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KINEZYO BANTLAMA TEKNIGI:
DIZ OSTEOARTRITINDE KANITA DAYALI
UYGULAMALAR

Eda Seren KARAKAYA', Aybiike ERSIN?

KINESIO TAPING TECHNIQUE: EVIDENCE-BASED
APPLICATIONS IN KNEE OSTEOARTHRITIS

OZET

Diz osteoartriti (OA), agri, fiziksel fonksiyon bozuklugu gibi yasam kalitesinin azalmasina sebep olan
sonuglarayolagmaktadir. Kinezyo bantlama(KT)tekniginin diz osteoatritlihastalarda olumlu sonuclarayol
actigl, agri ve fonksiyonellik Gzerine olumlu etkileri oldugu calismalar mevcuttur. 19071i yillarda Dr. Kenzo
Kase tarafindan gelistirilen bu teknik normal boyutunun %140'na kadar uzayabilen, akrilik, yapiskan, renkli
elastik koton bir bantile uygulanan dzel bir bantlama teknigidir. Longitudinal ydnde dinlenme uzunlugunun
%55-60"1 oraninda esneyebilme 06zelligi olan bant, hareket ile birlikte cildin olusturdugu gerilme ve
gevsemeye uyum saglayabilir, deri kalinligini ve esnekligini taklit edebilir. Cilt dokusuna bu kadar benzer
ozelliklerde olmasi hem uygulamanin devamliig hem bantin kullanimi hem de kisilerin bant toleransini
maksimum dizeyde tutmaya yeterlidir. Bu teknik soruna ydnelik ¢esitli sekillerde uygulanabilmektedir. Bu
derleme makalede Kinezyo bantlamanin diz orteoartriti olan kisiler Uzerindeki etkinligi dederlendirmekte
olup, KT teknigi hakkindaki mevcut kanitlari analiz edilmektedir. Bu derlemenin amaci, diz osteoartriti
olan hastalarda kinezyo bantlama tekniginin etkinligi hakkinda glncel literatird 6zetlemektir.
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ABSTRACT

Knee osteoarthritis (OA) leads to consequences such as pain and physical dysfunction, which lead to
a decrease in the quality of life. There are studies in which the kinesio taping (KT) technique leads to
positive results in patients with knee osteoarthritis and has positive effects on pain and functionality.
Developed by Dr.Kenzo Kase in the 1907s, this technique is a special taping technique applied with an
acrylic, adhesive, colored elastic cotton tape that can extend up to 140% of its normal size. The tape,
which has the ability to stretch 55-60% of its resting length in the longitudinal direction, can adapt to
the tension and relaxation of the skin with movement, and imitate the thickness and flexibility of the
skin. Being so similar to the skin texture is sufficient to keep both the continuity of the application,
the use of the tape and the tolerance of the tape at the maximum level. This technique can be applied
to the problem in various ways. This review article evaluates the efficacy of Kinesio taping on people
with knee orteoarthritis and analyzes the available evidence on the KT technique. This review aims to
summarize the current literature on the effectiveness of the kinesio taping technique in patients with
knee osteoarthritis.
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GiRIS

Osteoartrit (OA) son zamanlarda diinya gapinda
en sik karsilasilan ve sakatlayici kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari olarak alti  cizilmistir.
Bununla beraber yaygin popUlasyonda, yasam
kalitesinin ciddi bir bicimde azalmasina sebep
olmaktadir (1,2). insanlarin %85inde radyolojik
ve klinik olarak OA kanitinin gelisebilecedi
dUstnilmektedir (3). Teknik anlamda bir eklem
dejenerasyon gibi problemlerden etkilense de
diz eklemi en sik problem yasanan eklemden
biridir ve diz OA prevalansi erkek bireylerde
%6,3 iken, kadin bireylerde %7,19dur (4,5). Son
yayinlar dogrultusunda, diz OAi olan bireylerde
ilk olarak dusunUlen tedavi yontemi farmakolojik
olmayan tedaviler olmalidir (5). En sik tercih edilen
farmakolojik olmayan tedaviler arasinda, kilo
vermek, kisiye 6zel egzersiz programlari ve farkl

bir takim fizik tedavi ydntemleri yer almaktadir (5).

-
38

(Sekill- Diz Osteoartritinde Kinezyo Bantlama Uygulamasi)

Kinezyo bantlama teknigi, diz OA tedavisinde ek
olarak diinya capinda fizyoterapistler tarafindan sik
kullanilmakta olan bir tedavi secenedidir. Bu teknik
ilk kez Dr. Kenzo Kase tarafindan 1970'i yillarda
gelistirilen, normal boyutunun %140na kadar
uzayabilen, akrilik, yapiskan, renkli elastik koton
bir bant ile uygulanan 6zel bir bantlama teknigidir.
Longitudinal ydnde dinlenme uzunlugunun %55-
607 oraninda esneyebilme o&zelligi olan bant,
hareket ile birlikte cildin olusturdugu gerilme
ve gevsemeye uyum saglayabilir, deri kalinhgini
ve esnekligini taklit edebilir. Kalinlik ve esneklik
olarak ciltteki epidermis tabakasina benzer yapisi
vardir ve 24 saat ile 3 gln arasinda, uygulama
yontemine bagli olarak epidermis tabakasi
Ustlinde kalabilmektedir (6,8). Cocuklarda ve
lenfatik uygulama yapilan dokuda 24 saatte bir
degistiriimesi  gerekmektedir. Kinezyo bant,
yalnizca terlemeyle ve tuzlu suya temasinda
ciltten ayrilabilir (8,7,9). Kinezyo bantlama teknigi
ile tedavi kontraendikasyonlari arasinda olan;
aktif malignite lokalizasyonu, aktif selllit veya
deriirritasyonu, acik yaralar ve bobrek hastaliklari
ve konjestif kalp yetmezligi gibi durumlarda,
karotid arterde boyundaki baroreseptorler
Uzerine, kirilgan veya iyilesmekte olan deri Gstlne
ve hamilelik déneminde uygulanmasina dikkat
edilmesi gerekmektedir (6,10). Manuel tedavi,
Fizyoterapi modaliteleri, akupunktur, sicak-soguk
ve egzersizlerle beraber uygulama vyapilabilir
(5,11). Beyaz, mavi, pembe, siyah ve bej renkleri
mevcuttur. Bu bantlarin renkli olmasi bir sey ifade
etmemekle birlikte, renk algisina goére hastanin
kendi tercihi Gizerine uygulama yapilmalidir (12).

Kinezyo bantlama tekniginin ¢ikis sebebibu bantin
agri, 6dem, propriosepsiyon ve kas aktivitesini
iyilestirebilir olmasidir (13).
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(Sekil2- KT uygulama teknikleri)

KTin etkilerinin uygulama esnasinda vyapilan
gerilime baglioldugu ve farkl etkimekanizmalariyla
baglantili oldugu savunulmaktadir(14). Kase ve ark.
Kinezyo bantin olumlu etkilerinden yola ¢ikarak, KT
uygulamasi ile olusturulacak olan cilt uyarisinin,
rekreasyonu iyilestirdigini, lokal motor Uniteleri ve
kas aktivitesini arttirdigini ne sirmuslerdir. Ayrica
bu teknigin, mevcut gerimle yapilan KTin cilt
dokusunu yukariya cekerek interstisyel boslugu
arttiracagive boylece agrireseptorlerinin Gzerinde
bulunanbaskiyiazaltacakciltkivrimlariolusturdugu
ddstndlmektedir. Bubant uygulandiginda lokal kan
ve lenf dolasimi da iyilestirilebilir (14). Bu calisma,
diz OAli kisilerde kinezyo bantlama tekniginin
etkinligini arastirmak, mevcut kanitlariinceleyerek
analiz etmeyi amaclamistir.

DAHIL EDILME/DISLANMA
KRITERLERI

Diz osteoartritli hastalarda KT rehabilitasyonunun
incelemesini yapan tUm randomize Kkontrolld
calismalar bu derlemeye dahil edildi. Gézlemsel
calismalar, yari deneysel calismalar ve konferans
Ozetleri, eksik verilerin oldugu calismalar, tUm
tedavi slresi boyunca kinezyo bantlama ve fizik
tedavidisindabaskaherhangibirtedaviyibirlestiren
calismalar ve diz osteoartrit tanisi kriterlerinden
bahsetmeyen calismalar hari¢ tutuldu.

DIZ OSTEOARTRITI OLAN
HASTALARDA KINEZYO
BANTLAMANIN ETKISI VE
ETKINLIGI

Kinezyo bantlamanin diz osteoartritine olan
etkilerini inceleyen literatlr taramasinda, 2017
tarihinden gindmdize kadar, kinezyo bantlamanin
diz osteoartriti Gzerindeki olumlu sonuclar bulan
mevcut 21 calismadan 13U calismamizin kriterlerini
karsiladi. Calismalar 2017 ve 2022 yillari arasinda
yayimlandilar. Orneklem biyikltgi 30 ila 187
arasinda ve vyaslari ortalama 18 ile 77 arasinda
degisiyordu. Calismalarda mudahale sureleri
1 hafta ile 3 ay arasinda degismektedir. Tim
calismalar genel olarak KTin agr, fonksiyonellik
ve kas glcu Uzerindeki etkilerini inceledi. 2019
yilinda diz osteoartritinde agri ve agriyi azaltmada
kinezyo bantlamanin, bantlamadan bir ay sonra ve
bant cikarildiktan bir ay sonraki etkinligini arastiran
randomize kontrollU bir calismada, bantlamadan
bir ay sonraki gindlz ve gece agrisinda, vicut
pozisyonunu degistirirken uzun sireli hareket
sirasinda (ylrime, kosma, merdiven gikma vb.) diz
agrisinda yuksek ve klinik olarak anlaml bir fark
gostermistir(15). Ayrica KOOS agri degerlendirmesi
sonuglarina gére kinezyo bantlama uygulamasi
agrida azalmayi saglamistir (15). 2020 yilinda
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yapilan bir baska randomize kontrolll calismada,
diz osteoartritinde kinezyo bantlamanin agri ve
fiziksel fonksiyonellik Gzerine etkinligi arastiriimis
ve sonucunda WOMAC diz osteoartrit dlgedi
sertlik ve fonksiyonellik skorlarinda anlamli
derecede fark bulunmustur(16). 2020 yilinda
yapilan, kinezyo bantlama tekniginin hareketlilik ve
fonksiyonellige etkilerini arastiran bir calismada,
stabilitenin arttigl, hareket korkusunun azaldig
sonucuna vardi(17). Yapilan baska bir calisma

KT ile ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin

diz osteoartiri Gzerine etkilerini karsilastirdi

ve fonksiyonelligin, performansin, quadriceps

ve hamsting izokinetik kas gcunun arttigini
g6zlemledi(18). Kinezyo bantlamaile plasebo KT
uygulamalarini karsilastiran bir calismada, VAS
degerlerinde ve WOMAC agri degerlendirmesi
skorlarinda azalma goérerek, agri Gzerine olumlu
etkilerini kaydetti(19). Yapilan baska bir galisma
kinezyo bantlamanin gerimli uygulamalarini
karsilastirarak KOOS agri dlgeginde olumlu
sonugclar elde etti(20). Kinezyo bantlamayi KT
+egzersizle karsilastiran bir calismada VAS ile
degerlendirilen agrive TUG ile degerlendirilen
fonksiyonellik 6lcUtlerinde sadece egzersiz
yapanlara gore kinezyo bantlama ve egzersizin
yapildigi kisilerde klinik olarak anlamli sonuglar
elde edilmis, agrida azalma ve fonksiyonellikte
iyilesme g6zlemlemistir (21). Konvansiyonel
egzersiz tedavisi uygulanan kisiler ile egzersiz

+ KT tedavisi uygulanan kisilerin agri ve
fonksiyonellik sonuclari karsilastiriimis ve kinezyo
bantlama tedavisi yapilan kisilerde agrida azalma
ve fonksiyonellikteki artis klinik olarak anlamli
bulunmustur(22). Rutin Fizyoterapi tedavisi
(termoterapi, elektroterapi, manuel terapi)ile
rutin fizyoterapi + kinezyo bantlamanin etkinligini
karsllastiran bir calismada aktivite sirasindaki
VAS dederlerinde anlamli azalma, pasif ROM
degerlerinde ve KOOS fonksiyonellik dlcttleri
skalasinda da artis gozlemlemistir (23). Yapilan

baska bir calismada termoterapi ve elektroterapi
ile kinezyo bantlama + termoterapive
elektroterapiyi karsilastiriimis ve VAS agri skalasi
sonuglarinda azalma, WOMAC fonksiyonellik
skorunda da artis gdzlemlemistir (24). Yapilan
baska bir calismada egzersize (izometrik
egzersizler, kas kuvvetlendirme, acik kinetik
egzersizlerive dinamik egzersizler) karsi kinezyo
bantlamanin etkinligi arastiriimis ve ylrime analizi
sonuclarina gore quadriceps kas kuvvetinde artis
ve hareket fonksiyonlarinda iyilesme kaydetmistir
(25). KT tekniginin kisa donem etkisini arastiran
bir calismada Lequense skoru agri dlgitinde
azalma gozlemlenmistir (26). Son olarak terapotik
egzersizile KT tekniginin etkinligine bakilan
calismadaise VAS agri skalasi sonuclarinda
azalma ve WOMAC agri dlcttlinde azalmaiile
fonksiyonellikte anlamli bir artis gézlemlenmistir
(27).

SONUC

Kinezyo bantlama teknigi kas iskelet sistemi ile
ortopedik, norolojik, romatolojik hastaliklarda,
pediatrik hastalarda, vaskiler problemlerde,
lenf ddemde ve kas iskelet sisteminde, dinya
capinda rehabilitasyonda kullanilan bir tekniktir.
Soruna yonelik kinezyo bantlama uygulamalar
yapildikca hastalarin yasam Kkalitesi artacaktir.
Yapilan cgalismalarla kinezyo bantlama tekniginin
diz osteoartritli hastalarda agri ve fonksiyonellikte
klinik olarak anlamli sonuglar elde edilmistir.
Inceledigimiz  calismalar sonucunda kinezyo
bantlama  uygulamasinin  diz  osteoartirtli
hastalarin rehabilitasyonunda kullaniimasi sonucu
hastalardan olumlu geri dondtler alinacaginin ve
hastalik seyrinin olumlu yonde etkileneceginin
sonucuna varabiliriz.
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