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“Kinesio Tape” bantlama yonteminin miyelomeningoselli cocuklarda
oturma sekli ve iglevsel bagimsizlik tizerine etkisi: dort olgu sunumu

The effects of kinesio taping on sitting posture and functional independence in
children with myelomeningocele: report of four cases
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Ozet

Miyelomeningosel, néral arkin kapanma bozuklugu olup, cocuklarda beden yapi ve islev bozukluklar, katiim kisithig ve etkinlik sinirlanmasina
neden olmaktadir. Miyelomeningoselli cocuklarin rehabilitasyonunda beden yapi ve iglevlerini korumak ve iglevsel bagimsizigr kazandirmak en
onemli hedeflerdendir. Bu ¢alismada, miyelomeningosel tanili dért olguda Kinesio Tape bantlama yonteminin oturma sekli ve islevsel bagimsizlik
Uzerine etkisi incelenmistir. (Tirk Ped Ars 2011; 46: 177-80)

Anahtar sézciikler: Kinesio Tape, myelomeningosel, oturma sekli, oturmanin degerlendirmesi

Summary

Myelomeningocele, is a defect of neural arch which causes body structure and function disorders, participation restrictions and activity
limitation in children. Keeping body structure and functions, and gaining functional independence are the most important goals in the
rehabilitation of children with myelomeningocele. In this study, we analysed the effects of Kinesio Taping on sitting posture and

functional independence in 4 cases with myelomeningocele. (Turk Arch Ped 2011; 46: 177-80)
Key words: Myelomeningocele, Kinesio Tape, sitting assessment, sitting posture

Giris

Miyelomeningosel (MM), néral arkin kapanma bozuk-
lugu olup (1), beden yapi ve islev bozuklugu, katilim kisit-
g ve etkinlik kisitlamasina neden olmaktadir (2). Spinal
etkilenimin yani sira, bircok hasta kas zayifigi ve alt eks-
tremitelerde duyu kaybi, Ust ekstremite disfonksiyonu,
mesane ve bagirsak enkontinansi, bilissel disfonksiyona
neden olan hidrosefali ve Arnold Chiari Il malformasyo-
nundan etkilenebilmektedir (3,4). Miyelomeningoselin
6nemi yalnizca spinal etkilenmenin olmasi degil, ayni
zamanda, ndrolojik kayiplarla belirgin olan merkezi sinir

sisteminin etkilenmesidir (5,6). Miyelomeningoselli hasta-
larda ¢ocukluk ve ergenlik caginda meydana gelen fiziksel
ve fizyolojik sorunlar icin cok merkezli yaklasimlar
gerekmektedir.

Miyelomeningoselde fizyoterapi yaklasimlari yaygin
olarak uygulanmakta olup, rehabilitasyon yaklasimlar kas
kuvveti ve tonusunu arttirmak, kontraktdrleri énleyerek ¢o-
cugun gelisim ve islevselligini korumak hedefini tasir (6,7).
Miyelomeningoselli gocuklarin oturma ve ytrtime iglevlerini
gelistirmek amaciyla fizyoterapi uygulamalarina ek olarak
farkli yaklasimlar da uygulanabilmektedir (¢esitli oturma du-
zenekleri, cerrahi uygulamalar, elektro-mekanik araglar, vs)
(8,9). Bu calismada, 1996 yilinda Dr. Kenzo Kase tarafindan
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tanimlanan ve gocuk rehabilitasyon kliniklerinde fizyoterapi
programlarina ek olarak zayif kaslar kuvvetlendirmek,
eklem “instabilitesini” kontrol etmek, duyusal uyariimayi
arttirmak, islevsel motor becerileri arttirmak, postiral
diizginlige yardimci olmak ve iglevsellige destek olmak
amaciyla kullanilabilen “Kinesio Tape” (KT) bantalama
yénteminin dért olguda oturma sekli ve islevsel bagimsizlik
Uzerine etkisi incelenmistir (10,11). Dr.Kenzo, egzersizle
birlikte kullanilan KT uygulamasinin daha iyi sonuclar
verebilecegini belirtmistir (10,11). Bu calismada da KT
uygulamasi, dizenli olarak fizyoterapi ve rehabilitasyon
programi alan ¢ocuklara uygulanmigtir.

Olgu Sunumu

Calismaya miyelomeningosel tanisi konan doért olgu
dahil edilmistir. Galismanin basinda hem ¢ocuklar hem de
aileleri calisma hakkinda bilgilendiriimis ve calisma igin
olurlan alinmistir. Calismaya yalnizca ailelerinin katiimak
istediklerini belirttikleri cocuklar dahil edilmistir. Calismaya
dahil edilme olgutleri: miyelomeningosel tanisi olan,
fizyoterapi ve rehabilitasyon programi alan, karin ve sirt
kaslari zayif ve iliski kurulabilen cocuklar olarak belirlenmis-
tir. Kalca cikigi olan, verilen komutlari anlamayacak kadar
algilama sorunu olan ve son bir il igerisinde omurga
cerrahisi geciren cocuklar calismaya dahil edilmemiglerdir.

Calismaya dahil edilen olgulara ait tanimlayici bilgiler
Tablo 1'de gosterilmistir. Calismaya dahil edilen olgular
3-4 yil arasinda degisen sirelerde fizyoterapi ve rehabili-
tasyon programi almakta idi (Tablo 1).

Degerlendirme élcutleri

Oturmada denge ve postirl degerlendirmek igin Otur-
ma Degerlendirme Skalasi (SAS) kullaniimistir. Bu bes

boélimden olusan (bas, gbévde, ayak, el ve kol), oturma
diizgilinligi ve dengesini degerlendiren bir skaladir. Olgu
uygun bir tabure Uzerinde oturmaktayken bas, govde ve
ayak kontrolline bakilir. Kol ve el iglevlerini degerlendirmek
icin hastadan bir nesneyi kavramasi istenir. Her bir b&lim
1’den (zayif) 4’e (iyi) kadar derecelendirilir (12).

Oturmada Postiiral Kontrol Olgiimii (SCPM), oturma
seklini degerlendirmek amaciyla kullaniimigtir. Bu élgtim,
posttral bozuklugu degerlendirdigi gibi, oturmanin postiral
kontrole etkisinini de degerlendirmektedir. Kisisel bilgilerin
yer aldig (tani, yas, dogum tarihi, vs) boélim, oturmadaki
dizgiinlik ve Ust ekstremite iglevini degerlendiren bdlim
olmak Uzere Uc¢ bdélimden olusur. Temel durusa goére
olusan sapmalar 1’den (siddetli bozukluk) 4’e (normal)
kadar derecelendirilir. Oturmada dizgtnlik béliminden
en yiksek 84 puan, Ust ekstremite islevi béliminden ise
48 puan alinabilmektedir (13).

Olgularin iglevsel bagimsizlik seviyesini degerlendir-
mek amaciyla ¢ocuklar icin islevsel bagimsiziik dlgimu
(WeeFIM) kullaniimigtir. WeeFIM, alti alt bdlim ve 18
madde icerir: kendine bakim (6 madde), sfinkter kontrolU
(2 madde), transfer (3 madde), lokomosyon (2 madde),
iletisim (2 madde) ve sosyal durum (3 madde). Her bir
madde 1 ile 7 arasi puanlarla degerlendirilir. 1 cocugun
tamamen bagimli oldugunu, 7 ise tamamen bagimsiz
oldugunu ifade eder. WeeFIM’den en disuk 18, en ylksek
126 puan alinabilmektedir (14).

Uygulama

“Kinesio Tape” uygulamasi erektdr spinalara sakral 1
spinal seviyeden servikal 7 spinal seviye boyunca Dr.
Kase’in onerdigi sekilde “origodan insersiyoya” olacak

Tablo 1. Olgulara ait tanimlayici bilgiler
Cinsiyet Yas (yil) Boy (cm) Kilo (kg) Varsa kullandigi Fizyoterapi-rehabilitasyon Seviye
yardimci cihaz alma siiresi (yl)
I. Olgu Kiz 9 112 34 KAFO* 3 Lumbosakral
II. Olgu Erkek 5 85 21 KAFO 4 Lumbosakral
lIl. Olgu Kiz 8 105 28 = 3 Torakolumbal
IV. Olgu Kiz 9 110 30 - 2 Lumbosakral
*KAFO: Kalca-ayak-ayak bilegi ortezi
Tablo 2. Olgularin KT dncesi ve sonrasi SCPM, SAS, WeeFIM degerleri
KT* 6ncesi KT sonrasi
SCPM* diizgiinliik | SCPM islev SAS** WeeFIM*** | SCPM diizgiinliik SCPM islev SAS WeeFIM

1.0lgu 51 36 17 93 65 47 17 98
1.0Igu 58 43 16 75 60 44 18 77
lIl.Olgu 53 44 17 76 54 44 17 89
IV.Olgu 61 37 16 81 64 39 17 84

KT*: “Kinesio Tape”

**SCPM: Oturmada Postiral Kontrol Olgimii
**SAS: Oturma Degerlendirme Skalasi

***WeeFIM: Cocuklar igin islevsel bagimsizlik dlzeyi
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sekilde uygulanmistir (11). Uygulamada 5 cm’lik KT
(Kinesio Tex, Gold) erektdr spinalara daha ¢ok duyusal
uyari saglamak amaciyla “fan teknigi” seklinde kullaniimis-
tir ve uygulama iki tarafl olarak yapilmistir (Resim 1).
“Kinesio Tape” uygulamasi yapilan ¢ocuklarda bant ¢ glin
boyunca bekletilmis, (¢ giin sonrasinda bant sékilmus ve
24 saat boyunca serbest birakilan bélgeye fizyoterapist
tarafindan tekrar KT uygulamasi yapilmistir.

Calismaya katilan olgular 12 hafta boyunca, haftada l¢
gun, birer saatlik fizyoterapi ve rehabilitasyon programina
alinmislardir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon programi kapsa-
minda olgulara galisma boyunca agirlikli olarak oturma
pozisyonunda (st ekstremite kavrama, birakma ve uzanma
etkinlikleri, oturma ve gévde dengesini arttirmaya yoénelik
egzersizler ile oturma pozisyonuna gelme etkinlikleri
calistinlmigtir.

Olgulara ait KT uygulama 6ncesi ve sonrasi WeeFIM,
SCPM ve SAS degerleri Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tartisma

Kas glgslzIigu ve omurga deformiteleri nedeniyle
durus bozuklugu gelisen MM’li hastalarda oturma ve durus
diizgunliguni saglamak, omurga deformiteleri ve gelisebi-
lecek kalca ve alt ekstremite deformitelerini, basi yaralarini
onlemek ve el etkinliklerini gelistirmek acisindan énem
tasimaktadir (15,16). Bu galismada, MM tanisi konan dort
olguda KT uygulamasinin oturma sekli ve iglevsel bagim-
sizlik Gzerine etkisine bakilmis ve sonugcta, bitin olgularin
SCPM, SAS ve WeeFIM degerlerinde artis gbzlenmistir.
Olgularimizin U¢t lumbosakral etkilenimli, biri ise torako-
lumbal seviye etkilenimli olup, en fazla gelisme lumbosakral
etkilenimli olgularda saptanmistir.

“Kinesio Tape” uygulamalarinin kullaniminin yayginlas-
masi ile birlikte, literatirde de KT’nin etkilerini inceleyen

Resim 1: Olgularda “Kinesio Tape” uygulamasi

calisma sayisinda artis oldugu dikkati cekmektedir. Norolojik
etkilenimli hastalarda farkli amagclarla kullanilan KT
uygulamasinin MM’li olgularda kullanimi ile ilgili literattirde
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma bu konuda yapilmig
ilk calisma 6zelligini tagimaktadir.

Yapilan bazi calismalarda, KT’nin gdvde fleksiyon
normal eklem hareketinin (ROM) arttinimasinda, akut
wiplash yaralanmasi (motorlu tasit kazalar esnasinda, 6n-
den ya da arkadan carpmalar sonucu, bas ve boyun ani
olarak 6ne veya arkaya hareket etmesi) olan hastalarda,
patellofemoral agri sendromunun sagdaltiminda yararl ola-
bilecegi belirtilmistir (17-19). Jaraczewska ve Long’un (20)
calismasinda, diger sagaltim yéntemleriyle birlikte uygula-
nan KT’nin hemiplejik hastalarda kas etkinligini kolaylastir-
ma veya yok etmede, agriyl azaltmada, “propriyoseptif
feed-back” mekanizmasini arttirmada ve beden diizginli-
gund saglamada etkili oldugu bulunmustur. Yasukawa ve
ark’larinin (10) bir calismasinda ise, akut cocuk rehabilitasyon
kliniklerinde kullanilan KT uygulamasinin Ust ekstremite
kontrolUni ve islevini gelistirdigini, hastanede yatis slresi
boyunca is-mesguliyet terapi programlarina ek olarak
kullanilmasinin yararli olacagi belirtiimistir (10). Cepeda ve
ark’larinin (21) hipotoni tanili gocuklarda yaptiklar ¢calisma-
da, karin kaslarina uygulanan KT’nin ¢cocuklarda sirt Ustl
yatar pozisyondan oturur pozisyona gegisi arttiran terapo-
tik bir ydontem oldugu belirtiimistir. Biz de fizyoterapiye ek
olarak beden dengesini arttirmak, propriyoseptif algiyi
arttirarak, beden diizgiinligini saglamak ve zayif kaslari
desteklemek amaciyla uygulamis oldugumuz KT uygula-
masinin gocuklarin iglevsel dizeylerine ve oturma sekilleri-
ne olumlu etkisinin oldugunu gérdiik. Ozellikle I. olgumu-
zun Ust esktremite islevlerinde diger olgulara gére daha
fazla bir artisin oldugu gézlendi. Miyelomeningoselli cocuk-
larda Ust ekstremite islevlerinin artigi 6zellikle glinliik yasam
etkinliklerinde (kendine bakim etkinlikleri) bagimsizig da
beraberinde getiren énemli bir islevdir. Nitekim, butin
olgularimizin gUnlik yasam etkinliklerinde belirgin artis
gbzlendi. Ayni sekilde, olgularimizin otururken beden
dizginliglu ve kontrolinde de artis kaydedildi. Sonug
olarak, ¢alismamizda KT uygulamasinin MM tanili olgular-
da kullaniminin yararl oldugunu bulduk. “Kinesio Tape”
bantlamasinin klinikte, oturma dengesi iyi olmayan, gévde
kaslarinda zayiflk ve denge sorunu olan c¢ocuklarda
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarina ek olarak
kullanilabilecegini distintyoruz.

Bu calisma, bu alanda yapilmig ilk ¢calismadir ve bundan
sonra KT uygulamasi ile ilgili yapilacak calismalara isik
tutabilecek o6zellikte olmasi dolayisiyla énem tasidigini
dustnlyoruz. Bu konu ile ilgili olgu sayisi arttirilarak ve
kontrol gruplan olusturularak yapilacak daha ¢ok calisma-
lara ihtiya¢ vardir.

Cikar catismasi: Bildirilmedi.
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