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Amaç: Bu çal›flman›n amac› subakromiyal s›k›flma sendromunda (SSS) egzersiz tedavisine ek olarak uy-
gulanan Kinezyo bant (KB) uygulanmas›n›n etkinli¤ini belirlemekti.
Çal›flma plan›: Subakromiyal s›k›flma sendromlu hastalar (25 kad›n, 13 erkek) terapötik KB (n=19) ve
etkin sonuç vermeyen KB (n=19) olarak rastgele iki gruba ayr›ld›. Tüm hastalar, 12 gün süreyle ayn› eg-
zersiz tedavisini ve ek olarak 3 günlük uygulamalarla terapötik ya da etkin sonuç vermeyen KB tedavi-
sini ald›lar. Tedaviden önce ve tedavinin 5 ve 12. günlerinde hastalar a¤r›, eklem hareket aç›kl›¤› (EHA),
kas kuvvetleri, DASH ve Constant skorlamas› yönünden karfl›laflt›r›ld›lar.
Bulgular: Grup içi karfl›laflt›rmalarda, her iki grupta da 5. ve 12. gün de¤erlendirmelerinde anlaml› iyi-
leflmelerin oldu¤u görüldü (p<0.05). Gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda, hareket ile a¤r› ve DASH skorla-
r› tedavi grubunda beflinci günde anlaml› olarak düflüktü (p<0.01). Tedavi grubunda 12. günde; gece a¤-
r›s›, hareket ile a¤r›, DASH skoru, omuz eksternal rotasyon kas gücü ve a¤r›s›z omuz abdüksiyon
EHA’s›nda önemli iyileflmeler kaydedildi (p<0.05). Pasif omuz fleksiyon EHA derecesinin 12. günde et-
kin sonuç vermeyen bantlama grubunda daha fazla artt›¤› bulundu (p<0.05). 
Ç›kar›mlar: Bulgular›m›z, egzersiz tedavisine ek olarak uygulanan KB’nin, SSS’nin tedavisinde sadece
egzersiz uygulanan tedaviden daha etkili oldu¤unu göstermektedir. 
Anahtar sözcükler: A¤r›; egzersiz tedavisi; fonksiyon; Kinezyo bant; subakromiyal s›k›flma sendromu. 

Bel a¤r›s›ndan sonra en s›k görülen patoloji omuz
a¤r›s›d›r.[1] Subakromiyal s›k›flma sendromu (SSS),
omuz a¤r›s› ve fonksiyon kayb›n›n en önemli nedenle-
rinden biridir.[2,3] SSS, korakoakromiyal ark ile humerus
bafl› aras›nda supraspinatus, infraspinatus, teres minör
ve biseps tendonu, yumuflak dokular ve subakromiyal

bursan›n s›k›flmas› ile meydana gelir[4] ve omuzda ödem,
enflamasyon ve a¤r›ya neden olur. Subakromiyal aral›-
¤› daraltan yap›sal ve fonksiyonel nedenler SSS’ye yol
açabilir. SSS’li olgular›n ço¤u 60 yafl›n alt›nda ve kolla-
r›n› omuz seviyesi üzerindeki sürekli kullanan ve tek-
rarlayan travmalara maruz kalan kiflilerdir.[4]

Egzersiz tedavisine ek olarak Kinezyo bant 
uygulamas› subakromiyal s›k›flma sendromu 
bulgular›nda iyileflme sa¤lar m›? Randomize, 

çift-kör, kontrollü klinik çal›flma 
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Subakromiyal s›k›flma sendromlu hastalar›n tedavi-
sinde, kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin d›fl›nda
çeflitli fizik tedavi yöntemleri, cerrahi yaklafl›mlar, su-
bakromiyal kortikosteroid enjeksiyon, non-steroid an-
ti-enflamatuar ilaçlar kullan›lmaktad›r.[1,5-16] Bununla
birlikte, bu tedavi yöntemlerinin etkinli¤i hakk›nda ye-
terli bilimsel kan›t bulunmamaktad›r.[11] Fizyoterapide
omuz a¤r›lar›; egzersiz,[6,8] manipülatif tedaviler,[9,10] çe-
flitli elektroterapi teknikleri[13,14] ve bantlama[15,16] ile te-
davi edilmektedir. 

Literatürde bantlama tedavisi, omuz rehabilitasyo-
nunda a¤r›y› azaltmak ve fonksiyonel iyileflmeyi art›r-
mak amac›yla, di¤er fizyoterapi yöntemleriyle birlikte
kullan›lmaktad›r.[15-17] Bu amaçla gelifltirilmifl elastik ve-
ya rijit yap›da bantlar ve teknikler vard›r. 

Elastik bir bant olan Kinezyo bant (KB), a¤r›, enf-
lamasyon, kas aktivitesi, dolafl›m gibi fizyolojik süreçle-
ri modüle etmek ve rehabilitasyon uygulamalar›n› des-
teklemek için kullan›lan bir bantlama yöntemidir.[16-22]

Bu yöntemde kullan›lan Kinesio® Tex band›, orijinal
boyunun %120 ila %140’› kadar esneyebildi¤i için spor
ve egzersizlerin yap›m›na izin vermektedir.[18] Bu özel-
li¤i nedeniyle günümüzde egzersiz tedavisi ve spor ak-
tivitelerinde kullan›lmaktad›r. Di¤er yandan, birlikte
uyguland›¤›nda, egzersiz tedavisinin sonuçlar›n› etkile-
yip etkilemedi¤ine dair bilinenler yetersizdir. Akbafl ve
ark., patellofemoral a¤r›da egzersizle birlikte KB uygu-
lamas›n›n yumuflak doku esnekli¤inde sadece egzersiz
uygulamas›na göre daha k›sa sürede art›fl oluflturdu¤u-
nu göstermifllerdir.[19]

Miller ve Osmotherly[16] taraf›ndan yap›lan bir çal›fl-
mada, alt› haftadan fazla omuz a¤r›s› olan SSS’li hastala-
ra, skapula üzerine rijit ve elastik bant uygulanm›flt›r.
Egzersiz ve manipülatif tedavi verilen grup ile bu teda-
vilere ek olarak skapüler bant uygulanan grup karfl›laflt›-
r›lm›flt›r. ‹kinci haftada omzun a¤r› ve hareketlerinde
olan iyileflmenin skapüler bant grubunun lehine oldu¤u
gözlenmifltir.

Bir vaka serisinde, omuz a¤r›s› ve dizabilitesi olan
hastalara rotatör manflet ve skapüler stabilizatör kaslar›
güçlendiren egzersizler, mobilizasyon ve s›cak/so¤uk
tedavileriyle birlikte KB uygulanm›flt›r. Dördüncü ve
sekizinci haftada yap›lan de¤erlendirmelerde a¤r›da
azalma ve fonksiyonlarda iyileflme belirlenmifltir.[20]

Kaya ve ark.,[17] SSS nedeniyle ortalama alt› ayd›r
omuz a¤r›s› olan hastalarda, ev egzersizi ve KB tedavi-
si grubunun sonuçlar›n› fizik tedavi grubunun sonuçla-
r›yla karfl›laflt›rm›fllar, tedavinin bir ve ikinci haftalar›n-
da KB grubunun a¤r› ve fonksiyonlarda anlaml› iyilefl-
meler gösterdi¤ini kaydetmifllerdir. Egzersiz ve baflka
tedavi yöntemlerinin olmad›¤› di¤er bir çal›flmada,
SSS’de etkin sonuç vermeyen KB uygulamas›yla karfl›-

laflt›r›lan terapötik KB’nin a¤r›n›n azalmas›na ve fonk-
siyonlar›n iyileflmesine k›sa zamanda önemli bir katk›
sa¤lamad›¤› gözlenmifltir.[21]

Egzersiz ve KB uygulamalar›n› içeren tedavi prog-
ramlar›nda a¤r›da azalma, hareketlerde ve fonksiyon-
larda artma sa¤lanm›fl olmakla birlikte, SSS’de terapö-
tik KB’nin etkinli¤i egzersiz tedavisiyle iliflkili olarak
ayr›ca incelenmemifltir. Bu çal›flma, SSS egzersiz teda-
vilerine ek olarak uygulanan terapötik Kinezyo bant›n
olumlu sonuçlar oluflturabilece¤i hipotezine göre plan-
land›. Bu amaçla, SSS egzersiz tedavilerinde etkin so-
nuç vermeyen ve terapötik KB uyguland› ve bu uygu-
lamalar›n a¤r› ve dizabilitenin azalmas›, kas kuvveti ve
hareketlerin art›fl›na katk›lar› de¤erlendirildi. 

Hastalar ve yöntem
Hastalar›n ilk muayeneleri omuz a¤r›s› yak›nmas›

nedeniyle ortopedi uzman› taraf›ndan yap›ld› ve SSS
tan›s› düz radyografi ve MR görüntüleri incelenerek
kondu. Çal›flmaya SSS’li 38 hasta (25 kad›n, 13 erkek;
ortalama yafl: 51; da¤›l›m: 18-69) dahil edildi. Cumhu-
riyet Üniversitesi Etik Komisyonu çal›flmay› onaylad›
ve hastalardan bilgilendirilmifl yaz›l› onamlar› al›nd›. 

Çal›flmaya al›nma ölçütleri; hastan›n 18-70 yafl ara-
l›¤›nda olmas›; yak›nmalar›n bir ay veya daha uzun sü-
redir devam etmesi ve hastan›n günlük yaflam›n› etki-
lenmesi; Neer ve Hawkins s›k›flma testlerinin pozitif
olmas› fleklinde belirlendi. 

Düz röntgende kalsifik tendinit, dejeneratif artrit
gibi bulgular› olanlar, manyetik rezonansta subakromi-
yal efüzyon d›fl›nda patolojik bulgu saptananlar, anam-
nezde daha önce omuz, bel ve gö¤üs cerrahisi geçiren-
ler, etkilenen omzun k›r›¤› ya da ç›k›¤›, radiküler bul-
gular›n›n efllik etti¤i servikal sorunlar, enflamatuar ek-
lem hastal›¤› ve son üç ayda omuza herhangi bir fizik
tedavi uygulama hikayesi olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Hastalar rastgele 19’ar kiflilik iki gruba ayr›ld›; tera-
pötik KB grubu (11 kad›n, 8 erkek; ortalama yafl: 48) ve
etkin sonuç vermeyen KB grubu (14 kad›n, 5 erkek; or-
talama yafl: 53). Tedavi grubu hastalar›n›n %52’sinde
ve etkin sonuç vermeyen bantlama grubu hastalar›n›n
%63’ünde etkilenen omzun dominant tarafta oldu¤u
belirlendi. De¤erlendirmeler, tedaviden önce, tedavi-
nin 5. ve 12. gününde, hastan›n hangi tedavi grubuna
dahil oldu¤unu bilmeyen bir araflt›rmac› taraf›ndan
gerçeklefltirildi. Befl ve on ikinci günde yap›lan de¤er-
lendirmeler giysilerin alt›nda çok iyi bir flekilde gizlen-
mifl olan bant ile yap›ld›. Bantlamalar, KB metodu ko-
nusunda sertifikal› bir fizyoterapist taraf›ndan ilk öl-
çümlerden hemen sonra uyguland›. Hastalardan hiçbi-
ri daha önce KB tedavisi almam›flt›. 



106 Acta Orthop Traumatol Turc

‹stirahat, gece ve aktivite esnas›ndaki hissedilen a¤r›
fliddeti 10 cm’lik görsel a¤r› skalas› (GAS) ile belirlendi.
Fonksiyon de¤erlendirmelerinde, Kol, Omuz ve El So-
runlar› (DASH) anketinin Türkçe versiyonu[23] ve Cons-
tant skorlamas›[24] kullan›ld›. Omuzun aktif ve pasif ek-
lem hareket aç›kl›¤› (EHA) ve omuz ekleminde a¤r›s›z
gerçeklefltirilebilen hareket s›n›rlar› konvansiyonel gon-
yometre ile ölçüldü. Omuz ekleminin izometrik kas kuv-
veti ölçümleri, Baseline® el dinamometresi (Fabrication
Enterprises Inc., NY, ABD) kullan›larak yap›ld›. Öl-
çümler, etkilenen omuzun fleksiyon, ekstansiyon, ab-
düksiyon, eksternal ve internal rotasyon kas gruplar›nda,
Andrews ve ark.[25] taraf›ndan tan›mland›¤› flekilde ger-
çeklefltirildi. Her ölçüm öncesi bir deneme yap›ld›. Da-
ha sonra 1-2 dakika arayla ard› ard›na iki ölçüm gerçek-
lefltirildi. Bu ölçümlerde kilogram-kuvvet olarak belirle-
nen kas gücünün ortalamalar› de¤erlendirmeye al›nd›.

Daha önce Thelen ve ark.[21] taraf›ndan akut omuz
a¤r›s›nda kullan›lan yöntem ile terapötik ve etkin sonuç
vermeyen KB uygulamalar› gerçeklefltirildi (fiekil 1).
Deltoid ve supraspinatus kaslar›na yap›lan bantlamalar
insersiyo-orijin kas tekni¤i ile yap›ld›. I-band› yaklafl›k
%50-75 gerimle mekanik koreksiyon tekni¤i ile uygu-
land›. Kaslara ve etkin sonuç vermeyen bantlama grubu-
na yap›lan bantlamalarda ilave bir gerilim verilmedi. Et-
kin sonuç vermeyen bantlaman›n tedavi etkisi bulunma-
maktad›r.

Her iki grupta yap›lan bantlamalar›n tamam›nda 5
cm’lik Kinesio® Tex Gold band› kullan›ld›. Bu tedavi
üç günlük uygulamalarla 12 gün boyunca tekrarland›.

Hastalara Hughston’un ve Riivald’›n tan›mlad›¤› eg-
zersizler uyguland›. Bu egzersizler, SSS fonksiyonel re-

habilitasyon yaklafl›m›nda skapüler stabilizasyon ve dis-
tal mobilite için önerilmektedir.[26] Omuz rotatör manflet
kaslar›n› güçlendirmek için yüzüstü pozisyonda Hugh-
ston’un alt› egzersizi yap›ld›. Hughston’un egzersizleri-
nin devam›nda Riivald’›n gelifltirdi¤i dinamik skapüler
stabilizasyon hareketleri k›rm›z› Thera-Band® kullan›-
m›yla gerçeklefltirildi. Elastik direnç oluflturan bu bant,
boyunun %25’i kadar uzat›ld›¤›nda 0.7 kg direnç vere-
bilmektedir.[27] Egzersizlerin tümüne 5 tekrarla baflland›
ve toleransa göre art›r›larak 15 tekrarla devam edildi. Bu
e¤itim, iki hafta süreyle haftada befl gün fizyoterapist de-
netimi alt›nda günde bir kez verildi. Hastalardan, hafta
içi her gün bir set ve hafta sonlar›nda ise iki set olarak bu
egzersizleri evde tekrar etmeleri istendi. 

‹statistiksel gücün %80 olmas› için her grupta en az
17 hastaya gerek vard›. Elde edilen bulgular›n istatis-
tiksel de¤erlendirilmesinde SPSS v14.0 program› kul-
lan›ld›. Gruplar aras› de¤erlendirmelerde Mann-Whit-
ney U testi, grup içi de¤erlendirmelerde ise Wilcoxon
iflaretli-s›ralar testi uyguland›. Say›mla elde edilen veri-
ler için ki-kare testi analizleri yap›ld›. Anlaml›l›k sevi-
yesi p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular
Gruplarda cinsiyet, yafl ve etkilenen omzun domi-

nantl›¤› aç›s›ndan istatistiksel olarak farkl›l›k belirlenme-
di (p>0.05). A¤r› süresi aç›s›ndan, terapötik KB (10.37±
8.26 ay) ve etkin sonuç vermeyen KB (10.37±6.65 ay)
gruplar› aras›nda önemli bir fark bulunmad› (p>0.05).
Tedavi öncesi ölçümler de¤erlendirildi¤inde, omuz flek-
siyon kas gücü, omuz aktif fleksiyon hareket aç›kl›¤› ve
a¤r›s›z internal rotasyon hareket aç›kl›¤› dereceleri için

fiekil 1. (a) Terapötik KB ve (b) etkin sonuç vermeyen KB uygulamas›. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renk-
li görülebilir] 

(a) (b)
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tedavinin bafllang›c›nda gruplar›n standardize olmad›¤›
görüldü.

Tablo 1’de a¤r›, fonksiyon ve a¤r›s›z EHA, Tablo
2’de aktif ve pasif hareket aç›kl›¤›, Tablo 3’de ise kas gü-
cü sonuçlar› verilmektedir. Wilcoxon testi ile etkin so-
nuç vermeyen ve terapötik KB grubu hastalar›n›n tedavi
sürecinde a¤r›da, a¤r›s›z ve aktif hareket aç›kl›¤› seviye-

lerinde, fonksiyon ve kas gücünde anlaml› iyileflmeler
gösterdikleri belirlendi (p<0.05). Terapötik KB grubun-
da pasif fleksiyon ve abdüksiyon hareket aç›kl›¤›nda an-
laml› art›fllar kaydedildi (p<0.05). 

Beflinci günde terapötik KB grubu, aktivite a¤r›s› ve
fonksiyonda (DASH) etkin sonuç vermeyen gruba göre
daha anlaml› geliflme gösterdi (p<0.01). Bu süreçte pasif
fleksiyon hareket aç›kl›¤›nda etkin sonuç vermeyen gru-
pu lehine anlaml› bir art›fl gerçekleflmiflti (p<0.05). Teda-
vinin on ikinci gününde etkin sonuç vermeyen bantlama
grubuyla karfl›laflt›r›lan KB grubunda, gece ve aktivite
a¤r› puanlar›nda, fonksiyonda (DASH), a¤r›s›z abdüksi-
yon hareket aç›kl›¤›nda, eksternal rotasyon kas gücünde,
anlaml› düzelmeler saptand› (p<0.05). 

Tart›flma
Tedavi edici egzersiz programlar›n›n, SSS’de a¤r› ve

fonksiyon kayb›n› azaltt›¤› bilinen bir gerçektir.[28] So-
nuçlar›m›z, SSS’lu hastalarda egzersiz tedavilerine ek
olarak uygulanan KB tedavisinin a¤r›, fonksiyon, a¤r›s›z
EHA ve kas gücündeki iyileflmelere katk› sa¤layabilece-
¤ini göstermektedir. 

Kaya ve ark.[17] iki ay ve daha uzun süredir omuz a¤-
r›s› olan SSS’li hastalara ev egzersiz program›na ek ola-
rak supraspinatus, teres minör ve deltoid kaslar›na inser-
siyo-orijin kas tekni¤iyle KB uygulam›fllar, tedavinin bir
ve ikinci haftas›nda KB grubunda a¤r› ve dizabilitede
önemli bir azalman›n oldu¤unu gözlemlemifllerdir. Bu
sonuçlar bulgular›m›zla uyumludur.

Thelen ve ark.[21] randomize kontrollü çal›flmalar›nda
akut omuz a¤r›s› olan SSS’li hastalarda insersiyo-orijin
kas tekni¤iyle uygulanan KB’nin etkilerini, üst ekstremi-
te egzersizlerinden ba¤›ms›z incelemifllerdir. Dizabilite,
omuz a¤r› ve dizabilite indeksi (SPADI) ile de¤erlendi-
rilmifltir. Alt›nc› günde bant ç›kar›ld›ktan sonra bak›lan
a¤r› ve dizabilite sonuçlar›nda, KB grup ile etkin sonuç
vermeyen bantlama grubu aras›nda önemli bir fark›n ol-
mad›¤› bulunmufltur. Çal›flmam›zda tedavinin 5. günün-
den itibaren KB grubunda gözlenen anlaml› iyileflmeler,
de¤erlendirmeler esnas›nda KB’nin ç›kar›lmamas›yla
ve/veya verilen egzersiz tedavisiyle iliflkili olabilir.

Omuz s›k›flma sendromu egzersiz programlar›n›n,
a¤r›da art›fla neden olmadan, etkilenen dokularda iyilefl-
meyi uyarmas› ve omuz hareketlerini gelifltirmesi isten-
mektedir.[29] Çelik ve ark., SSS’li hastalarda a¤r›l› ark›n
alt›nda iki hafta uygulad›klar› egzersiz tedavisi sonunda,
a¤r› seviyesinde anlaml› düzelme saptam›fllard›r.[8] Çal›fl-
mam›zda verilen Hughston’un ve Riivald’›n egzersiz te-
davileri esnas›nda artan a¤r› nedeniyle buz uygulamas›na
veya anti-enflamatuar ilaç deste¤ine ihtiyaç duyulmad›.
Bu egzersizlerin, terapötik KB ya da etkin sonuç verme-
yen KB ile birlikte uygulanmas›n›n k›sa dönemde; a¤r›

Zaman Terapötik KB  Etkin sonuç Gruplar   
(n=19) vermeyen KB (n=19) aras›  

ortalama±SS ortalama±SS istatistik (p)

‹stirahat görsel a¤r› skalas›-GAS (cm)
Tedavi öncesi 2.74±2.73 3.21±2.92 0.644
5. gün 1.74±2.06* 2.61±2.72† 0.563
12. gün 1.43±2.22* 2.65±2.67‡ 0.116

Aktivite görsel a¤r› skalas›-GAS (cm)
Tedavi öncesi 7.12±2.21 7.96±1.25 0.370
5. gün 4.87±2.29* 6.71±1.68* 0.010
12. gün 4.32±2.64* 6.28±1.93* 0.009

Gece görsel a¤r› skalas›-GAS (cm)
Tedavi öncesi 6.23±3.42 6.74±3.03 0.624
5. gün 3.36±2.83* 5.38±3.35* 0.065
12. gün 2.37±3.19* 4.82±2.95* 0.018

Constant skoru
Tedavi öncesi 47.79±16.07 54.16±13.46 0.246
5. gün 62.84±12.53* 59.67±12.67* 0.339
12. gün 68.21±11.94* 62.53±12.74* 0.146

Kol, Omuz ve El Sorunlar› Anketi-DASH
Tedavi öncesi 46.15±19.83 52.69±16.42 0.246
5. gün 30.14±17.77* 48.05±18.59† 0.004
12. gün 25.14±17.35* 47.10±17.87† 0.001

A¤r›s›z omuz fleksiyon eklem hareket aç›kl›¤› 
derecesi-EHA (°)

Tedavi öncesi 97.11±25.34 112.53± 37,73 0.234
5. gün 128.68±29.57* 126.32± 35.83† 0.583
12. gün 137.32±31.21* 131.05± 37.80† 0.583

A¤r›s›z omuz abdüksiyon eklem hareket aç›kl›¤› 
derecesi-EHA (°)  

Tedavi öncesi 91.05±27.61 93.42±11.06 0.297
5. gün 108.68±26.81† 98.42±13.92‡ 0.258
12. gün 128.53±30.94* 103.42±21.67† 0.004

A¤r›s›z omuz eksternal rotasyon eklem hareket aç›kl›¤› 
derecesi-EHA (°)

Tedavi öncesi 63.42±26.82 73.53±18.50 0.402
5. gün 76.84±21.55* 76.32±17.22‡ 0.840
12. gün 77.11±20.43† 79.37±14.47† 0.977

A¤r›s›z omuz internal rotasyon eklem hareket aç›kl›¤› 
derecesi-EHA (°) 

Tedavi öncesi 56.32±20.26 70.58±7.55 0.022
5. gün 67.11±15.02* 71.74±7.99 0.385
12. gün 71.32±11.76* 72.00±6.90 0.354

Tedavi öncesi sonuçlara göre Wilcoxon test sonuçlar›: *p<0.001, †p<0.01,
‡p<0.05. 0.05'ten düflük p de¤erleri koyu yaz›lm›flt›r.

Tablo 1. A¤r›, fonksiyon ve a¤r›s›z hareket aç›kl›¤›n›n grup içi ve
gruplar aras› karfl›laflt›rmas›.
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kontrolü, hareket aç›kl›¤›, kas kuvveti ve fonksiyonel du-
rumda iyileflmelere yol açt›¤› gözlendi. 

Hareketle ortaya ç›kan ve fonksiyonlar› etkileyen a¤-
r›lar, SSS tedavilerinde öncelikle ele al›nmaktad›r.
SSS’de egzersizlerin etkisinin incelendi¤i randomize
kontrollü on bir çal›flman›n alt›s›nda egzersizlerin a¤r›
üzerinde oluflturdu¤u etkiler de¤erlendirilmifl ve befl ça-
l›flmada tek bafl›na egzersiz tedavisinin k›sa ve uzun dö-
nem a¤r› kontrolünde etkili oldu¤u bildirilmifltir.[28]

Kinezyo bant uyguland›¤› bölgede cildi yukar› çekip,
kan ve lenf ak›m› art›fl›na yol açarak a¤r›n›n azalmas›na

yard›m etmektedir. Kinezyo bantlaman›n oluflturdu¤u
nörofizyolojik etkilerin, kap›-kontrol mekanizmas›yla
spinal seviyede a¤r› iletimini önledi¤ine inan›lmakta-
d›r.[18] Bununla birlikte, KB uygulamas›n›n a¤r› tedavi-
sindeki klinik önemi tart›flmal›d›r.[30] Kontrolsüz ve kon-
trollü baz› çal›flmalarda omuz,[17,20] bel ,[31] boyun[32] gibi
vücudun farkl› bölgelerine uygulanan KB ile a¤r›n›n
azald›¤› bildirilmifltir. Çal›flmam›zda, egzersiz tedavisine
ilave olarak uygulanan terapötik KB aktivite ve gece a¤-
r›s›nda anlaml› derecede azalmaya yol açt›. 

A¤r›n›n motor nöron aktivitesini bask›lad›¤› bilin-
mektedir.[33] Bandholm ve ark.,[34] sa¤l›kl› kiflilerde omuz
kas kuvveti üzerinde akut a¤r›n›n etkilerini incelemifller-
dir. Çal›flmalar›nda deneysel olarak supraspinatus kas›n-
da indükledikleri a¤r› ile omzun izometrik abdüksiyon
kuvvetinde %21’lik bir azalman›n gerçekleflti¤ini kay-
detmifllerdir. Çal›flmam›zda SSS’de egzersizle birlikte
uygulanan terapötik KB, hareketle indüklenen a¤r›da ek
düflüfle yol açm›fl, buna izometrik kas kuvveti art›fllar› efl-
lik etmifltir. Literatürde, SSS’da egzersizlerin etkilerinin
genellikle üç hafta veya daha uzun takip süresi içinde de-
¤erlendirildi¤i görülmektedir. ‹ki haftal›k takip süresi,
etkin sonuç vermeyen KB egzersiz uygulamas›na karfl›n
geliflmelerin terapötik KB egzersiz uygulamas› lehine
ortaya ç›kmas›ndan sorumlu olabilir.

Zaman Terapötik KB  Etkin sonuç Gruplar   
(n=19) vermeyen KB (n=19) aras›  

ortalama±SS ortalama±SS istatistik (p)

Aktif omuz fleksiyon eklem hareket aç›kl›¤› derecesi-EHA (°)
Tedavi öncesi 143.42±29.63 166.68± 20.23 0.002
5. gün 157.63±22.01* 171.58± 15.88† 0.002
12. gün 165.68±19.45* 172.89± 12.72† 0.040

Aktif omuz abdüksiyon eklem hareket aç›kl›¤› derecesi-EHA (°)
Tedavi öncesi 129.50±34.07 147.26±30.74 0.061
5. gün 145.68±28.62† 155.26±24.14‡ 0.234
12. gün 158.95±22.14* 160.58±21.44† 0.863

Aktif omuz eksternal rotasyon eklem hareket aç›kl›¤› 
derecesi-EHA (°)

Tedavi öncesi 76.58±20.55 85.79±9.75 0.138
5. gün 85.53±13.83† 88.42±4.73 0.624
12. gün 87.89±9.18† 88.68±4.03 0.817

Aktif omuz internal rotasyon eklem hareket aç›kl›¤› 
derecesi-EHA (°)

Tedavi öncesi 70.37±14.11 75.00±0.00 0.418
5. gün 72.11±11.46 75.00±0.00 0.583
12. gün 73.16±8.03 75.00±0.00 0.795

Pasif omuz fleksiyon eklem hareket aç›kl›¤› derecesi-EHA (°)
Tedavi öncesi 171.84±13.96 175.53±9.98 0.123
5. gün 173.47±11.44‡ 178.16±4.77 0.030
12. gün 176.11±4.87† 178.68±2.81 0.096

Pasif omuz abdüksiyon eklem hareket aç›kl›¤› 
derecesi-EHA (°)

Tedavi öncesi 163.95±23.03 170.26±19.68 0.354
5. gün 166.84±18.79 175.42±6.54 0.201
12. gün 173.89±11.49† 176.05±6.36 0.506

Pasif omuz eksternal rotasyon eklem hareket aç›kl›¤› 
derecesi-EHA (°) 

Tedavi öncesi 88.16±5.06 88.42±6.88 0.684
5. gün 89.21±3.44 90.00±0.00 0.795
12. gün 89.21±3.44 90.00±0.00 0.795

Pasif omuz internal rotasyon eklem hareket aç›kl›¤› 
derecesi-EHA (°)

Tedavi öncesi 74.74±1.14 75.00±0.00 0.795
5. gün 75.00±0.00 75.00±0.00 1.00
12. gün 75.00±0.00 75.00±0.00 1.00

Tedavi öncesi sonuçlara göre Wilcoxon test sonuçlar›: *p<0.001, †p<0.01,
‡p<0.05. 0.05'ten düflük p de¤erleri koyu yaz›lm›flt›r.

Tablo 2. Aktif ve pasif eklem hareket aç›kl›¤›n›n grup içi ve gruplar
aras› karfl›laflt›rmas›.

Zaman Terapötik KB  Etkin sonuç Gruplar   
(n=19) vermeyen KB (n=19) aras›  

ortalama±SS ortalama±SS istatistik (p)

Omuz fleksiyon kas gücü 
Tedavi öncesi 8.74±2.62 7.53±3.16 0.032
5. gün 10.21±3.11† 8.42±3.09† 0.050
12. gün 11.21±3.37† 8.42±3.15 0.005

Omuz ekstansiyon kas gücü 
Tedavi öncesi 7.74±2.62 7.58±3.32 0.544
5. gün 9.21±3.88† 8.11±3.34 0.418
12. gün 10.05±4.23* 8.21±3.10 0.123

Omuz abdüksiyon kas gücü 
Tedavi öncesi 5.32±2.81 4.68±2.26 0.563
5. gün 6.21±2.89‡ 5.26±2.18‡ 0.191
12. gün 6.89±2.42† 5.47±2.14† 0.053

Omuz eksternal rotasyon kas gücü 
Tedavi öncesi 5.68±2.81 5.47±3.04 0.665
5. gün 7.42±3.08* 5.95±2.39 0.130
12. gün 8.16±3.35* 5.95±2.30 0.030

Omuz internal rotasyon kas gücü 
Tedavi öncesi 6.21±2.80 5.37±2.94 0.246
5. gün 7.79±3.19* 6.37±3.25† 0.096
12. gün 8.79±3.82* 6.42±3.10† 0.053

Tedavi öncesi sonuçlara göre Wilcoxon test sonuçlar›: *p<0.001, †p<0.01,
‡p<0.05. 0.05'ten düflük p de¤erleri koyu yaz›lm›flt›r.

Table 3. Kas gücünün (kilogram-kuvvet) grup içi ve gruplar aras›
karfl›laflt›rmas›.
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Kinezyo bant, oluflturdu¤u mekanik destek ile eklem
stabilitesini ve hareket biyomekani¤ini de¤ifltirebilir.[18]

Özellikle koreksiyon tekni¤i ile yüksek gerimle KB uy-
guland›¤›nda deri reseptörlerinin uyar›ld›¤›na ve propri-
osepsiyon alg›n›n artt›¤›na inan›lmaktad›r.[18] Lin ve ark.,
omuz problemi olmayan kiflilerde KB uygulamas› so-
nunda skapüler kas aktivitesinin de¤iflti¤ini ve propri-
oseptif duyunun artt›¤›n› gözlemlemifllerdir.[35] Uyar›lan
deri mekanoreseptörleri vas›tas›yla motor nöronlar›n ak-
tive oldu¤u kabul edilmektedir.[36] Kinezyo bant ayn› za-
manda kas aktivitesinde baz› önemli de¤iflikliklere yol
açmaktad›r[22,35-37] ancak bu de¤iflikliklerin yararl› veya za-
rarl› olup olmad›¤› belli de¤ildir.[30] Kinezyo band›n kas
kuvveti etkileri konusunda çal›flmalar s›n›rl› ve var›lan
sonuçlar tutars›zd›r.[30,35-39] Mevcut çal›flmada, SSS egzer-
siz tedavisinde terapötik KB’nin, omuz eksternal rotas-
yon kas kuvveti art›fl›na ek katk› sa¤lad›¤›n› gözlemledik.

Eklem hareket aç›kl›¤›nda KB’nin etkileri konusunda
literatür bilgileri tutars›zl›k göstermektedir.[30] Yap›lan
araflt›rmalar›n›n bir kaç›nda, KB’nin hareket aç›kl›¤› art›-
fl›na yol açt›¤› bildirilmifltir.[21,31,32] Çal›flmam›zda SSS eg-
zersiz tedavisine ek olarak terapötik KB uygulamas› ile
tedavinin 12. günde a¤r›s›z omuz abdüksiyon hareket
aç›kl›¤›nda çok anlaml› bir art›fl›n oldu¤u görüldü. Teda-
vinin 5. gününde etkin sonuç vermeyen bantlama gru-
bunda pasif fleksiyon aç›kl›¤›n›n terapötik KB uygulanan
gruptan daha fazla oldu¤u gözlendi. Omuzun a¤r›l› hare-
ket k›s›tlar›n›n tedavisi konusunda gerçeklefltirilen çal›fl-
malar, manipülatif tedavi giriflimlerinin di¤er tedavi yön-
temlerinden daha etkili oldu¤unu göstermektedir.[9,10,40]

Çal›flmam›z›n bafll›ca k›s›tl›l›¤› takip süresinin k›sal›-
¤› idi. 

Sonuç olarak, mevcut bulgular temel al›nd›¤›nda,
SSS rehabilitasyonunda KB’nin egzersizlerle birlikte uy-
gulanmas›n›n yararl› olabilece¤i söylenebilir.
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