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PARKINSON HASTALARINDA KiNEZYO BANTLAMANIN
YUTMA FONKSIYONUNA ETKiSi: BiR YUZEYEL
ELEKTROMIYOGRAFIK YUTMA CALISMASI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Parkinson hastalarinda ilerleyici sekilde yutma bozuklugu gériilmektedir. Bu calisma; kinezyo

bantlamanin (KT) yutma bozuklugu sikayeti olmayan ancak risk altindaki Parkinson’lu hastalarin
yutma fonksiyonu tizerindeki etkisini elektrofizyolojik yontemler ile incelemek amaciyla planlandi.

Yontem: Calismaya 65 yas ve Uzeri, kardiyopulmoner hastalik dykiisii ve aspirasyon/penetrasyon
bulgusu olmayan 18 Parkinson hastasi ve 15 saglikli yash birey dahil edildi. Bireylere alti hafta
boyunca ve haftada (¢ kez olmak tizere kas fasilitasyon teknigi ile KT uygulandi. KT 6ncesinde ve
alti hafta sonrasinda yiizeyel elektromiyografik (EMG) yutma degerlendirmesi olarak tek lokma
analizi yapild.

Sonuclar: KT 6ncesi sonuglara bakildiginda Parkinson hastasi grubuna ait laringeal relokasyon
(p=0,011) ve submental EMG (SM-EMG) toplam (p=0,009) siireleri daha uzun bulunmasina ragmen,
KT uygulamasi sonrasinda saglikli yashlara gére fark yoktu (p>0,05). Ayrica bu grubun KT éncesi
ve sonrasi grup ici karsilastirmalari sonucunda laringeal relokasyon (p=0,013) ve SM-EMG toplam
(p=0,011) surelerinin kisaldig bulundu.

Tartisma: Calismamizin sonucunda alti haftalik KT uygulamasi ile Parkinson hastalarinda larinks
hareket siiresi ve submental kas aktivasyonunun geliserek yutma fonksiyonunda ilerleme saglandigi
gorildi. KT, yutma bozuklugu olan hastalarda destekleyici tedavi yontemi olarak kullanilabilir.
Yutma bozuklugunun ileri evrelerinde ise, etkinliginin arastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektromiyografi; Kinezyo Bant; Parkinson Hastaligi; Yutma.

EFFECT OF KINESIO TAPING ON SWALLOWING
FUNCTION IN PARKINSON PATIENTS: A SURFACE
ELECTROMYOGRAPHIC SWALLOWING STUDY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Progressive swallowing disorder is seen in Parkinson's patients. This study was designed
to investigate the effect of kinesio taping (KT) on swallowing function by electrophysiological
methods in Parkinson patients who had not swallowing problem, however, under risk.

Methods: Eighteen with Parkinson’s disease and 15 healthy elderly who were 65 years and older,
with no cardiopulmonary history and airway aspiration/penetration symptom were included in this
study. They were applied KT with muscle facilitation technique for six weeks and three times
per week. Single bolus analysis as surface electromyographic (EMG) swallowing evaluation was
performed before and six weeks after the KT procedure.

Results: According to pre-KT results, laryngeal relocation (p=0.011) and submental EMG (SM-
EMQ) total duration (p=0.009) were longer at Parkinson patients group although there was not any
difference at post-KT (p>0.05). Furthermore, the before-after intragroup comparison showed that
laryngeal relocation (p=0.013) and SM-EMG total duration (p=0.011) were found to be shorten.

Conclusion: The result of our study shows that larynx movement time and submental muscle
activation were improved with six weeks of KT application in Parkinson's patients. KT can be used
as a complementary treatment method in patients with swallowing disorder. However, further
research is needed to explore the efficiency in advanced stages of swallowing disorder.

Key Words: Electromyography; Kinesio Tape; Parkinson Disease; Swallowing.
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GiRiS
Parkinson hastalarinda yutmanin herhangi bir

fazinda problem meydana gelebilir. Solunum, koku
alma ve tikirik salgisi gibi diger sistemlerdeki

bozukluklar da yutma bozukluguna neden
olabilmektedir (1,2). Bu hastalarda tremor,
bradikinezi ve rijidite gibi hastaligin temel

semptomlari yutmayi etkiler. Yutma bozuklugunun
objektif yontemler kullanilarak degerlendirildigi
calismalarda, Parkinson hastalarinda yutma
bozuklugu prevelansinin % 82'yve ulastigl
gorilmustur. Hastaligin gec dénemlerinde ise bu
oran % 95-100 olarak rapor edilmistir (1,2). Yutma
bozuklugunda en fazla 6ne cikan bulgular; oral fazda
bolus formasyon yetersizligi ve faringeal fazdaki
gecikmedir (3). Hastalik patofizyolojisi nedeni ile
ozellikle faringeal kaslardaki etkilenim, kas atrofisi,
duyusal kayip ve havayolunu koruyucu reflekslerde
azalma gibi faktorler de yutma givenligini tehdit
etmektedir (4).

Parkinson  hastalarinin  bazilarinda  yutma
bozukluguna bagli semptomlar hemen ortaya
cikmayabilir. Hastalar gelistirdikleri kompansasyon
stratejileri ile penetrasyon veya aspirasyon gibi
bulgularin  goriinir olmasini ertelerken, yutma
bozuklugu yavas bir sekilde ilerleyebilir. Hastalarin
elektromiyografik (EMG) degerlendirmelerinde
yavas veya azalmis laringeal elevasyon ve yutma

refleksinin  tetiklenmesinde  gecikme oldugu
gosterilmistir (3).
Yutma bozuklugu klinik tamisi  konulduktan

sonra tedavi yontemlerinden genellikle; bolus
modifikasyonu, postiral ve havayolunu koruyucu
manevralar, ndéromuskiiler elektrik stimilasyonu,
derin beyin stimilasyonu, manyetik stimilasyon,

farmakolojik ve cerrahi  gibi  yaklasimlar
tercih edilmektedir (4-6). Mevcut ydntemleri
destekleyecek,  girisimsel  olmayan,  kolay

uygulanabilir ve cesitli renk-desen secenekleri ile
hastalar tarafindan kabul edilebilir, alternatif bir
tedavi yontemi olarak kinezyo bantlama (KT); kan
dolasimi, lenfatik absorpsiyon, doku fiksasyonu,
propriyoseptif duyu girdisi ve hareket genisliginde
artis gibi fizyolojik mekanizmalar yolu ile iyilesmeyi
destekler (7,8). Muskuloskeletal fizyoterapi alaninda
son yillarda olduk¢a yayginlasan KT'nin yutma
tzerine olan etkisini bildiren calismalarin cogunda,

Necati E, Demir N, Serel Arslan S, Eker A, Kaymakamzade B, Karaduman AA.

gozleme dayali skalalar tercih edilmistir (9-16).
Bu calismalarda, salya bozuklugu olan serebral
palsili cocuklar en cok arastirilan hasta grubu
olmustur (10-12,14-16). Lin ve ark’na ait vaka
raporunda yutma bozuklugu olan bir yenidoganda
uygulanan KT'nin emme ve yutmada iyilesme
sagladig bildirilmistir (9). Heo ve ark., inmeli 22
hastaya KT uygulamis, videofloroskopi (VFSS) ile
degerlendirdikleri hiyoid ve epiglottis hareketlerinde
artis saptamiglardir (13). Literatiir incelendiginde,
KT'nin Parkinson’lu hastalarda yutma fonksiyonuna
etkisine dair yayinlanmis herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Diger hastalik gruplarindaki ilgili
calismalar incelendiginde ise, yutma fonksiyonuna
ait fizyolojik ve zamansal parametreleri 6lcen
degerlendirme  ydntemlerinin kullanilmadigi
gorulmistur. Calismamizin amaci, fizyoterapinin
bircok alaninda kullanilmaya baslanan KT nin
yutma bozuklugu sikayeti olmayan ancak risk
altindaki Parkinson’lu hastalarin yutma fonksiyonu
uzerindeki etkisini girisimsel olmayan, ekonomik,
gecerli ve giivenilir bir degerlendirme yéntemi olan
ylizeyel EMG yardimi ile incelemekti.

YONTEM

Bu calisma, Ocak 2015 ve Aralik 2016 tarihleri
arasinda, Yakin Dogu Universitesi (YDU) Hastanesi,
Néroloji Anabilim Dali Elektrofizyoloji Unitesinde
yurdatuldi. Calismaya baslamadan 6nce G*Power
yazihm programi (G*Power Ver. 3.0.10, Franz Faul,
Universitdt Kiel, Almanya) ile gilic analizi yapildi
(17,18). Gu¢ analizi sonuclarina gore % 90 giic
ve % 5 yanilma payi ile kriterlere uyan, néroloji
bélimiinde ayaktan takip edilen 18 Parkinson tanisi
konan hasta ve 15 saglikli yash olmak lizere toplam
33 birey ¢alismaya dahil edildi. Hastaneye kayith
tim Parkinson’lu hastalarin listesi olusturulduktan
sonra alfabetik siraya gore her bireye numara
verildi. Ucretsiz bir web sitesi (https://www.
randomizer.org/) yardimi ile bireyler rastgele
secildi ve calismaya davet edildi. Saglikh bireylere
ulasmak icin YDU Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolumi &gretim elemanlarinin - Kuzey Kibris
Turk Cumhuriyetinde yasayan birinci derece
akrabalarinin isim listesi olusturuldu. Alfabetik sira
ile yine her bireye numara verildi ve ayni rastgele
yontem ile kriterleri saglayan 15 bireye ulasincaya
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Tablo 1: Bireylerin Demografik ve Fiziksel Ozellikleri.

Parkinson Saghkh
Demografik ve Fiziksel (n=18) (n=15) .
Ozellikler XzSs XzSS P
(Min-maks) (Min-maks)
Yas (yil) 73,06+7,53 69,47+5,74 0,246
sy (65-85) (65-82)
1,65+0,09 1,68+0,19
Boy (cm) (1,49-1,78) (1,53-1,75) 0294
" s 65,50+13,49 70,30+9,35
Viicut Agirhig (kg) (45-85) (55-85) 0,249
" " : . 23,70+3,36 24,80+3,37
2 ) » ) ’
Viicut Kiitle Indeksi (kg/m?) (18,70-29.10) (21,00-29.90) 0,393
Hastalik Siiresi (yil) 6,33+5,52 - -
Cinsiyet n (%) n (%)
Kadin 6 (33,30) 7 (46,70)
0,737
Erkek 12 (66,70) 8 (53,30)
*Student Testi, HYEO: Hoehn-Yahr Evreleme Olcegi.
kadar calismaya davet edildi. KT oncesi ilk

degerlendirmeler alindiktan sonra KT uygulandi. KT
yenilemeleri (i¢ glinde bir kez tekrarlanmak Uzere)
ise, bireylerin ev ortaminda yapildi.

Bireylerin calismaya dahil edilme kriterleri; “United
Kingdom Parkinson's Disease Society Brain Bank
(UK-PDSBB)” kriterlerine goére néroloji uzmani
tarafindan Parkinson hastaligi tanisi almak, Hoehn-
Yahr Evreleme Olcegi (HYEO)ne gore evre 1 ile 3
arasinda ve 65 yas ve uzerinde olmakti (19,20).
Cahismaya dahil edilmeme kriterleri; bireylerin
yutma veya solunumu etkileyebilecek herhangi bir
kardiyopulmoner hastalik dykiisintn olmasi, rutin
ilac tedavilerinin haricinde fizyoterapi veya baska
bir tedavi aliyor olmasi, sorumlu néroloji uzmani
tarafindan tespit edilen, havayolu aspirasyon/
penetrasyonuna isaret eden yutarken o&ksiirme,

Sekil 1: Tek Lokma Yutma Analizinde 3 ml Su Verilmesi.
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Sekil 2: Tek Lokma Analizinde Submental Elektromiyografi
Kaydi Ornegi.

yutma sonrasi islak ses, gozlerde yasarma veya
ylizde morarma gibi klinik semptomlarin olmasiydi.
Parkinson'lu  bireyler 6gle yemeginin ardindan
ilaclarini alip yaklasik bir saat sonraki “on’
déneminde degerlendirildi. Saglkli yash bireylerin
degerlendirmeleri de 6g8le yemeginden yaklasik bir

saat sonra yapildi.

Cahsmanin  yapilabilmesi i¢cin  Yakin  Dogu
Universitesi Etik Kurulu tarafindan izin alindi
(Onay Tarihi: 04.09.2014 ve Onay Numarasi:
YDU/2014/24-145). Tim bireylere calismanin
amaci, degerlendirme yontemleri ve KT hakkinda
bilgi verilerek etik sézlesme ve yazili aydinlatiimis
onam formu imzalatildi.

Submental  Elektromiyografik
Yutma Degerlendirmesi

(SM-EMG)

SM-EMG yutma degerlendirmelerinde tek lokma
analiz (TLA) protokolii literatiirde belirtildigi
gibi uygulandi (21-23). EMG cihazi olarak MS-
20 (Medelec Mystro, Surrey, ingiltere) kullanildi.
Oncelikle tim bireyler, kol destekli bir sandalye
lizerine oturtularak baglarini nétral ve dik pozisyonda



Sekil 3: Yutma Fasilitasyonu icin “Y” Bant Uygulamasi.

tutmalari, enjektorle agizdan verilen musluk suyunu
“yut” komutu ile yutmalari konusunda bilgilendirildi
(Sekil 1). Yutma sirasinda larinks hareket siresi ve
submental kaslarin aktivasyonu (SM-EMG) olmak
uzere es zamanh kayitlar alindi. Larinks hareket
siresinin kayit edilmesinde, piezoelektrik sensor
ve ucundaki 4x2,5 mm olcusiindeki lastik alici,
tiroid ve krikoid kikirdaklar arasindaki koniotomi
bélgesine ve orta hatta yerlestirilerek, yukari-asagi
yondeki hareketin siresi 6lcildi. SM-EMG'nin
kayit edilmesinde ise, cene ucunun altina ve orta
hattin her iki yanina giimis klorurli disk elektrotlar
yerlestirildi ve bu sekilde miylohiyoid, anterior
digastrik ve geniohiyoid kaslarin yutma sirasindaki
elektrofizyolojik aktivasyonlari kaydedildi. Elde
edilen grafiklerin yorumlanmasinda, SM-EMG'nin ilk
aktif oldugu nokta “A”, sonlandigi nokta “C”, larinksin
yukari yondeki hareketinin baslangicindaki en
keskin kismi “0” ve asag yondeki baslangici da “2”
olarak numaralandirildi. “0-2” arasi larinksin yukari
cikis, kapanma ve yukarida kalma zamanlarini yani

Necati E, Demir N, Serel Arslan S, Eker A, Kaymakamzade B, Karaduman AA.

laringeal relokasyon siiresini verdi. Bu ayni zamanda
faringeal yutma refleksinin toplam zamanidir. “A-
C” arasi SM-EMG'nin toplam siiresi; “A-0” arasi ise,
submental kaslarin kasilmaya basladigi nokta ile
yutma refleksinin tetiklendigi ana kadar gecen siire
olarak dikkate alindi (Sekil 2).

Kinezyo Bantlama

Cahsmadaki her bireye (¢ giinde bir, alti hafta
boyunca olmak izere Kinesiotape® kurs sertifikali
fizyoterapist tarafindan KT uygulandi. Kas
fasilitasyon teknigi ile 5 c¢cm eninde, 0,5 mm
kalinligindaki Kinesio Tex Gold® (Kinesio Tex
Gold, Kinesio USA, Albuquerque, NM, ABD) marka
bant, “Y” kesim ve hedef bdlgede % 25-35 gerim
(orta diizey) olacak sekilde uygulandi. Uygulama
sirasinda, taburede oturan bireyin basi nétral
pozisyonda iken, Y bandin ilk u¢ kismi gerim
olmaksizin infrahiyoid kas grubunun origosu olarak
sayilabilecek manubrium sterniye yakin yerden
baslatilip, orta diizey gerim ile laringeal bélgedeki
kaslar bilateral kapsayarak mandibula alt sinirinda
sonlandi (Sekil 3). Bantlarin herhangi bir nedenle
yapiskan dzelligini kaybetmesi veya deforme olmasi
halinde bandin yenilenmesi icin hastalarin terapiste
telefonla haber vermeleri istendi. Rahatsizlik
diizeyinde kasinti, kizariklik ve yanma hissi gibi
alerjik reaksiyon bulgularinin olmasi durumunda
bandi ¢cikarmalar hatirlatildi ve calismadan hari¢
tutulacaklari bilgisi verildi. Calisma siiresince hicbir
bireyden bu yonde bir sikayet gelmedi.

Tablo 2: Kinezyo Bantlama Oncesi ve Sonrasi Tek Lokma Analizi Sonuclarinin Gruplar Arasi Karsilastirmasi.

KT Oncesi KT Sonrasi

EMG Olciim Parkinson Saghkh Parkinson Saghikh
Parametresi (n=18) (n=15) p (n=18) (n=15)

XSS XSS X+SS X+SS
Laringeal Relokasyon
Siiresi (ms) (0-2 623,72+55,97 583,33+31,25 0,011* 613,33+55,78 | 584,13+30,13 | 0,067
arahigi)
SM-EMG Toplam
Siiresi (ms) (A-C 1012,61+63,65 | 969,13+26,47 0,009* 997,61+66,74 | 967,73+26,49 | 0,083
aralig)
Yutma Refleksinin
Tetiklenme Siiresi 381,17+20,11 370,86+10,64 0,084 380,16+21,49 | 371,16£10,33 | 0,126
(ms) (A-0 arahlig)
SM-EMG Maksimal 60,72+6,56 62,80+2,07 0217 60,56+7,31 61,68:2,47 | 0228
Amplitidii (pV)

*Student testi, p<0,05. KT: Kinezyo Bantlama, SM-EMG: Submental Elektromiyografi.

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2020; 31(2)

205"



Effects of Kinesio Taping on Swallowing Function in Parkinson Patients: A Surface Electromyographic Swallowing Study

Tablo 3: Parkinsor'lu Hastalarin Kinezyo Bantlama Oncesi ve Sonrasi Tek Lokma Analizi Sonuglarinin Karsilagtirmasi (n=18).

EMG Olciim Parametresi K-:-)_(Z;;!SI K'I'()_f:; ;?SI p

Laringeal Relokasyon Siiresi (msn) (0-2 araligi) 623,72+55,97 613,33+55,78 0,013*
SM-EMG Toplam Siiresi (msn) (A-C arahgi) 1012,61+63,65 997,61+66,74 0,011*
Yutma Refleksinin Tetiklenme Siiresi (msn) (A-0 arahgi) 381,17+20,11 380,16+21,49 0,065
SM-EMG Maksimal Amplitiidii (pV) 60,72+6,56 60,56+7,31 0,702

*Paired t testi, p<0,05, KT: Kinezyo Bantlama, SM-EMG: Submental Elektromiyografi.

istatistiksel Analiz

Cahsmadaki verilerin analizinde SPSS 10.0 for
Windows (SPSS, Inc, Chicago, IL, ABD) paket
programi kullanildi.  Tanimlayici istatistiklerde,
strekli degiskenler ortalamasstandart sapma ve
kategorik degiskenler ise, frekans ve yiizde olarak
verildi. Gruplarin normal dagihima uyup uymadigi
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Bagimli grup
karsilastirmalarinda, parametrik test varsayimlari
saglandigindan Student t testi, gruplar arasl
karsilastirmalar icin paired sample t testi kullanildi.
Yanilma olasihgi p<0,05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR
Bireylere ili§kin Bulgular

Calismamiza katilan Parkinson'lu bireylerin HYEO'ye
gore dagilimi bes kisi evre | (% 27,80), yedi kisi evre
1 (% 38,90) ve alti kisi evre Il (% 33,30) seklindeydi.
Bireylere ait demografik ve fiziksel ozellikler Tablo
1’de yer almaktadir.

KT Oncesi ve Sonrasi
Karsilastirma Sonuclari

Gruplar Arasi

Shapiro-Wilk testine gore, verileri normal dagilim
gosteren iki grubun KT o&ncesi TLA sonuclari
karsilastinldiginda, laringeal relokasyon (p=0,011)
ve SM-EMG toplam (p=0,009) siirelerinin,
Parkinson’lu bireylerde anlamli olarak daha uzun
oldugu goriildii (Tablo 2). KT sonrasi degerlendirme
sonuclari karsilastinldiginda ise, gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

KT Oncesi ve Sonrasi Grup ici Karsilastirma
Sonuclari

Parkinson’lu bireylerin KT &ncesi ve sonrasi TLA
sonuclari karsilastirildi§inda, laringeal relokasyon
(p=0,013) ve SM-EMCG toplam (p=0,011) siirelerinin,
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alti haftalik KT sonrasinda istatistiksel olarak
anlamh derecede kisaldigi goriildii (Tablo 3).

TARTISMA

Cahsmamizda, tedavi oOncesinde Parkinson’lu
hastalarin laringeal relokasyon ve SM-EMG toplam
strelerinin saglikh yashlara gére daha uzayarak
geciktigi bulundu. KT uygulamasi sonrasinda
bu gecikmenin ortadan kalktigi gorildi. Ayrica
Parkinson'lu hastalarin alti haftalik KT uygulamasi
sonrasinda laringeal relokasyon ve SM-EMG
toplam siiresinin kisaldigi yani iyilesme gosterdigi
belirlendi.

Ertekin ve ark., 58 Parkinson hastasi (izerinde
yaptiklar arastirmada, yutma bozuklugu olan ve
olmayan tim bireylerde laringeal relokasyon ve
SM-EMG toplam siirelerinin normal bireylere gére
daha uzun oldugunu bulmuslardir (23). Maria das
Gracasve ark. ise, 15 idiopatik Parkinson tanili ve 15
saglikh bireyden olusan iki grubu karsilastirmislar;
Parkinson'lu bireylere ait belirli hacimlerdeki su
yutma sirelerinin uzamis oldugunu bildirmislerdir
(24). Wang ve ark,, Parkinson’lu bireylere iliskin
yutma ve solunum koordinasyonunu incelemisler;
faringeal fazda gecikme ve larinksin yer degistirme
stresinde uzama oldugunu tespit etmislerdir (25).
Wang ve ark. bir diger calismada, calismamiza
benzer olarak klinik yutma bozuklugu belirtisi ve
sikayeti vermeyen 26 Parkinson’lu bireyi dahil
edip, dil ve kuru yutkunma egzersizlerinden olusan
ev programinin yutma ve solunum koordinasyonu
uzerine  etkisini  arastirmiglardir.  Yaptiklari
EMG degerlendirmeleri  sonucunda egzersiz
programinin larinks yer degistirme siiresi ve yutma
esnasindaki solunum faz siresini iyilestirdigini
ortaya koymuslardir (26). Calismamizin KT &ncesi
sonuclarina  bakildiginda, literatiirle  uyumlu



olarak Parkinson’lu bireylerin laringeal relokasyon
ve SM-EMG toplam siireleri, saghkli yasllara
gore daha uzundu. Siirelerdeki bu fark, yavas ve
azalmis laringeal suspansiyon ve bolusun faringeal
transitindeki gecikme ile iliskili olabilir. Ayrica,
bradikinezi ve kaslardaki inkoordinasyonun yutma
stirelerindeki uzamay: tetikledigi dikkate alinmalidir.
Klinik deneyimlerimizden de yola c¢ikarak, yutma
ile ilgili bu parametrelerin uzamis olmasi her
zaman klinik bulgular ile bir arada seyretmeyebilir,
yutma bozuklugu ilerlerken bazi hastalarin
kompansasyon becerileri belirti gériilmemesine
neden olabilmektedir (27,28).

Cahsmada gruplar arasinda “yutma refleksi
tetiklenme siiresi” ve “submental kasa ait maksimal
amplitiid” parametrelerinde fark goriilmemesini,
her iki grubun icinde bulundugu biyolojik yaslanma
siirecinin  benzer fizyolojik sonuglar  olarak
yorumlayabiliriz. Yaglanma ile birlikte dil ve
farinksteki duyusal degisiklikler, bu bélgelerden
yutmanin santral merkezlerine olan bildirimi ve
“yutma refleksi tetiklenme siresi” gibi cevaplari
etkilemektedir. Ayrica ilerleyici ve geriye doniissiiz
olarak néron ve kas liflerini birbirine baglayan
motor birimlerde gorilen kayiplar da predispozan
rol alabilmektedir. Yapilmis farkl calismalarda farkl
kivam ve miktarlari iceren EMG yutma protokolleri
tercih edilmistir (23,24). Bu calismalarda benzer
sonuclar elde edilmis ve yutma bozuklugu olan veya
olmayan Parkinson’lu bireylerin submental maksimal
amplitidiinde herhangi bir sorun saptanmamistir.
Ertekin ve ark., yutma refleksi tetiklenme siiresinin
sadece yutma bozuklugu olan bireylerde uzadigini
bildirmislerdir (23).

Dr. Kase, KT'nin elastik geri cekilme ozelligi
sayesinde kaslarin uzunluk ve gerilim iliskisini
diizenledigini, origodan baslayip insersiyoya
uygulandiginda kas igcigi refleks kasilmasini
ve motor néron uyarilabilirligini artirdigini, bazi
insan ve hayvan deney sonuclarina dayandirmistir
(8,29,30). Mcgregor ve ark., s6z konusu teoriden
yola cikarak bantlamanin vastus medialis obliquus
kas aktivitesini artirdigini, bunun da kutandz
afferentlerin  uyarimindan  kaynaklanabilecegini
bildirmislerdir (31). Heo ve ark., konusunda ilk
olan calismalarinda KT'nin nérojenik yutma
bozuklugu lzerine etkisini VFSS ile incelemislerdir.
KT ve kontrol olmak tizere iki gruptan olusan

Necati E, Demir N, Serel Arslan S, Eker A, Kaymakamzade B, Karaduman AA.

toplam 22 inmeli bireye miylohiyoid, geniohiyoid,
sternokleidomastoid ve (st trapez kaslarina %
50 gerimle KT uygulamislardir. Sonug olarak,
KT uygulananlarda hiyoidin vertikal hareketi ve
epiglottis rotasyonunun daha fazla oldugu ortaya
konmustur. Fakat bu calismada KT'nin teknigi ve
uygulama stiresi belirtilmemistir (13). Soylu ve ark.
ise, masseter kasina KT uygulandiklari calismada,
kas yorgunlugu ve maksimum istemli kontraksiyonla
iliskili bazi EMG parametrelerini incelemiglerdir.
Bu calismada, 11 saglikl bireyin masseter kasina
% 0-15 gerimle, modifiye Y bandi seklinde, kas
fasilitasyon teknigi uygulanmistir. Bant bir saat
boyunca cilt tizerinde kalip cikarildiktan sonra kisa
streli etki incelenmis ve anlamli hicbir degisiklik
olmadig bildirilmistir (32).

Literatiirdeki ~ calismalardan  farkh  olarak,
calismamiza katilan Parkinson’lu bireylerin yutma
sikayetleri ve aspirasyon/penetrasyon bulgular
olmamasina ragmen, alti hafta boyunca uygulanan
KT sonrasi laringeal relokasyon ve submental
EMG toplam sirresinde meydana gelen iyilesmenin
duyu girdisindeki artis nedeni ile gerceklestigini
diisinmekteyiz. Yapilan calismalarda, periferal
duyusal girdilerin paternveya frekansinda farkliliklar
yaratarak, niikleus traktus solitaryustaki néronlarin
uyarilabilirliginde, ayrica norokimyasallarin
trafigi ve salinminda degisim saglanabilecegi
gosterilmistir  (33).  Fizyolojik mekanizmalari
hentiz kesin olarak a¢iklanmamis olsa da duyusal
stimilasyonlarin, yeni ve modifiye yutma
cevaplarinin ortaya cikmasinda, farkl diizeylerdeki
plastisitenin gelismesinde rol almasi mumkindir
(33). Soylu ve ark., KT'nin masseter kas fonksiyonu
uzerindeki akut etkisini inceledikleri calismalarinda,
KT sonrasi fark olmadigini bildirmislerdir. Buna
neden olarak; bantlama siiresinin yetersiz olmasi ve
bantlama siiresince aktivite tekrarinin yapilmamasi
nedeni ile duyusal girdi degisim yaratacak uyarimin
saglanamadigini belirtmislerdir (32).

Cahsmamizin  limitasyonlarindan ilki,  KT'nin
plasebo etkisini 6lcmek icin sahte bantlama
uygulanan bir kontrol grubunun olmamasiydi.
Ayrica, tedavi sonrasinda bireyler uzun sireli takip
edilebilseydi, KT'nin yutma bozuklugu ile ilgili klinik
bulgularin ortaya ¢ikisini ne diizeyde geciktirecegini
gozlemlemek mimkiin olabilirdi. Calismamizda
yuzeyel EMG degerlendirmesi sirasinda cene
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altina yerlestirilen yizeyel elektrotlar ile KT'nin
uygulandigi bélge ayni oldugundan bant mevcutken
EMG 6lcimi yapmak mimkiin degildi. Ayrica hasta
etigi nedeni ile yontemlerimize dahil edemedigimiz
VFSS, KT'nin yutma kinematigine olan etkilerini
inceleme imkani sunabilirdi.

Calismamizda alti  haftalk KT uygulamasi
sonucunda laringeal relokasyon ve SM-EMG
toplam sireleri iyilesme gosterdi. KT'nin belirgin
yutma bozuklugu olan Parkinson’lu bireylerdeki
etkisi arastirilmaya acik bir konu olmakla birlikte,
calismamizin olumlu sonuclar 1si8inda egzersiz,
elektrik stimiilasyonu ve diger nororehabilitasyon
yaklasimlari ile birlikte fizyoterapistler tarafindan
destekleyici bir yontem olarak kullanilabilir. KT'yi
yutma bozuklugu olan eriskin ve c¢ocuk hasta
gruplarinda kullammini yayginlastirmadan o6nce
altin standart yutma degerlendirme y&ntemlerinin
kullanildigi ileri calismalar ile yutma guivenligini ve
yutmaya bagl yasam kalitesi (izerine olan etkisini
arastirmak degerli olacaktir.
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