olgularin performans
analizinde Kujala testi kullanildi.

Bulgular: Tedavi oncesi degerler alti1 hafta sonrakilerle karsilastirildiginda, her iki grupta da ag-
r1, yumusak doku esnekligi ve fonksiyon agisindan anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). Patel-
lanin yerinde ise anlaml fark olmadigi saptandi (p>0.05). Kinezyoteyp grubunda hamstring es-
nekliginin kontrol grubuna gore ti¢ haftanin sonunda daha iyi oldugu goriildii (p<0.05).

Cikarmmlar: Bu calisma PFAS’li hastalarda alt1 haftada, egzersizle birlikte KT uygulamasinin,
sadece egzersiz uygulamasina, daha kisa siirede hamstring esnekliginin artmas1 diginda iistiinliik
saglamadigini gostermistir.

Anahtar sozciikler: Egzersiz; esneklik; fizyoterapi; fonksiyonel performans; kinezyoteyp; patellofemoral
agr1 sendromu.

Patellofemoral agri sendromu (PFAS) dizle ilgili
yakinmalarin en yaygini olup ozellikle kadinlarda
daha sik goriiliir."*" Ad6lesan ve geng yetiskinlerde-
ki insidans1 %25’tir.”’ PFAS’li hastalarda en ¢ok
karsilagilan semptomlar pek ¢ok fizyopatolojik ola-
yin sonucunda meydana gelir." Diz eklemi ¢evresin-
deki yumusak dokulardaki gerginlik ve kuadriseps
kasindaki dengesizlik, patellofemoral agriya neden
olan hazirlayici faktorler arasinda tanimlanmaktadir.
Vastus medialis oblikuus (VMO) ve vastus lateralis

(VL) aktivasyon paternleri arasindaki anormal iligki
patellofemoral eklem dinamigini etkileyebilir.”* Bu
dengesizlik, diz ekstansiyonu sirasinda VL aktivite-
si ile patellanin laterale dogru yer degistirmesine ne-
den olabilir.” Klinik olarak PFAS’li hastalarin reha-
bilitasyon protokolleri genellikle germe, bantlama
ve breysleme gibi patellar diizeltme girisimlerine ve
patellanin femoral troklea icerisinde aktif medial sta-
bilizasyonunu saglayacak VMO kuvvetlendirmesini
igerir."” Patellar bantlama, PFAS’li ve patellar insta-
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bilitesi olan hastalar icin uygun bir tedavi olarak ka-
bul gormektedir.”™'” Patella 6zellikle anormal kay-
ma, rotasyon ve tilti diizeltmek ve patellay1 femoral
troklea icerisindeki dogru rotasina yerlestirmek ama-
ciyla bantlanir,™""

Kinezyoteyp (KT), 1996 yilinda Kenzo Kase ta-
rafindan gelistirilmis olan, ince, pamuklu, akrilik ya-
piskanlt gozenekli kumash ve lateks icermeyen bir
banttir. Deri iizerine uyguladigi farklt kuvvetler ile
kaslara ve eklemlere hareket agiklig1 saglar. Deriyi
kaldirarak deri ve kas arasindaki mesafeyi arttirdi-
gindan, lokal basinci azalttigi, kan dolasimina ve
lenfatik drenaja yardim ettigi diisiiniilmektedir."*"”
Sonug olarak agriyi, ddemi ve kas spazmini azal-
tir."” Kinezyoteyp ile ilgili calismalar sinirh ve vari-
lan sonuglar tutarsiz olmasina ragmen, pek cogunda
bu tedavi tekni8inin akut inflamasyonda, aktiviteye
doniisii hizlandirmada, propriosepsiyon algisini ar-
tirmada, agriy1 azaltmada, yaralanma sonrasi nérolo-
jik fonksiyonu gelistirmede ve kas dengesizliklerini
azaltmada etkin oldugu gosterilmistir.

Literatiirde, son yillarda PFAS’li hastalarda kisa
stireli bantlamanin erken donemdeki direkt etkilerini
arastiran ¢aligmalar yer almaktaysa da, kinezyotey-
pin agri, yumusak doku esnekligi ve fonksiyonel
performans iizerindeki kiimiilatif etkilerini arastiran
bir yayma rastlanmamistir."*'” Bu ¢alisma, kinezyo-
teyp uygulamasinin PFAS’li hastalarda tedavi etkin-
ligini incelemek amaciyla planlanmistir. Calismanin
hipotezi, alt1 hafta boyunca egzersize ek olarak ki-
nezyoteyp uygulanan PFAS’li grupta, sadece egzer-
siz uygulayacak gruba oranla agrinin daha az olaca-
&1, yumusak doku esnekliginin artacagi ve fonksiyo-
nel performansin gelisecegi yoniindedir.

Hastalar ve yontem

Calismaya tek tarafli PFAS tanis1 konan ve orto-
pedist tarafindan fizyoterapi onerilen 31 kadin hasta
katildi. Calismaya dahil edilme kriterleri 17 ila 50
yaglari arasinda bulunmak ve kadin olmakti. Tendi-
nitis, Osgood-Schlatter sendromu, eklem kikirdag,
meniskiis veya ligament yaralanmasi, patellar sub-
luksasyon veya dislokasyon Oykiisii olanlar ve diz
cerrahisi gegiren hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalar randomize olarak kinezyoteyp (KT)
(n=15) ve kontrol (n=16) gruplarina ayrildi. Hastala-
rin gruplara dagitilmasinda rastgele sayi dizisi kulla-
nildi. Her iki gruptaki hastalar alti hafta boyunca ayni
kas kuvvetlendirme ve yumusak doku germe egzer-

sizlerini yapti. KT grubuna, egzersize ek olarak, alti
hafta boyunca dort giinliik uygulamalarla kinezyoteyp
tedavisi yapildi. Veriler Temmuz 2007 ve Haziran
2008 tarihleri arasindaki bir yila yakin siirede Hacet-
tepe Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji boliimiin-
de tedavi edilen hastalardan toplandi. Katilimcilarin
demografik bilgileri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Demografik bilgiler ve ilk degerlendirme bulgulari.

KT grubu Kontrol grubu
(n=15) O+SS (n=16) O+SS p
Yas (yil) 41.00+£11.26 44.88+7.75  0.271
VKI (kg/m®) 25.17+4.80 28.64+5.77  0.083
Agri suresi (ay) 11.80+£10.84 14.75£16.32  0.561
ITB/TFL kompleksi (cm)  -3.30+3.39 -4.63+5.33 0.721
Hamstring gerginligi (°) 18.40+9.75 19.63+9.19 0.497

Tiim hastalarin egzersiz programlart haftada bir
kez kontrol edildi ve ihtiyaca gore programa yeni eg-
zersizler eklendi. Bu egzersizler, iliotibial bant/ten-
sor fasya lata (ITB/TFL) kompleksi ile hamstring ve
kuadriseps kaslarina yonelik germe egzersizleri, ku-
adriseps, kalca addiiktorleri, gluteus medius ve mak-
simus kaslar1 i¢in izometrik ve izotonik egzersizler,
diiz bacak kaldirma ve i¢ ve dis rotasyonla birlikte
diiz bacak kaldirma gibi acik kinetik zincir egzersiz-
leri ve mini ¢omelme gibi kapali kinetik zincir eg-
zersizlerinden olustu.

Bantlama protokolii, hastanin kigisel ihtiyaclarina
uygun olarak planlandi. KT, VMO ve kuadriseps fe-
moris kasini desteklemek ve proprioseptif girdi sagla-
mak (orijin/insersiyon kas teknigi); VL, ITB/TFL ve
hamstring kas gerginligini azaltmak (orijin/insersiyon
kas teknigi) ve patellay1 femoral ¢entikteki notral po-
zisyonuna ¢cekmek amaciyla uyguland (Sekil 1).

Dinlenme ve dizler biikiilii pozisyonda uzun siire
oturma, diz iistiinde durma, yiiriime, comelme, mer-
diven ¢ikma ve inme, yokus ¢ikma ve inmeyi iceren
dokuz aktivite sirasindaki agri siddeti, gorsel analog
skala (GAS) kullanilarak sorgulandi.

Bu calismadaki degerlendirmeler deneyimli iki
ayrt fizyoterapist tarafindan yapildi. Gruplara kor
olan birinci arastirmaci hastay1 pozisyonlarken, ikin-
ci arastirmaci olgiimleri yapti. Ikinci arastirmacinin
gruplara korliigiinii saglamak miimkiin olmadi. Ol-
climler iki kez tekrarlandi ve bu iki 6l¢limiin ortala-
mast esas alindi.
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Sekil 1. Kinezyoteyp uygulanmis (a) kuadriseps, (b) VMO, (c) ITB/TFL, (d) hamstring kaslari. [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli gorilebilir]

Patellanin mediolateral konumunu degerlendir-
mede bir ayagi sabit, diger li¢c ayagi ise hareketli olan
modifiye siirgiilii kompas kullanildi. Olgiim igin has-
ta, dizleri 20 derece fleksiyonda olacak sekilde yati-
rildi. Kompasin birinci ve sonuncu ayaklari lateral
ve medial femoral kondiller iizerinde sabitlendi. Ak-
tif olan diger iki ayak ise patellanin medial ve lateral
kenarlarma yerlestirildi. Bu dort nokta arasindaki
mesafe santimetre cinsinden kaydedildi.

ITB/TFL uzunlugu modifiye Ober testi kullanila-
rak olgiildii."” Test igin hasta, altta kalan bacag1 45
derece fleksiyonda olacak ve notral lomber lordoz
korunacak sekilde yan yatirildi. Alttaki diz 90 dere-
ce fleksiyona getirildi ve iistteki diz pasif olarak ab-
diiksiyon ve ekstansiyona alindi. Istenmeyen kalca
rotasyonuna engel olacak sekilde iistteki bacak ad-
diiksiyona getirildi." Ikinci arastirmaci patellanin
orta noktas1 ve yatak arasindaki mesafeyi 6l¢iip, po-
zitif veya negatif seklinde kaydetti.

Hamstring gerginligi geleneksel acidlger kullani-
larak 6lciildii. Olgiim icin hasta sirtiistii yatirildi. Bi-
rinci aragtirmact kalcayr 90 derece fleksiyonda po-
zisyonladi ve dizi direncle karsilasincaya kadar eks-
tansiyona getirdi. Ikinci arastirmaci gonyometreyi
lateral femoral kondil iizerine yerlestirerek popliteal
aciy1 olctii.

Degerlendirmeler hem tedavi oncesinde hem de
ticlincii ve altinct haftalik tedavilerin sonunda yapil-
du.

Olgularin performans analizinde On Diz Agn
Skalas1 (AKPS / Kujala skalas1) kullanildi."”

Istatistiksel analiz Windows tabanli SPSS (Sos-
yal Bilimler i¢in Istatistiksel Paket) (v11.5) kullani-
larak yapildi. Analiz Friedman, Wilcoxon ve McNe-
mar testlerini icerdi. Gruplar arasi farkin analizinde
Mann-Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel anlam
siir1 p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Mann-Whitney U testi tedavi 6ncesinde yas, vii-
cut kitle indeksi (VKI), agn siiresi, hamstring ger-
ginligi ve ITB/TFL kompleksi uzunlugu agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadiginm gosterdi (p>0.05).

Alt1 haftalik tedavi siiresince, dokuz ayri1 pozis-
yonda meydana gelen agr1 degisimi hem grup ici
hem de gruplar arasinda karsilastirildi. Kontrol ve
KT gruplarinda, tiim pozisyonlarda zamana bagh
olarak agrida anlamli azalma goriiliirken (p<0.05),
gruplar arasinda agr1 siddetindeki azalma agisindan
anlaml fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).
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Her iki grup icin tedaviden sonra hamstring ger-
ginligi anlamli olarak azald1 (p<0.05). Ayrica analiz-
ler, bu farkin KT grubu icin tedavinin ilk {i¢ haftasin-
da, kontrol grubunda ise tedavi boyunca kademeli
olarak meydana geldigini gosterdi (Sekil 2).

ITB/TFL kompleksi esnekligi, tedavi sonrasinda
olgularin tamaminda anlamli derecede artt1
(p<0.05). Kontrol grubunda bu artis tedavinin son ii¢
haftalik boliimiinde meydana geldi (Sekil 3).

Kompas olciimleri ve patellar tilt testinin veri
analizleri, her iki grupta da patellanin mediolateral
konumunun tedaviden sonra degismedigini gosterdi
(p>0.05).

Wilcoxon testi, KT ve kontrol gruplarinda tedavi
sonunda Kujala skorlarmin anlamli olarak arttigini
gosterdi (p<0.05) (Tablo 3). Gruplarin karsilagtirma-
s1, gruplarin performans artiglart arasindaki farkin
anlamli olmadigini ortaya koydu (p>0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Bu calismada, PFAS’li hastalarda uzun dénem
KT uygulamasmin agri, yumusak doku esnekligi,
patellanin konumu ve fonksiyonel performans iize-
rindeki etkileri arastirildi. Sonuglar, alti haftalik
program sonunda hem egzersizin hem de egzersizle

birlikte yapilan KT uygulamasinin agriy1 azaltmada
ve yumusak doku esnekligini artirmada etkili oldu-
gunu, ancak patellanin mobilitesi ve konumunu de-
gistirmede etkili olmadigin1 gosterdi. Yalniz, diz ek-
lemi cevresindeki yumusak doku esnekligindeki ar-
tisin KT grubunda kontrol grubuna oranla daha er-
ken donemde gerceklesmis oldugu goriildii. Calisma
ayrica, her iki grupta tedavi sonrasinda fonksiyonel
performansin benzer sekilde anlamli olarak arttigini
ortaya koydu.

PFAS’li hastalarda egzersiz tedavisi geleneksel bir
fizyoterapi yontemidir. Literatiirde, PFAS nin tedavi-
sinde daha ¢ok kuadriseps icin agik ve kapali kinetik
zincir egzersizlerinin tercih edildigi goriilmekte-
dir.”**"" Bu ¢alismada, PFAS’li hastalar icin hem agik
hem de kapali kinetik zincir egzersizlerinin bir arada
kullanildig1 bir ev programi tercih edildi ve sonuclar
PFAS’de acik ve kapali kinetik zincir egzersizlerinin
beraber kullaniminin etkili oldugunu gosterdi.

PFAS’nin tedavisinde kullanilan bir diger islem
ise anatomik patellofemoral uyumu saglayacak pa-
tellar bantlamadir.”*! Avustralyali fizyoterapist
Jenny McConnell, patellar bantlamay:1 ilk olarak
1980’11 yillarda gelistirmistir.”™ Bu bantlamay1 pa-
tellar konum bozuklugunu gidererek agriy1 azaltma-

Tablo 2. Dokuz degisik pozisyonda agrinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmasi.

Tedavi zamani

Pozisyon Gruplar Tedavi 6ncesi 3. hafta 6. hafta x2 t
0+SS 0=SS 0+SS p* o
istirahat Kontrol 3.16+3.98 1.26+1.37 0.81+1.16 x2:14.976; p: 0.001 -1.436
KT 257+2.15 2.07+1.87 1.71+1.67 x2: 2577, p:0.276 0.151
Oturma Kontrol 4.68+2.68 2.15+2.31 1.33+1.30 x2:16.618; p: 0.000 -0.040
KT 6.12+3.48 4.27 +2.28 3.16+2.71 x2:10.140; p: 0.006 0.968
Diz UGsti pozisyon Kontrol 6.11+£2.43 3.73+3.05 3.37+£2.72 x2:17.797; p: 0.000 -0.870
KT 7.08 £2.49* 517+2.18 3.69+2.14 x2:9.250; p: 0.010 0.384
Yirime Kontrol 4.25+2.16 2.58+2.08 1.88+1.56 x2: 14.456; p: 0.001 -0.574
KT 5.78+2.54 4.39+2.29 2.88+2.32 x2:10.037; p: 0.000 0.566
Coémelme Kontrol 576+2.75 4.10+2.58 3.12+2.73 x2:15.207; p: 0.000 -1.107
KT 7.79+2.14 5.46+2.48 4.12+2.89 x2: 16.793; p: 0.000 0.268
Merdiven ¢ikma Kontrol 5.04+3.16 3.20+2.63 1.85+1.81 x2: 19.745; p: 0.000 -0.257
KT 6.69+2.74 4.70+2.02 3.31+2.09 x2:17.088; p: 0.000 0.797
Merdiven inme Kontrol 4.43+3.33 2.88+2.67 1.66+1.99 x2: 15.164; p: 0.001 -0.119
KT 5.85+£3.29 4.29+2.60 3.41+2.89 x2:10.982; p: 0.004 0.906
Yokus ¢ikma Kontrol 4.79+3.04 3.71+2.83 2.11+2.05 x2: 14.286; p: 0.001 -0.692
KT 5.67 £2.96 4.01+2.15 2.60+1.69 x2:19.509; p: 0.000 0.489
Yokus inme Kontrol 4.11+£3.02 2.95+2.60 1.43+1.86 x2: 20.679; p: 0.000 -0.792
KT 476+3.10 4.01+2.74 2.82+2.64 x2:5.481; p:0.065 0.428

ty / py: 1. ve 6. haftalar arasi degerlendirmeler igin
t, / poi 1. ve 3. haftalar arasi degerlendirmeler igin
t3 / pa: 3. ve 6. haftalar arasi degerlendirmeler igin
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Tedavi zamani

Kontrol grubunda hamstring esnekligi
—— KT grubunda hamstring esnekligi

Sekil 2. Hamstring kasinin esnekligi.

y1 ve daha etkili kuadriseps rehabilitasyonunu amag-
layarak yapmustir.”**” McConnell, bantlama ile reha-
bilitasyonda %92 oraninda basar1 saglanabilecegini
gostermisgtir.”™ Ancak rijit bantlarla yapilan ¢aligma-
larin sonuglart KT gibi elastik bir bantin etkinlik me-
kanizmasim agiklayamaz. Kinezyoteyp, diger bant-
larla kiyaslandiginda, boyunun %130-%140’1 kadar
esneyebilme ve deriyle hemen hemen ayni agirlik ve
kalinliga sahip olma 6zelligi ile benzersizdir.”** Bu
nedenle KT nin kas fonksiyonunu diizeltmede ve ag-
r1y1 azaltmada etkili bir tedavi saglayacag: diisiiniil-
mektedir.""*” Kinezyoteyp eklem hareket agikligini
da iceren pek cok fizyolojik problemi giderebilir.
Ayrica, KT nin, zayif kaslar1 destekleyerek dogru
kas fonksiyonunu restore etmek, kan ve lenfatik siv1
dolagimimi gelistirerek sikisikligi azaltmak, norolo-
jik sistemi uyararak agriy1 azaltmak ve kas spazmini
azaltarak yanlis dizilimli eklemleri diizeltmek gibi
pek ¢ok fonksiyonu oldugu diisiiniilmektedir.” Ay-
n1 zamanda, KT nin kas tonusunu ve uygun olmayan
pozisyonu diizelttigi ve deri reseptorleri tizerindeki
uyarici etkisi ile propriosepsiyonu gelistirdigi vurgu-
lanmigtir.”” Tunay ve ark., PFAS’li hastalarda ki-
nezyoteyp ve McConnell patellar bantlamanin farkl

Tablo 3. Kuijala skorlarinin grup ici karsilastirmasi.

3.00

M 250
2.00
1.00
ﬁm
0.00

ITB/TFL
Kompleksinin uzunlugu (cm)

-1.00 /
2,00 -1.84
-3.00
W -3.30
-4.00 200
500 -4.63
1. hafta 3. hafta 6. hafta

Tedavi zamani

Kontrol grubunda ITB/TFL kompleksinin uzunlugu
—— KT grubunda ITB/TFL kompleksinin uzunlugu

Sekil 3. ITB/TFL kompleksinin uzunlugu.

etkilerini incelemislerdir."” Caligmalarma 15 tek ta-
rafli PFAS’li ve 15 goniilli kadin dahil edilmistir.
Her iki gruba da McConnell ve kinezyo patellar po-
zisyonlama teknikleri uygulamis ve degerlendirme-
ler bantlamadan once ve her bantlamadan sonra ii¢
kez yapilmistir. Kinezyoteypin saglikli bireylerde
performans iizerine olumlu etkileri olurken, PFAS’li
hastalarda boyle bir etki tespit edilmemistir.

Yoshida ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada, ki-
nezyoteypin govde fleksiyonu, ekstansiyonu ve late-
ral fleksiyonu iizerine etkileri aragtirilmigtir.”™ Calis-
maya, alt gévde veya sirt problemi hikayesi olmayan
30 saglikli birey dahil edilmistir. Katilimcilara, gov-
de fleksiyonu, ekstansiyonu ve lateral fleksiyonu
icin iki kez normal eklem hareket aciklig1 6lclimii
(KT uygulanarak ve uygulanmadan) yapilmistir. De-
gerlendirme sonuclarnin toplaminda, KT nin kon-
trol grubuna oranla fleksiyonda 17.8 santimetrelik
bir kazanim sagladig1 goriilmiistiir. Ekstansiyonda
ve lateral fleksiyonda ise anlamli fark olmamustir.
Bulgulara dayanarak, arastirmacilar alt gévdeye uy-
gulanan KT nin aktif alt gdvde eklem hareket acikli-
gint arttirdi§ini 6ne siirmiiglerdir. Kinezyoteypi sa-

KT grubu (n=15)

Kontrol grubu (n=16)

Zaman 0xSS t p* 0xSS t p*
Tedavi 6ncesi 67.91£12.22 0591 0.012 69.88+9.08 3115 0.002
Tedavi sonrasi 82.13+4.91 < ) 81.69+9.54 -~ :

*p=0.05, Wilcoxon testi
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vunanlar, bandin katlanma alanlarmmin deri, kas ve
interstisyel bosluk arasindaki mesafeyi arttiran kal-
dirma etkisine bagli olarak, kan ve lenfatik sivinin
akisini arttirdigini ifade etmektedir. Biiyiik kan da-
marlarinin bulundugu yaralanmig bolgelere uygula-
nan kinezyoteypin kan hacmini arttirdigi, ve bu arti-
sin da kas fonksiyonlarini etkiledigi diistintilmekte-
dir. Kinezyoteyp uygulamasinin, kutanz mekanore-
septorleri uyardigr da diisiiniilmektedir ki, bu resep-
torler mekanik yiliklenmeler deformasyon yarattigin-
da sinirsel impulslart aktive eder. Yeterli stimiilas-
yon ile kutan6z mekanoreseptorlerin aktivitesi affe-
rent lif boyunca merkezi sinir sistemini dolanan tetik
sinir impulslarinin lokal depolarizasyonuna neden
olur. KT nin kutandz mekanoreseptorler iizerindeki
etkilerini arastiran calismalar, belli kaslara ve ek-
lemlere uygulanan KT nin kas eksitabilitesini gelis-
tirdigini gdstermigtir,”***

Bu calismada, KT nin egzersiz grubuna oranla
daha erken donemde yumusak dokuda meydana ge-
tirdigi esnekligin birka¢ muhtemel nedeni olabilir.
Bantlanan bolgede KT kan dolagimini artirmis ve bu
fizyolojik degisiklik bantlamadan sonra kas ve mi-
yofasya fonksiyonlarini etkilemistir. KT nin uygu-
lanmast deriye baski yaparak germe etkisi yaratmig
ve bu dis yilikleme kutandz mekanoreseptorleri uya-
rarak, fizyolojik degisikliklere ve bantlanan bolge-
deki yumusak dokunun esnekliginin artmasina ne-
den olmustur.

Bu calismanin bazi limitasyonlart vardir. Bu alan-
daki diger calismalarda oldugu gibi, arastirmacilar
katilimcilarin grup dagilimlarina kor degillerdi. Bun-
dan dolay1 meydana gelebilecek onyargilar azaltmak
amaciyla birinci aragtirmacinin degerlendirmelere
kor olmasi saglandi. Olgular 1sinmadan ya da 6n ger-
me yapmadan degerlendirildi ki, bu durum esnekligi
etkilemis olabilir. Ancak bu etki standardize edildigi
icin, biitiin katilimcilar icin gecerli olmustur.

Daha onceki arastirmalarda KT kullanimi, saglik-
I1 olgular iizerinde yiiriitiildiigiinden bu ¢alismalarin
sonuglart patolojik durumlarda uygulanabilir olma-
yabilir. Literatiirde PFAS’li hastalarla KT nin anlik
etkinligini arastiran bazi yeni ¢alismalar oldugu hal-
de, uzun bir tedavi siirecinde, agri, yumusak doku
esnekligi ve fonksiyonel performans iizerine etkile-
rinin arasirildifi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
calisma PFAS’li hastalarda alt1 hafta siiresince ki-
nezyoteyp ile birlikte egzersiz uygulamasinin, tek

bagina egzersiz uygulamasina oranla, hamstring kas
esnekliginin erken donemde artmasi disinda herhan-
gi bir Ustiinliigli olmadigini gosterdi. Bu alanda ya-
pilacak calismalarda, PFAS’de kinezyoteypin klinik
etkilerini daha detayli olarak arastirmak icin patellar
diizeltme teknigi gibi ilave bantlama yontemleri
arastirilabilir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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