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Iinme Hastalarinda Kinezyobantlamanin El

Fonksiyonlarina Etkisi

Tuba Tiilay KOCA", Burhan Fatih KOCYIGIT**, Burhan GUCMEN*",

Nurullah KELES™*

Oz

Amac: Kas iskelet sistemi bozukluklarinda kinezyobantlama (KT) siklikla kullanilmasina
ragmen, inme hastalarinda etkinligi hakkinda yeterli veri yoktur. Birka¢ caligmada inme
hastalarinda KT'in alt ekstremite fonksiyonlarina, tist ekstremite lenfédem ve refleks sempatik
distrofideki etkisi degerlendirilmis fakat bildigimiz kadariyla el fonksiyonlarina etkisi {izerine ise
caligma yoktur. Bu c¢aligmamizin amaci hemiplejik hastalarda KT uygulamanin el

fonksiyonlarina akut donem etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiza son 1 yil igcinde iskemik/hemorajik inme geciren 20 hasta dahil edildi.
Tiim hastalara 3 giin siireli toplamda 3 kez 6nkol ekstansor kas bolgesine KT uygulamasi yapildi.
Tim hastalarin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim, sigara kullanimi, diyabet (DM),
hipertansiyon (HT), serebrovaskiiler hastalik tipi ve siiresi, hemiplejik taraf, dominant el) kayit
edildi.
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Hastaligin siddeti Ulusal Saghk inme Skalas1 (NTHSS) indeksi, el fonksiyonlar: uygulama 6ncesi
ve sonrasi (3. haftanin sonu) el fonksiyonel indeksi, iki asamali Minnesota el beceri testi (dokuz

delikli test) ile el kavrama giicii ise dinamometre ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya ortalama 61+6 yaslarinda 13 erkek, 7 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin
%45’i 3 aydan kisa siireli tam almisti, %100 HT, %85 DM hastas1 idi. Inme tiplerinden en sik

%90 ile iskemik tipi goriildii. Tutulan taraf sag ve sol esit oranda idi.

Hastalarin tedavi oncesi ve 3 haftalik KT uygulamasi sonrasi el kavrama giicli (p=0,001), el
fonksiyonel indeksi (p=0,00) ve dokuz delikli test siiresinde (p=0,001) anlamh farklilik

gozlendi.

Sonuc: KT uygulamasi inme rehabilitasyonunda akut dénemde el fonksiyonlarma olumlu
etkide bulunmaktadir.

Anahtar Soézciikler: inme, kinezyobantlama, rehabilitasyon, iist ekstremite.

Effect of Kinesiotape on Hand Functions in Stroke Patients

Abstract

Aim: Despite the frequent use of kinesiotape (KT) in musculoskeletal disorders, there is
insufficient data on its effectiveness in stroke patients. Several studies have evaluated the effect
of KT on lower extremity functions, upper limb lymphedema and reflex sympathetic dystrophy
in stroke patients, but as far as we know there is no study evaluating its effects on hand
functions. The purpose of this study is to evaluate the acute phase effect on hand function of KT

application in hemiplegic patients.

Method: Twenty patients who had an ischemic / hemorrhagic stroke within the last 1 year were
included into the study. All patients were treated with KT application to the forearm extensor
muscle region, 3 times in total for 3 days. All patients' demographic characteristics [age, gender,
education, smoking, diabetes (DM), hypertension (HT), type and duration of cerebrovascular

disease, hemiplegic side, dominant hand] were recorded.

The severity of the disease was assessed by the National Health Stroke Scale (NITHSS) index,
hand functions were assessed by two-step Minnesota hand skill test (nine-hole test), hand
functional index before and after KT application (end of 3rd week ) and hand grip strength by

dynamometer.

Findings: Thirteen male and seven female patients were included in the study at an average

age of 61+6 years. 45% of the patients had a short duration diagnosis of 3 months, 100% had
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HT, 85% had DM. Ischemic type was the most frequently seen stroke types with a frequency of
90%. Significant differences were observed in hand grip strength (p=0.001), hand functional

index (p<0.001) and nine-hole test duration (p=0.001) after 3 weeks of KT application.

Conclusion: KT has a positive effect on hand functions in the acute phase in stroke

rehabilitation.

Keywords: Stroke, kinesiotape, rehabilitation, upper extremity.

Giris

Kinezyobant (KT); kan ve lenfatik akisi artirmak yoluyla, kas ve eklem
yaralanmalarinda agriy1 azaltmak icin kompresyonun hafifletilmesi ile cildi yiikselten
elastik bandajdir. KT ile ilgili uygulama yonii, siiresi, frekans1 ve gerginlik derecesi
heniiz bir protokol iiretmek i¢in yeterli ayrintida tanéimlanmamistir. KT uygulamasi agri
veya islev bozuklugu alanlarina elastik bir yapigkan bant yerlestirilmesini icerir. Etki
mekanizmalar,, her ikisi iginde lokal dolasimi arttiran duyusal afferentlerin
stimiilasyonu yoluyla eklem hareket acikliginin giiclendirilmesi ve agrinin azaltilmasini

igerirt2.

inme; beyin kan akiminin cesitli sebeplere bagh olarak ani olarak kesilmesi ile ortaya
cikan ve norolojik fonksiyon bozukluguna yol acan bir sendromdur. inme, mortalitenin
ticlincii en yaygin nedeni ve yetiskinlerin fiziksel engelliliginin baslica nedenlerinden
biridir. Tiim inmeler icinde iskemik inme %75-80, intraserebral hemoraji %10-15,

subaraknoid kanama %5-10 oraninda goriilmektedirs.

inme rehabilitasyonunun amaci, hastanin beynin etkilenen kismina gore kaybedilen
becerileri 6grenmesine yardimer olmaktir. inme rehabilitasyonu, bagimsizlig1 yeniden

kazanmayi ve yasam kalitesini iyilestirmeyi amaclar.

Kas iskelet sistemi bozukluklarinda KT'min siklikla kullanilmasimma ragmen, inme
hastalarinda etkinligi hakkinda yeterli veri yoktur. Birkac¢ calismada inme hastalarinda
KT'in alt ekstremite fonksiyonlarina, iist ekstremite lenfodem ve refleks sempatik
distrofideki etkisi degerlendirilmis fakat bilindigi kadariyla el fonksiyonlarina etkisi
tizerine calisma yoktur. Bu calismanin amaci hemiplejik hastalarda KT uygulamanin el

fonksiyonlarma akut donem etkisini degerlendirmektir.
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Gerec ve Yontem

Calismamiza son 1 yil icinde iskemik/hemorajik inme gegiren 20 hasta dahil edildi.
Tim hastalara 3 giin siireli toplamda 3 kez onkol ekstansor kas bolgesine KT
uygulamasi yapildi. Tiim hastalarin demografik 6zellikleri [yas, cinsiyet, egitim, sigara
kullamimi, diyabet (DM), hipertansiyon (HT), serebrovaskiiler hastalik tipi ve siiresi,
hemiplejik taraf, dominant el] kayit edildi.

Hastahgin siddeti Ulusal Saglik Inme Skalasi (NIHSS) indeksi ile (NIH degeri 10
puanin altinda alanlar “hafif inmeli”, 11 ve lizerinde puan alanlar “agir inmeli” olarak
kabul edildi) el fonksiyonlar1 ise uygulama oOncesi ve sonrasi (3. haftanin sonu) el
fonksiyonel indeksi, iki asamali Minnesota el beceri testi (dokuz delikli test) ve el

kavrama giicli dinamometre ile degerlendirildi.

Akut cilt enfeksiyonu, acik yaralar, ven trombozu, frajil cilt, iist ekstremite kirik,
tutulan tarafta omuz veya dirsek patolojisi, konusma problemi, dekompanse sistemik

problemli (kalp, karaciger yetmezligi) olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Istatistik

Istatistik analizleri icin SPSS 17 (Windows icin SPSS istatistikleri, Siiriim 17.0, Sikago:
SPSS Inc., ABD) kullanilmistir. Calismanin yas ve cinsiyet degerleri ortalama ve
standart sapma olarak verilmistir. Aym bireyin degiskenlerini karsilastirmak icin
eslestirilmis Orneklem t testi kullanildi, veri analizi icin tanimlayic1 testler
uygulanmigtir. Parametrik olarak dagilmayan degiskenler icin medyanlarin
karsilastirilmasi icin Mann-Whitney U testi kullanilmustir. Istatistiksel esik p <0.005
olarak kabul edilmistir. Calisma icin lokal etik kurul onayr alinmistir (no:154) ve

Helsinki deklerasyon prensiplerine uyulmustur.
KT Uygulama Teknigi

KT uygulanmadan once cilt temizligi gerceklestirildi. KT'nin uygulanmasi, Sekil 1'de
gosterildigi sekilde aym saglik uzmani tarafindan gerceklestirildi. Ortalama olarak 30
cm'lik (Tmax kinesiology tape ve Tmax medical, Gliney Kore) bir tip I bandi lateral
epikondil bolgesinden metakarpallerin sonuna kadar, %15-25 gerim ile elin dorsal
yliziine, bantlama yoni fasilitasyon teknigi ile (baslangic yonii kasm orjin noktasi
olacak sekilde) yapildi. Bandin yapisma yerlerine sifir gerim (% o0) uygulandi.

Uygulamadan sonra hafif 1s1 ve basing ile bandin iyi yapigsmasi saglandi.
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Sekil 1: On kol ekstansor yiize KT uygulama sekli

—

—
—
‘

Ulusal Saghk inme Skalas1 (NIHSS)

Ulusal Saghk Inme Skalas1 (NIHSS) noérologlar arasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. En sik akut iskemik inme ile birlikte kullanilir, ancak hemorajik inme
veya gecici iskemik atak siiphesi sonrasi hastalar1 degerlendirmek icin de kullanilir.
NIHSS 15 maddelik bir 6lcektir. iceriginde konusma, dil, bilis, dikkatsizlik, gorme alani
bozukluklari, motor gii¢, duyusal bozukluk, ataksi ve biling diizeyini degerlendiren

kademeli fizik muayeneyi icerir4. Yiiksek skorlar hastaligin siddetini isaret eder.
Dinamometre

El kavrama giicleri Jamar dinamometre ile olciildii. Olciim hasta oturur pozisyonda,
dirsegini masaya dayarken, omuz adduksiyon ve noétral rotasyonda, dirsek 9o derece
fleksiyonda, 6n kol ve el bilegi notral pozisyonda olmak iizere yapildi. Hastalara tim
olctimler ii¢c kere yapildi ve ortalama degerleri alindi. Olciimler kilogram cinsinden

hesaplandi ve tiim hastalarda aym genislik kullanildi.
Minnesota El Becerisi Testi

Minnesota Manual Dexterity Testi, basit fakat hizl1 g6z el parmak hareketinin yani sira
el kol hareketleri ve briit motor becerilerini degerlendirmek i¢in de etkilidir. Briit motor
becerilerini olgerken hareket hassasiyeti, becerinin basarili bir sekilde uygulanmasi
kadar onemli degildir. 4 farkl test igerir; yerlestirme, dondiirme, yer degistirme, bir

elle cevirme ve yerlestirme testi. Burada birinci ve dordiincii asamalar1 dokuz delikli
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tahta araciligiyla uyguladik>¢. Yerlestirme testi bir kiginin baskin elini kullanarak iist

panelden alttaki diskleri koyabilecegi hiz1 degerlendirmek i¢in kullanilir.
Brunstrom Motor Evreleme

Evre 1: El flasktir. Istemli motor aktivite yoktur.

Evre 2:Parmaklarda hafif fleksiyon hareketi baglamistir.

Evre 3: Elde kaba ve cengel kavrama baslamistir, ancak istemli parmak ekstansiyonu

ve gevseme olmaz. Ara ara parmaklarda refleks ekstansiyon hareketi goriilebilir.

Evre 4: Bagparmak hareketleri ile lateral kavrama baglamistir. Kiiciik acilarda kismen

istemli kabul edilebilecek parmak ekstansiyonu goriiliir.

Evre 5: Tam istemli ve kontrollii olmamakla birlikte silindirik ya da sferik parmak

kavramalar1 baslamistir. Degisik acilarda istemli parmak ekstansiyonu izlenir.

Evre 6: Tim kavramalarda kontrol kazanilir, parmaklarda tam ekstansiyon

yapilabilir, normale yakin ele nazaran beceriler sinirh olabilir.
Bulgular

Calismaya ortalama 61+6 yaslarinda 13 erkek, 7 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin
%451 3 aydan kisa siireli tam1 almisti, %85 sigara icicisi, %100 HT, %85 DM hastasi idi.
inme tiplerinden en sik %90 ile iskemik tipi (aterosklerotik, kardiyoembolik) goriildii.
Tutulan taraf sag ve sol esit oranda idi. Hastalara ait tanimlayici veriler Tablo 1’de

ozetlenmektedir.

Tablo 1: Hastalara ait tanimlayici ozellikler

Ortalamaz+std

Yas (y1l) 61+6
Cinsiyet (K/E) 13/7
Dominant el (sag/sol) 20/0
Tutulan taraf (sag/sol) 10/10

n=20 %
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 5 25
ilk-orta 13 05
Lise 2 10
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Inme tipi

Iskemik 18 90
Hemorajik 2 10
Sigara 3 15
Diyabet mellitus 17 85
Hipertansiyon 20 100

Hastalarin NIH inme skalasi, el diizeyinde Brunnstrom seviyeleri, spastisite diizeyleri

ile 3 haftalik program oncesi ve sonrasi el fonksiyon indeksi, el kavrama giicli, dokuz

delikli testleri ortalama degerleri Tablo 2’de verildi. Hastalarin tedavi oncesi ve 3

haftalik KT uygulamasi sonrasi el kavrama giici (p=0,001), el fonksiyonel indeksi

(p=0,00) ve dokuz delikli test siiresinde (p=0,001) anlamli farklihik gozlendi. Hicbir

hastada KT uygulamasi sonrasi cilt reaksiyonu gelismedi. Grubu NIHSS'e gore hafif ve

agir inmeli olarak ikiye ayirdigimizda hafif gruptaki hasta sayis1 16, agir gruptaki hasta

sayisl 4 idi. Gruplar say1r olarak farkliik gosterdiginden istatistiksel karsilagtirma

yapilmadi.

Tablo 2: Hastalarin nérolojik muayeneleri ve fonksiyonel diizeylerini 6l¢en skala

verileri

N/ %
Brunnstrom (el)
1 7/ 35
2 5/25
3 -
4 -
5 8/ 40
6 -
Ashworth spastisite skoru (el)
0 11/ 55
1 6/30
2 3/15

T.T. KOCA, B.F. KOCYIGiT, B. GUCMEN, N. KELES
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Ortalamaz+std
NIHHSS 3,4+2,8
El kavrama giicti (kg)
KT oncesi 13+11,5
KT sonrasi 18,8+11,5
p* 0.001
El fonksiyon indeksi skor
KT oOncesi 10,6+7,7
KT sonrasi 6,1£1,5
p* <0.001
Dokuz delikli test (sn)
KT oncesi 14,8391
KT sonrasi 95:3+35,5
o <0.001

Kisaltmalar: NIHSS: Ulusal Saglik Inme Skalasi; KT: Kinezyobant

*p<0.005 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tartisma

inme, gelismis iilkelerde kalp hastaligi ve kanserden sonra iiciincii siradaki 6liim
nedenidir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tanimlamasma gore, inme vaskiiler nedenler
disinda goriiniir bir neden olmaksizin, beyin kan akiminin bozulmasi sonucunda fokal
serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi ve bu bulgularin 24
saat ve daha uzun siirmesi ile karakterize klinik bir sendromdur. Rehabilitasyonun
inme hastalarinda oziirlillik seviyesini azaltmada yaygin olarak kullanildig:
bilinmektedir. Rehabilitasyon uygulamalarina hastanin tibbi durumu stabil olur olmaz

baslanmasi onerilmektedir?.
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Inme sonrasi iist ekstremite genellikle alt ekstremiteye gore daha cok etkilenir. Ustelik
inme sonrasi motor iyilesmede iist ekstremitenin daha zayif oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte gilinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinde iist ekstremite
fonksiyonlar1 onemli yer tutar. Zamanla gelisen iyilesmeyle beraber degisik faktorlere
bagh olarak sag kalan inmeli bireylerin bagimsiz olarak yiiriiyebilme sans1 %82 iken,

ist ekstremitesini fonksiyonel kullanabilme sanslar1 %50’dir89.

Bir kayroprak olan Dr. Kenso Kase tarafindan 1970'lerde gelistirilen KT, eklem
hareketini kisitlamaksizin kas iskelet sisteminin yapilarini destekleyerek viicudun dogal
iyilesme siirecine yardimci olmak icgin cilde uygulanir. KT, kan ve lenfatik akisi
iyilestirmek ve boylece kas ve eklem yaralanmalarindaki agrilar1 azaltmak igin cildi
kaldirarak etkinligini gosterir. KT'nin etkisi, derideki gerginlikle ilgilidir'c. KT kisisel bir
iiriin olarak piyasaya siirtiliir. Yapisim1 %100 pamuklu elyaflarla sarilmis polimer elastik
lifler olusturur. Yapiskan, %100 akrilik ve 1s1 ile aktive edilmistir. Akrilik yapistirici,

parmak izi benzeri, dalgal bir desene sahiptir'.

KT norolojik hastalarda amprik fayda saglayan tamamlayici bir teknik olarak karsimiza
cikmaktadir. Bununla birlikte literatiire baktigimizda KT etkinligine dair daha kaliteli
metodolojik calismalara ihtiya¢c vardir2z. KT'nin {ist ekstremite rahatsizhiklarinda
etkinligini destekleyen az sayida delil vardir'34. Ayrica literatirde KT'in diger

modalitelere tistiinliigiine dair destekleyici veri yeterli degildir.

Romatoid Artrit'li hastalara KT uygulamasi sonucu standard fizyoterapiye gore el kas
giiciinde anlaml yiikselme gozlenmistir's. Onkol dorsal yiize gerimsiz KT uygulamasi,
intersection sendromu tedavisinde semptomlarin azalmasmma neden olarak basarili
olmustur®. Bir diger calismada saglikh atletlerde 6nkol KT'nin, maksimal yakalama
kuvvetinde degisiklige sebep olmadig1 goriilmiis?7. Koseoglu ve ark.’® inme hastalarinda
tibialis anterior bolgesine KT uygulamasimin alt ekstremite motor iyilesmeye,
spastisiteye, ambulasyon kapasitesine, yasam kalitesi ve yiirliylise katki sagladigi
gosterilmis. Inme hastalarinda quadriceps kasmna konvansiyonel rehabilitasyon
programina ek olarak KT uygulanmasi fonksiyonel parametrelerde degil izokinetik test

parametrelerinde efektif olarak bulunmusg.

Huang YC ve ark.2°, hemiplejik omuzda yapmis oldugu calismada 3 haftalik KT
grubunda omuz agr ve disabilite indeksinde daha fazla diisme; omuz fleksiyon,

internal ve eksternal rotasyonunda daha fazla iyilesme gozlenmistir. Kalichman ve
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ark.>:, benzer sekilde hemiplejik omuza KT uygulamalar1 sonras1 kisa vadede KT
herhangi bir parametrede degisime neden olmamistir. Lee DH ve ark.??, KT uygulama
ile verilen gorevleri basarmada hemiparetik tarafda daha hizli, kolay ve basarih bir
uzanma hareket paterni gozlenmistir. inme sonrasi iist ekstremitede kompleks bolgesel
agr1 sendromu gelisen hastalarda da KT uygulamanin klasik fizyoterapi yontemlerine

katki saglayabildigi gozlenmistir2s.

KT'in hemiplejik hastalarda proprioseptif duyu stimulasyonuna olumlu etki ile yiiriiyiis
sirasindaki deviasyonlarda azalma gozlenmistir24. KT'in kas kuvveti {izerine etkisi
heniiz bilinmemektedir. Karahan AY ve arkadaslarinins yaptiklar1 calismada triceps
kasmma Y seklinde KT uygulamanin kas giiciine olumlu etkisi gosterilmemistir.
Sensorimotor bozukluklarda fasilitator veya inhibitor KT uygulama yogun tekrarlayici
egzersiz programina ek olarak fayda saglayabildigi gosterilmistirz¢. Birden fazla
calismada lateral epikondilit hastalarinda KT uygulama ile agri, fonksiyonel durum ve
el kavrama giiclinde belirgin iyilesme gozlenmistir2’. Rigoldi C ve ark.28, Down
sendromlu 5 hastada yaptig1 calismada noromuskuler KT ile propriosepsiyonu olumlu
yonde modifiye ederek, disgrafi ve el koordinasyonu tedavisinde efektif bulunmustur.
Serebral palsili cocuklara tenar KT uygulamasi ile bagparmak repozisyonlamasi ve el

fonksiyonlarma olumlu katkis1 gosterilmistir=9.

Genc saglikli bireylerde KT uygulamanin tekrarlayici, izokron el bilek fleksiyon-
ekstansiyon hareketlerindeki variabiliteyi azalttigt ve kuten6z mekanoreseptor
aktivasyonuyla ekstra proprioseptif bilgi sagladig1 goriilmiistiirsc. KT karpometakarpal
eklem osteoartritin konservatif tedavisinde eklem mobilizasyonunda basarili
bulunmusturse. inme hastalarinda omuz impingement sendromunda KT uygulama
fizyoterapiye gore agr1 ve engellilik parametrelerinde ilk haftada daha basarili iken, 2.

haftada benzer etkili bulunmusturs:.

Calismamizda KT uygulamas1 sonrasi hemiplejik taraf el fonksiyonlarinda ve kas
gicinde 3 wuygulama sonras1 anlamli iyilesme gozlenmistir. Calismamizin

degerlendirmesi tedaviyi hemen takiben yapilmigtir.
Calismanin Limitasyonu

Calismaya alinan hastalarin biiyiik boliimii akut donemdedir. Akut donemde iyilesme

diizeyleri inmeli hastalarda en yliksek ilk 3 ayda olmakla birlikte 1 y1la kadar devam
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eder. Akut donemde el bolgesindeki uygulamanin degerlendirilmesi zordur. Bunun

yaninda el fonksiyonlar1 en son iyilesmenin goriildiigii bolgedir.
Sonuc

KT uygulamasi inme rehabilitasyonunda akut donemde el fonksiyonlarina yan etki
olmaksizin olumlu etkide bulunmaktadir. KT akut donem sonugclari iyi olmakla birlikte

uzun vadeli sonuglarina ait randomize kontrollii ¢calismalara ihtiyag vardir.
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