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OOllgguu  SSuunnuummuu CCaassee  RReeppoorrtt

ÖÖzzeett  
Miyelomeningosel, nöral ark›n kapanma bozuklu¤u olup, çocuklarda beden yap› ve ifllev bozukluklar›, kat›l›m k›s›tl›l›¤› ve etkinlik s›n›rlanmas›na
neden olmaktad›r. Miyelomeningoselli çocuklar›n rehabilitasyonunda beden yap› ve ifllevlerini korumak ve ifllevsel ba¤›ms›zl›¤› kazand›rmak en
önemli hedeflerdendir. Bu çal›flmada, miyelomeningosel tan›l› dört olguda Kinesio Tape bantlama yönteminin oturma flekli ve ifllevsel ba¤›ms›zl›k
üzerine etkisi incelenmifltir. (Türk Ped Arfl 2011; 46: 177-80)
Anahtar sözcükler: Kinesio Tape, myelomeningosel, oturma flekli, oturman›n de¤erlendirmesi 

SSuummmmaarryy
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 
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Girifl

Miyelomeningosel (MM), nöral ark›n kapanma bozuk-
lu¤u olup (1), beden yap› ve ifllev bozuklu¤u, kat›l›m k›s›t-
l›l›¤› ve etkinlik k›s›tlamas›na neden olmaktad›r (2). Spinal
etkilenimin yan› s›ra, birçok hasta kas zay›fl›¤› ve alt eks-
tremitelerde duyu kayb›, üst ekstremite disfonksiyonu,
mesane ve ba¤›rsak enkontinans›, biliflsel disfonksiyona
neden olan hidrosefali ve Arnold Chiari II malformasyo-
nundan etkilenebilmektedir (3,4). Miyelomeningoselin
önemi yaln›zca spinal etkilenmenin olmas› de¤il, ayn› 
zamanda, nörolojik kay›plarla belirgin olan merkezi sinir

sisteminin etkilenmesidir (5,6). Miyelomeningoselli hasta-
larda çocukluk ve ergenlik ça¤›nda meydana gelen fiziksel
ve fizyolojik sorunlar için çok merkezli yaklafl›mlar 
gerekmektedir.

Miyelomeningoselde fizyoterapi yaklafl›mlar› yayg›n 
olarak uygulanmakta olup, rehabilitasyon yaklafl›mlar› kas
kuvveti ve tonusunu artt›rmak, kontraktürleri önleyerek ço-
cu¤un geliflim ve ifllevselli¤ini korumak hedefini tafl›r (6,7).
Miyelomeningoselli çocuklar›n oturma ve yürüme ifllevlerini
gelifltirmek amac›yla fizyoterapi uygulamalar›na ek olarak
farkl› yaklafl›mlar da uygulanabilmektedir (çeflitli oturma dü-
zenekleri, cerrahi uygulamalar, elektro-mekanik araçlar, vs)
(8,9). Bu çal›flmada, 1996 y›l›nda Dr. Kenzo Kase taraf›ndan
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tan›mlanan ve çocuk rehabilitasyon kliniklerinde fizyoterapi
programlar›na ek olarak zay›f kaslar› kuvvetlendirmek, 
eklem “instabilitesini” kontrol etmek, duyusal uyar›lmay›
artt›rmak, ifllevsel motor becerileri artt›rmak, postüral 
düzgünlü¤e yard›mc› olmak ve ifllevselli¤e destek olmak
amac›yla kullan›labilen “Kinesio Tape” (KT) bantalama 
yönteminin dört olguda oturma flekli ve ifllevsel ba¤›ms›zl›k
üzerine etkisi incelenmifltir (10,11). Dr.Kenzo, egzersizle
birlikte kullan›lan KT uygulamas›n›n daha iyi sonuçlar 
verebilece¤ini belirtmifltir (10,11). Bu çal›flmada da KT 
uygulamas›, düzenli olarak fizyoterapi ve rehabilitasyon
program› alan çocuklara uygulanm›flt›r.  

Olgu Sunumu

Çal›flmaya miyelomeningosel tan›s› konan dört olgu 
dahil edilmifltir. Çal›flman›n bafl›nda hem çocuklar hem de
aileleri çal›flma hakk›nda bilgilendirilmifl ve çal›flma için
olurlar› al›nm›flt›r. Çal›flmaya yaln›zca ailelerinin kat›lmak 
istediklerini belirttikleri çocuklar dahil edilmifltir. Çal›flmaya
dahil edilme ölçütleri: miyelomeningosel tan›s› olan, 
fizyoterapi ve rehabilitasyon program› alan, kar›n ve s›rt
kaslar› zay›f ve iliflki kurulabilen çocuklar olarak belirlenmifl-
tir. Kalça ç›k›¤› olan, verilen komutlar› anlamayacak kadar
alg›lama sorunu olan ve son bir  y›l içerisinde omurga 
cerrahisi geçiren çocuklar çal›flmaya dahil edilmemifllerdir. 

Çal›flmaya dahil edilen olgulara ait tan›mlay›c› bilgiler
Tablo 1’de gösterilmifltir. Çal›flmaya dahil edilen olgular 
3-4 y›l aras›nda de¤iflen sürelerde fizyoterapi ve rehabili-
tasyon program› almakta idi (Tablo 1). 

De¤erlendirme ölçütleri
Oturmada denge ve postürü de¤erlendirmek için Otur-

ma De¤erlendirme Skalas› (SAS) kullan›lm›flt›r. Bu befl 

bölümden oluflan (bafl, gövde, ayak, el ve kol), oturma 
düzgünlü¤ü ve dengesini de¤erlendiren bir skalad›r. Olgu
uygun bir tabure üzerinde oturmaktayken bafl, gövde ve
ayak kontrolüne bak›l›r. Kol ve el ifllevlerini de¤erlendirmek
için hastadan bir nesneyi kavramas› istenir. Her bir bölüm
1’den (zay›f) 4’e (iyi) kadar derecelendirilir (12). 

Oturmada Postüral Kontrol Ölçümü (SCPM), oturma
fleklini de¤erlendirmek amac›yla kullan›lm›flt›r. Bu ölçüm,
postüral bozuklu¤u de¤erlendirdi¤i gibi, oturman›n postüral
kontrole etkisinini de de¤erlendirmektedir. Kiflisel bilgilerin
yer ald›¤› (tan›, yafl, do¤um tarihi, vs) bölüm, oturmadaki
düzgünlük ve üst ekstremite ifllevini de¤erlendiren bölüm
olmak üzere üç bölümden oluflur. Temel durufla göre 
oluflan sapmalar 1’den (fliddetli bozukluk) 4’e (normal) 
kadar derecelendirilir. Oturmada düzgünlük bölümünden
en yüksek 84 puan, üst ekstremite ifllevi bölümünden ise
48 puan al›nabilmektedir (13). 

Olgular›n ifllevsel ba¤›ms›zl›k seviyesini de¤erlendir-
mek amac›yla çocuklar için ifllevsel ba¤›ms›zl›k ölçümü
(WeeFIM) kullan›lm›flt›r. WeeFIM, alt› alt bölüm ve 18 
madde içerir: kendine bak›m (6 madde), sfinkter kontrolü 
(2 madde), transfer (3 madde), lokomosyon (2 madde), 
iletiflim (2 madde) ve sosyal durum (3 madde). Her bir 
madde 1 ile 7 aras› puanlarla de¤erlendirilir. 1 çocu¤un 
tamamen ba¤›ml› oldu¤unu, 7 ise tamamen ba¤›ms›z 
oldu¤unu ifade eder. WeeFIM’den en düflük 18, en yüksek
126 puan al›nabilmektedir (14). 

Uygulama
“Kinesio Tape” uygulamas› erektör spinalara sakral 1

spinal seviyeden servikal 7 spinal seviye boyunca Dr. 
Kase’in önerdi¤i flekilde “origodan insersiyoya” olacak 
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Cinsiyet Yafl (y›l) Boy (cm) Kilo (kg)           Varsa kulland›¤›           Fizyoterapi-rehabilitasyon       Seviye
yard›mc› cihaz                   alma süresi (y›l)

I. Olgu K›z 9 112 34 KAFO* 3 Lumbosakral
II. Olgu Erkek 5 85 21 KAFO 4 Lumbosakral
III. Olgu K›z 8 105 28 - 3 Torakolumbal
IV. Olgu K›z 9 110 30 - 2 Lumbosakral

Tablo 1. Olgulara ait tan›mlay›c› bilgiler

*KAFO: Kalça-ayak-ayak bile¤i ortezi

KT* öncesi KT sonras›
SCPM* düzgünlük SCPM ifllev SAS** WeeFIM*** SCPM düzgünlük SCPM ifllev SAS WeeFIM

I.Olgu 51 36 17 93 55 47 17 98
II.Olgu 58 43 16 75 60 44 18 77
III.Olgu 53 44 17 76 54 44 17 89
IV.Olgu 61 37 16 81 64 39 17 84

Tablo 2. Olgular›n KT öncesi ve sonras› SCPM, SAS, WeeFIM de¤erleri

KT*: “Kinesio Tape”

**SCPM: Oturmada Postüral Kontrol Ölçümü

***SAS: Oturma De¤erlendirme Skalas›

****WeeFIM: Çocuklar için ifllevsel ba¤›ms›zl›k düzeyi 



flekilde uygulanm›flt›r (11). Uygulamada 5 cm’lik KT 
(Kinesio Tex, Gold) erektör spinalara daha çok duyusal
uyar› sa¤lamak amac›yla “fan tekni¤i” fleklinde kullan›lm›fl-
t›r ve uygulama iki tarafl› olarak yap›lm›flt›r (Resim 1). 
“Kinesio Tape” uygulamas› yap›lan çocuklarda bant üç gün
boyunca bekletilmifl, üç gün sonras›nda bant sökülmüfl ve
24 saat boyunca serbest b›rak›lan bölgeye fizyoterapist 
taraf›ndan tekrar KT uygulamas› yap›lm›flt›r. 

Çal›flmaya kat›lan olgular 12 hafta boyunca, haftada üç
gün, birer  saatlik fizyoterapi ve rehabilitasyon program›na
al›nm›fllard›r. Fizyoterapi ve rehabilitasyon program› kapsa-
m›nda olgulara çal›flma boyunca a¤›rl›kl› olarak oturma 
pozisyonunda üst ekstremite kavrama, b›rakma ve uzanma
etkinlikleri, oturma ve gövde dengesini artt›rmaya yönelik
egzersizler ile oturma pozisyonuna gelme etkinlikleri 
çal›flt›r›lm›flt›r.

Olgulara ait KT uygulama öncesi ve sonras› WeeFIM,
SCPM ve SAS de¤erleri Tablo 2’de gösterilmifltir.

Tart›flma

Kas güçsüzlü¤ü ve omurga deformiteleri nedeniyle 
durufl bozuklu¤u geliflen MM’li hastalarda oturma ve durufl
düzgünlü¤ünü sa¤lamak, omurga deformiteleri ve geliflebi-
lecek kalça ve alt ekstremite deformitelerini, bas› yaralar›n›
önlemek ve el etkinliklerini gelifltirmek aç›s›ndan önem 
tafl›maktad›r (15,16). Bu çal›flmada, MM tan›s› konan dört
olguda KT uygulamas›n›n oturma flekli ve ifllevsel ba¤›m-
s›zl›k üzerine etkisine bak›lm›fl ve sonuçta, bütün olgular›n
SCPM, SAS ve WeeFIM de¤erlerinde art›fl gözlenmifltir. 
Olgular›m›z›n üçü lumbosakral etkilenimli, biri ise torako-
lumbal seviye etkilenimli olup, en fazla geliflme lumbosakral
etkilenimli olgularda saptanm›flt›r. 

“Kinesio Tape” uygulamalar›n›n kullan›m›n›n yayg›nlafl-
mas› ile birlikte, literatürde de KT’nin etkilerini inceleyen 

çal›flma say›s›nda art›fl oldu¤u dikkati çekmektedir. Nörolojik
etkilenimli hastalarda farkl› amaçlarla kullan›lan KT 
uygulamas›n›n MM’li olgularda kullan›m› ile ilgili literatürde
çal›flma bulunmamaktad›r. Bu çal›flma bu konuda yap›lm›fl
ilk çal›flma özelli¤ini tafl›maktad›r.   

Yap›lan baz› çal›flmalarda,  KT’nin gövde fleksiyon 
normal eklem hareketinin (ROM) artt›r›lmas›nda, akut 
wiplash yaralanmas› (motorlu tafl›t kazalar› esnas›nda, ön-
den ya da arkadan çarpmalar sonucu, bafl ve boyun ani
olarak öne veya arkaya hareket etmesi) olan hastalarda,
patellofemoral a¤r› sendromunun sa¤alt›m›nda yararl› ola-
bilece¤i belirtilmifltir (17-19). Jaraczewska ve Long’un (20)
çal›flmas›nda, di¤er sa¤alt›m yöntemleriyle birlikte uygula-
nan KT’nin hemiplejik hastalarda kas etkinli¤ini kolaylaflt›r-
ma veya yok etmede, a¤r›y› azaltmada, “propriyoseptif 
feed-back” mekanizmas›n› artt›rmada ve beden düzgünlü-
¤ünü sa¤lamada etkili oldu¤u bulunmufltur. Yasukawa ve
ark’lar›n›n (10) bir çal›flmas›nda ise, akut çocuk rehabilitasyon
kliniklerinde kullan›lan KT uygulamas›n›n üst ekstremite
kontrolünü ve ifllevini gelifltirdi¤ini, hastanede yat›fl süresi
boyunca ifl-meflguliyet terapi programlar›na ek olarak 
kullan›lmas›n›n yararl› olaca¤› belirtilmifltir (10). Cepeda ve
ark’lar›n›n (21) hipotoni tan›l› çocuklarda yapt›klar› çal›flma-
da, kar›n kaslar›na uygulanan KT’nin çocuklarda s›rt üstü
yatar pozisyondan oturur pozisyona geçifli artt›ran terapö-
tik bir yöntem oldu¤u belirtilmifltir. Biz de fizyoterapiye ek
olarak beden dengesini artt›rmak, propriyoseptif alg›y› 
artt›rarak, beden düzgünlü¤ünü sa¤lamak ve zay›f  kaslar›
desteklemek amac›yla uygulam›fl oldu¤umuz KT uygula-
mas›n›n çocuklar›n ifllevsel düzeylerine ve oturma flekilleri-
ne olumlu etkisinin oldu¤unu gördük. Özellikle I. olgumu-
zun üst esktremite ifllevlerinde di¤er olgulara göre daha
fazla bir art›fl›n oldu¤u gözlendi. Miyelomeningoselli çocuk-
larda üst ekstremite ifllevlerinin art›fl› özellikle günlük yaflam
etkinliklerinde (kendine bak›m etkinlikleri) ba¤›ms›zl›¤› da
beraberinde getiren önemli bir ifllevdir. Nitekim, bütün 
olgular›m›z›n günlük yaflam etkinliklerinde belirgin art›fl
gözlendi. Ayn› flekilde, olgular›m›z›n otururken beden 
düzgünlü¤ü ve kontrolünde de art›fl kaydedildi. Sonuç 
olarak, çal›flmam›zda KT uygulamas›n›n MM tan›l› olgular-
da kullan›m›n›n yararl› oldu¤unu bulduk. “Kinesio Tape”
bantlamas›n›n klinikte, oturma dengesi iyi olmayan, gövde
kaslar›nda zay›fl›k ve denge sorunu olan çocuklarda 
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlar›na ek olarak 
kullan›labilece¤ini düflünüyoruz. 

Bu çal›flma, bu alanda yap›lm›fl ilk çal›flmad›r ve bundan
sonra KT uygulamas› ile ilgili yap›lacak çal›flmalara ›fl›k 
tutabilecek özellikte olmas› dolay›s›yla önem tafl›d›¤›n› 
düflünüyoruz. Bu konu ile ilgili olgu say›s› artt›r›larak ve 
kontrol gruplar› oluflturularak yap›lacak daha çok çal›flma-
lara ihtiyaç vard›r.   

Ç›kar çat›flmas›: Bildirilmedi.Resim 1: Olgularda “Kinesio Tape” uygulamas›
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