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Oz

Amag: Inmeyi takiben gelisen paralizi, kas tonus degisiklikleri, motor kontrol ve denge kayiplar fiziksel kisithligm baslica nedenleridir. Ust
ekstremitenin fonksiyonel olarak kullanilamamasiyla birlikte, yiiriime fonksiyonlar1 da etkilenebilir. inmeli hastalarda iist ekstremitenin fonksiyonel
kisitliligr ylirimeyi olumsuz etkileyen faktorlerden birisi olarak goriilmektedir. Randomize kontrollii bu ¢alismada, inmeli hastalarin omuz ve skapula
cevresi kaslarma Kinesio Tex® bandin fasilitasyon teknigi ile uygulamasmin {ist ekstremite fonksiyonlar1 ve yiiriime iizerine olan etkilerinin
arastirilmast amaglanmaistir.

Yéntem: Inmeli 36 hasta (23 galisma, 13 kontrol) ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin iist ekstremite fonksiyonlari Jebsen-Taylor EI Fonksiyon Testi
(JTEFT) ve Kutu ve Blok Testi (KBT) kullanilarak 6l¢iildii. VICON bilgisayarl: yiirime analizi sistemi ylirime fonksiyonlar1 degerlendirilmesinde
kullanildi. Degerlendirmeden sonra, caligma grubundaki hastalarin trapez kasi alt ve orta kisimlarina, serratus anterior kasina, deltoid kas1 6n ve arka
kisimlarina kinezyolojik bantlama (Kinesio Tex® tape) uygulandi. Bu uygulamadan 1 giin sonra hastalarm ikinci degerlendirmeleri yapildi.
Bulgular: Tedavi 6ncesinde gruplar arasinda demografik ve klinik parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Bantlama
sonrasinda JTEFT ve KBT degerlendirmelerinde galigma grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (tiim parametreler i¢in p<0,05).
Yiiriime analizi degerlendirmesinde plejik alt ekstremite ¢ift destek fazi, adim uzunlugu, kadans ve yiiriime hizi parametrelerinde anlamli farklilik elde
edildi (tiim parametreler igin p<0,05).

Sonug: Bu veriler, inmeli hastada omuz ve skapula ¢evresi kaslarina kinezyolojik bant (Kinesio Tex® tape) uygulamasinin iist ekstremite fonksiyonlari
ve ylirlime tizerine olumlu etkileri olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: inme, atletik bant, iist ekstremite

Abstract

Objective: Paralysis after stroke, muscle tone changes, balance and loss of motor control are the main causes of physical disability. Not only can the
upper extremity be used functionally, but also the walking functions may be affected. Functional impairment of upper extremity in stroke patients is
one of the factors that negatively affects walking. The purpose of this randomized controlled study is to investigate the effects of shoulder and scapula
muscles Kinesio Tex® tape application by stimulation method on upper extremity functions and gait in stroke patients.

Methods: Thirty-six (23 study, 13 control) patients participated in this study. The Jebsen Taylor Hand Function Test (JTHFT), Box and Block Test
(BBT) was used to measure upper-limb functions. VICON motion analysis system was used to measure gait parameters of the patients. After evaluation
serratus anterior, middle-lower parts of trapezius, anterior-posterior parts of deltoideus muscles of patients in study group were taped. 1 day after
wearing tape all patients measurements were repeated.

Results: Groups didn’t show significant difference in parameters of JTHFT, BBT and VICON gait analysis before taping (p>0.05). JTEFT and BBT
evaluations after taping revealed a statistically significant difference in favor of the study group (p<0.05 for all parameters). In the gait analysis, a
significant difference was found in the parameters of the double support phase, step length, cadence and walking speed (p<0.05 for all parameters).
Conclusion: These results may imply that shoulder and scapula muscles taping may be beneficial on upper extremity functions and gait parameters in
stroke patients.

Keywords: Stroke, athletic tape, upper extremity
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Demir ve ark.
Giris

Inme, serebral kan damarlarmin riiptiirii veya tikanmasi
nedeniyle goriilen, ani nérolojik bulgu olusturan travmatik
olmayan beyin hasaridir. Diinya Saglik Orgiitii’ niin verilerine
gore inme, koroner kalp hastaliklarindan sonra 2. sirada 6lim
nedeni olarak bildirilmektedir.! International Stroke Trail
raporlarina gore, olaydan 6 ay sonra hastalarin %20’si hayatini
kaybederken, hayatta kalan hastalarin yaklasik %35’ yiiriime
fonksiyonunu geri kazanamazken, %30 ile %66’s1 etkilenen
iist ekstremite fonksiyonel kullanimini geri kazanamaz.?
Inmenin en gbze carpan bulgusu hemiplejidir ve inmeyi
tanimlamak igin de sik olarak olarak kullanilir.* Hemipleji,
inme sonucu lezyona ugramis beyin hemisferinin karsi
tarafindaki alt ve {ist ekstremitelerde goriilen istemli hareket
kaybi, duyu bozuklugu ve nérolojik semptomlarla seyreden
Klinik tablodur.

Inme iyilesme siirecinde motor gelisim genellikle belli bir sira
izler. Alt ekstremite fonksiyonlari en erken ve eski durumuna
yakin diizelirken bunu {ist ekstremite ve el fonksiyonlar izler.
Ust ekstremiteden ihtiyag duyulan islevler daha kompleks
oldugundan st ekstremite rehabilitasyonu alt ekstremite kadar
basarili degildir. iInmede iist ekstremitenin fonksiyonel olarak
kullanilamamasinin ~ yaninda, yiirime fonksiyonu da
etkilenmektedir. Hastaya uygun egzersiz programi ve
aproksimasyon tekniklerini kullanarak, fizyoterapist iist
ekstremitenin fonksiyonel kullanimina olanak saglamasi igin
govde ve omuz biitiinliigiinii geri kazanmaya veya ilerletmeye
calisir. Inme rehabilitasyonunda geleneksel uygulamalara
ilaveten, yeni tekniklerin kullanimi gittikge artmaktadir. Ust
ekstremite proprioseptif fonksiyonunu gelistirme, kas
fonksiyonunu stimiile veya inhibe etme, agriy1 azaltma, omuz
biitiinliigiinii gelistirerek fonksiyonel iyilesmeyi elde etmek
icin rehabilitasyon programina ilave olarak bantlama
kullanilabilir. Kinezyolojik bantlama teknigini (The Kinesio
Taping® technique) ve kinezyolojik bant (Kinesio Tex® tape)
1973 yilinda Japon kiropraksi ve akupunktur uzmani Dr.
Kenzo Kase gelistirmistir. Standart teyp ve bant uygulamalari
eklem ve kas yapilarmi desteklemelerine ragmen eklem
hareketlerinde ve fonksiyonel aktivitelerde kisitlamaya yol
agmaktadir. Ilave olarak bu bantlama  ydntemleri
uygulandiklart dokuya yapmis olduklart kompresif etki ile
bazen zedelenmis dokunun iyilesmesini yavaglatmakta ve
fasya gibi derin dokulara bir destek saglamamaktadir.
Yontemin ortaya ¢ikis felsefesi eklem hareketlerini
sinirlamaksizin  insan  derisinin  esnekligi ve yapisal
ozelliklerine benzer bir bantlama yonteminde daha basarili
sonuglar alinabilecegidir.

Bantlama siklikla patellofemoral eklem agris1 ve omuz
impingement sendromu gibi bir dizi klinik durumun
tedavisinde kullanilmaktadir.5® Bantlamanin kas aktivitesini
artirma ve azaltna etme’, eklemleri yeniden pozisyonlamag,
yaralanmayr  6nleme® ve propriosepsion  gelistirme®
amaclartyla kullanildigi bildirilmistir. Gegerligi konusunda
celiskili kanitlarin mevcudiyetine ragmen, bantlama kullanimi
artarak devam etmektedir’. Bazi ¢alismalarda eklem cevresi
kas dokusu desteklenerek kas kuvvetlendirilebilir, eklem
saglamlig1 arttirilabilir ve eklem hareketleri kolaylastirilabilir,
kas, tendon, bag, sinir gibi yapilar lizerindeki basing ve bask1
azaltilarak bu yapilarda bir tiir inhibisyon olugturularak gerilim
azaltilabilir ve propiosepsiyon arttirilabilir dogrultusunda
gorligler  desteklenirken, bazilarinda Kinesio®  bant
uygulamasinin eksantrik ve konsantrik kas kuvveti {izerine
veya propiosepsiyon iizerine herhangi bir etkisi olmadigi
savunulmaktadir.’® Jaraczewska ve Long 2006 yilinda
yayimladiklar1 makalede, inmenin sebep oldugu kotii olarak
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etkilenebilecek kaslar1 stimule veya inhibe etmek icin
Kinesio® bant kullanimi anlatilmigtir.*?

Hemiplejik st ekstremitenin  fonksiyonel becerisini ve
kullanimin1 degerlendiren veya tedavi eden uzmanlar, dik
durusu saglamis bir viicutta skapulanin roliinii dikkate
almalidirlar. DePalma ve ark. skapulanin omuz aktivitesinde
o6nemli rolii oldugunu ve kotii pozisyonlandiginda, rotator kilif
kaslarinin etkin olarak ¢alisamayaca@mi belirtmistir.2
Hemiplejide st ekstremitenin islevsel olarak
kullanilamamasinin ~ yaninda,  yiirime  becerisi  de
etkilenmektedir. Ust ekstremite fonksiyon bozuklugu, yiiriiyiis
bozuklugu nedenleri ic¢inde bir faktér olarak karsimiza
¢ikmaktadir.®® Hemiplejik yiiriiylis ifadesi birgok klinisyen
tarafindan hemiplejik hastanin yiiriiylisii esnasinda yavas,
yorucu, koordineli olmayan hareket paterni ve viicut postiirii
olarak tanimlanir.**

Tim bu bilgilerin dogrultusunda, calismamizda inmeli
hastalarda klasik rehabilitasyonda siklikla ihmal edilen omuz
ve skapula cevresi kaslart Kinesio® bant uygulamasi ile
stimiile  ederek  {ist ekstremite  fonksiyonlarindaki
degisikliklerini ve ylirlime verileri iizerine olan etkilerini
aragtirmay1 hedefledik.

Yontem

Calisma i¢in Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’na 01 Mart 2014-30 Haziran
2014 tarihleri arasinda rehabilitasyon programina alinmis olan
serebrovaskiiler olay kaynakli hemipleji tanisi almus,
calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan 50 hasta
belirlendi. Caligmaya katilmay1 kabul eden 40 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Randomizasyon icin Basit Rasgele Ornekleme
Yontemi kullanilarak hastalar ¢alisma ve kontrol grubu olarak
iki gruba ayrildi. Calismay1 tamamlayan 36 hastanin verileri
analiz edildi.

Tim hastalar Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani hekim
tarafindan anamnezleri alinip, sistemik, norolojik ve kas
iskelet sistemi muayeneleri yapildiktan, hasta onam formlari
imzalatildiktan sonra galismaya alind1. Caligmaya 18 yas {istii,
hastalik siiresi 3 ay ve daha fazla olan, bagimsiz yiiriiyebilen,
ist ekstremite Brunnstrom evrelemesi >3, el Brunnstrom
evrelemesi >2, Modifiye Ashworth Skalasina (MAS) gore
omuz, dirsek, el bilek ¢evresi kas tonusu <2 olan hastalar dahil
edildi. Ust ekstremite pasif eklem hareket agikliginda %20°den
fazla limitasyonu olan, belirgin gérme ve isitme kayb1 bulunan,
ciddi koooperasyon ve oryantasyon bozuklugu ve ek nérolojik,
kardiyolojik veya muskuloskeletal hastaligi bulunan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Calismaya alman tiim hastalarin yasi, hastalik siiresi ve
etkilenen tarafi kaydedildi. Calisma oncesi iist ekstremite tonus
muayenesinde MAS, motor evrelemede Brunnstrom
evrelemesi, fonksiyonel degerlendirmede Jebsen Taylor El
Fonksiyon Testi (JTEFT), Kutu ve Blok Testi (KBT), yiiriime
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde VICON bilgisayarl
yiirlime analizi kullanildi.

Tim olgulara JTEFT’ de tanimlanmis olan sayfa ¢evirmek,
kiigiik nesneleri kutuya atmak, beslenmek, dama pullarimi {ist
iiste siralamak, iri-hafif nesneleri kaldirmak ve iri-agir
nesneleri kaldirmaktan olusan toplam 6 fonksiyon standardize
ederek uygulandi. Yaz1 yazma aktivitesi, hastalar aras1 okuma
yazma orani aynt olmadigindan  teste  alinmadi.
Degerlendirmeler tiim test objelerinin masa {izerindeki
pozisyonlarmin isaretlendigi bir laboratuar masasinda yapildi.
Olgular yiiksekligi ayarlanabilir bir sandalyede dik oturacak ve
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ylizii masaya doniik olacak sekilde pozisyonlandi. Sandalyenin
yiiksekligi hastanin 6n kolu masa yiizeyine paralel olacak
sekilde ayarlandi. Objelerin elden kaymasini engellemek icin
degerlendirme Oncesi hastalarin ellerini  yikayip 1iyice
kurulamasi saglandi. Caligma Oncesinde uygulanacak test,
olguya fizyoterapist tarafindan anlatildi ve uygulamali olarak
gosterildi. Tiim degerlendirmelerde ayni  materyaller
kullanildi. Test, ¢alisma ve kontrol grubuna ayni fizyoterapist
tarafindan uygulandi. Hastanin yiizii masaya doniik otururken
6 adet tanimlanmis aktiviteyi yapmasi istendi. Her gérev once
etkilenmeyen, daha sonra ise etkilenen elde tekrarlandi. Her
aktivite sonrasi hastalar 5 dakika dinlendirildi. Degerlendirme
esnasinda aktivite hizin1 6lgmek icin standart kronometre
kullanildi. Baglangic ve bitisler arasinda gecen siire saniye
olarak kaydedildi. Sayfa ¢evirme aktivitesinde 12,5x7,5 cm.
ebatlarinda 5 adet standart kart kullanildi ve hastaya bu kartlar1
istedigi yone dogru cevirmesi ve diizgiin olarak
pozisyonlamas: sdylendi. Kiiciik nesneleri kutuya atma
aktivitesi olarak 2 adet atag, 2 adet bozuk para, 2 adet gazoz
kapagindan olusan 6 kiigiik nesne kullanilarak hastanin bu
nesneleri kutuya yerlestirmesi istendi. Beslenme aktivitesi i¢in
5 adet fasulye tanesi bir test tahtasina yerlestirildi ve hastaya
bir ¢ay kasig1 yardimiyla fasulyeleri tek tek test tahtasindan
alip kutuya atmasi sdylendi. Dama pullarini iist iiste siralama
aktivitesinde 4 adet standart 6l¢iilii kirmiz1 dama kullanildi ve
hastadan damalarin yerlestirilmis oldugu test tahtasindan
alinarak {ist iiste dizilmesi istendi. Iri-hafif nesneleri kaldirma
aktivitesinde hastadan 5 adet i¢i bos silindir kabt (50 gr.
agirliginda) test tahtasinin On tarafindan alip arka tarafina
koymas, iri-agir nesneleri kaldirma aktivitesinde ise 5 adet ici
dolu (432 gr. agirliginda) silindir kabi test tahtasinin on
tarafindan alip arka tarafina koymasi istendi.’®

JTEFT bittikten ve hastalar 5 dakika dinlendirildikten sonra
KBT uygulamasina baglandi. KBT iist ekstremitenin tek tarafli
kaba motor becerisini degerlendirmek i¢in, hastanin 60 saniye
icerisinde maksimum sayida kiipii hemen oniinde yer alan
kutunun bir tarafindan diger tarafina atmaya galistig1 bir testtir.
Hastaya yapmasi gereken anlatildi ve 15 saniye alistirma
yapmasina izin verilerek, degerlendiren fizyoterapist hastanin
karsisina oturdu. Hasta, hazir ve basla komutuyla teste dnce
saglam taraf iist ekstremitesiyle basladi. 60 saniye boyunca
maksimum sayida kiipii karsi tarafa atmaya calisti. iki dakika
dinlenme sonrasi etkilenen tarafiyla tekrarladi. Hastanin 60
saniye icerisinde karsi tarafa atti131 kiip sayildi ve not edildi.*®

RTH - Right Thigh
RENE « Righl Kreo
NRTE - Rght This

LRANK - Rht Ark'e
ARTOE - Right Tos

Cizim 1. Yiiriime Analizi marker yerlestirme noktalari.

Bu degerlendirmelerden sonra hastaya bilgisayarli yiiriime
analizi yapildi. Hastalarin  yilirime analizi, Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hareket Analizi Laboratuari’nda;
1000 Hz. frekansinda 6rnekleme yapan MotionLab MA 300-
22 (Motion Lab System, Inc. L.A. USA) EMG modiilii
entegre edilmis, giinliik kalibrasyonu yapilan 5 kamerali
VICON (VICON Motion Systems, Oxford, UK) bilgisayarl
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yiirlime analizi sistemi kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin
alt ekstremitelerinin belirli bolgelerine yansitict markerlar
yerlestirildi (Cizim 1) ve 5 metrelik yiiriime parkurunda giinlitk
hayatta yiiriidiigii gibi yiiriimesi sdylendi. Daha sonra yapilan
cekimlerden hastanin rutin yiirimesine en ¢ok benzeyen
¢ekimin analizi yapildi. Bu analizde hastanin yiirtime hizi, adim
uzunluklart ve basma siireleri gibi temporal parametreler elde
edildi.

Cizim 2. Trapez kasinin alt par¢asina bant uygulanmasi.

Tedavi

Calisgma grubundaki hastalara standardizasyonu saglamak
amactyla tedavilerinin 7. giiniinde rehabilitasyon programlari
uygulanmadan dnce, degerlendirmeleri tamamlandiktan hemen
sonra bantlama konusunda sertifikali bir fizyoterapist tarafindan,
omuz ve skapula gevresi kaslarina Kinesio® bant uyguland.
Uygulamadan once bantlama yapilacak bolgeler alkolle
temizlendi. Trapez kasmnin orta ve alt kismi, deltoid kasinin
anterior ve posterior kisimlari ve serratus anterior kasina
stimiilasyon maksadiyla origo-insersio dogrultusunda bantlama
yapildi. Hasta bir sandalyeye oturtuldu ve viicudunun {ist
kismindaki kiyafetler ¢ikartildi. Trapez kasinin alt kismim
stimule etmek amaciyla I seklindeki bant T12 spinoz progesten
baglayip disa ve yukari, akromiona kadar %25 germe ile
horizontalde C7 spinoz proges seviyesine denk gelecek sekilde
uygulandi (Cizim 2). Bant baslangi¢c ve bitislerinde germe
uygulanmadi. Trapez kasinin orta kismini stimiile etmek igin,
C6-T3 spinoz progeslerin ortasindan disa ve hafif yukari dogru
horizontal olarak %25 germe ile uygulandi (Cizim 3). Bant
baglangic ve bitiglerinde germe uygulanmadi. Deltoid kasmin
posterior kismini stimiile etmek i¢in, hastanin kolu gévdesinin
onlinde hafif adduksiyona almarak I seklindeki bant origo
insersio teknigi kullanilarak omuzun proksimalinden omuz
posterioru ile dirsek ortasinda sonlanacak sekilde %25 germeyle
uygulandi. Bant baglangic ve bitiglerinde germe uygulanmadi.
Deltoid kasmin anterior kismi i¢in hastanin kolu viicudunun
yaninda hafif ekstansiyona alinarak, omuz 6n yiiziinden dirsek
ortasina kadar %25 germe ile bantlama uygulandi (Cizim 3).
Baslangi¢ ve bitislerde germe uygulanmadi. Serratus anterior
kasimm stimiile etmek i¢in, omuz ekleminin 4-6 parmak
asagisindan 1-8 kaburgalardan baslanarak, hastanin kolu tam
elevasyona alindiktan sonra, skapulanin medial sinirinda
bantlama bitirildi (Cizim 3).

Kinesio® bant uygulamasi bittikten sonra, hastalara bant
uygulanan cilt g¢evresinde goriilebilecek renk degisikligini
gozlemesi ve eger renk degisikligi ya da rahatsizlik veren bir
durum olursa bandi ¢ikarmasi sdylenerek eve gonderildi.
Uygulamadan 1 giin sonra, ayni saatte, rehabilitasyon programi
uygulanmadan tiim degerlendirmeler yeniden yapildi. Kontrol
grubu hastalarinin degerlendirmeleri de ¢alisma grubundaki has-
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talarla ayni olarak 1 giin sonra yapildi. Tim Olglimler
standardizasyonu saglamak amactyla ayni aragtirmaci tarafindan
uygulandt.

Cizim 3. Kinezyolojik bant uygulamasinin son hali.

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi ile yapildi. Degiskenler
ortalama +/- standart sapma ve medyan (25.-75. persantil) olarak
gosterildi. Niimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
toplam birim sayis1 36 oldugu i¢in Kolmogorov-Smirnov Testi
ile test edildi. Gruplar arasindaki farklilik Mann-Whitney U testi
ile, grup i¢i niimerik degiskenlerin 6nceki ve sonraki degerleri
arasidaki fark Degiskenlerin normal dagilima sahip olmamasi
sebebiyle Wilcoxon t testi ile karsilastirildi. Kategorik
degiskenler frekans olarak gosterildi. Kategorik degiskenlerin
gruplara gore farklihgi ki-kare testi ile kontrol edildi. Onemlilik
i¢in p<0,05 yeterli kabul edildi. Power analizi yapilmadi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, hastalik siiresi, st
ekstremite Brunnstrom, el Brunnstrom ve alt ekstremite
Brunnstrom seviyeleri, omuz ¢evresi tonus, dirsek gevresi tonus
ve el bilegi gevresi tonus, etkilenen taraf ve inme etiyolojisi
acgisindan karsilastirilmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmad (tiim parametreler i¢in p>0,05) (Cizelge 1).

Caligma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin bantlama
oncesi JTEFT, KBT verilerinde fark yoktu. Calisma grubunun

Inmeli Hastalarda Bant Uygulamasinin Etkileri

JTEFT ve KBT verilerinin bantlama Oncesi ve sonrasi
kargilagtirildiginda  istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gozlendi (tim parametreler icin p=0,00). Kontrol grubu
hastalarinda JTEFT ve KBT verilerinde bantlama ve 6ncesi ve
sonras1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(tlim parametreler icin p>0,05) (Cizelge 2).

Cizelge 1. Hastalarin demografik bulgular1 ve gruplara gore dagilimi

Calisma (n=23) Kontrol (n=13) p
Yas (yil) 45,52+16,10 48,31+17,57 0,603
Cinsiyet 11 K (%47,8) 6 K (%46,2) 1,00
12 F (0mR2 2\ 7 F (0/R2 Q)
Hastalik siiresi (ay) 36,04+24 35,15+26,62 0,974
Ust Ekst. Brunnstrom 4,61+0,72 5,08+0,49 0,070
El Brunnstrom 4,26+0,86 4,62+0,65 0,226
Alt Ekst. Brunnstrom 5,13+0,54 5,38+0,76 0,239
Tonus (omuz) 0,21+0,42 0,23+0,59 0,820
Tonus (dirsek) 0.95+0,63 0.84+0.,68 0,673
Tonus el (bilegi) 1,30+0,47 1,31+0,48 1,000
. 11 sol (%47,8) 3 s0l (%23,1)
Hemiplejik Taraf 12 sag (%52.2) 10 sag (%76.9) 0,175
; . 3 hemorojik (%13) 2 hemorojik (%15,4)
fnme Tipi 20 iskemik (%87) 11 iskemik (9%84,6) 1,000

Yiriime analizi verileri incelendiginde tiim parametrelerde
bantlama oncesi anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Calisma
grubunun bantlama sonrasi ¢ift destek fazi, adim uzunlugu,
kadans ve yiiriime hizi verilerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (p<0,05). Kontrol grubu verilerinde
herhangi bir farklilik gézlenmedi (p>0,05) (Cizelge 3).

Calisma ve kontrol grubunun bantlama Oncesi ve sonrasi
JTEFT ve KBT verilerinin degisim yiizdeleri arasinda anlamli
farklilik tespit edildi (Cizelge 4). Yiiriime analizi verilerinin
cift destek fazi ve ylirime hizi degisim yiizdeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhilik tespit edildi (p<0,05)

(Cizelge 5).

Cizelge 2. Calisma ve kontrol grubu bantlama 6ncesi sonrast iist ekstremite fonksiyonlari verileri

Calisma grubu ilk  Calisma grubu Kontrol grubu ilk Kontrol grubu son p p* p**
Median (25-75%)  son Median (25- Median* (25-75%)  Median **(25-75%)
(S;]%fa gevirme 38,0 (27,0-159,0) 25,0 (15,0-65,0) 28,0 (19,5-45,0) 25,0 (17,5-30,0) 0,051 <0001 0,116
Riglknesnelerl | g70(300-3600) 420 (17.0-1820) 440 (215267.0) 320 (175-286,0) 0,397 <0,001 0310
kutuya atma (sn)
Beslenme (sn) 98,0 (29,0-360,0) 50,0 (18,0-126,0) 48,0 (24,0-243,5) 41,0 (30,0-262,5) 0,361 <0,001 0,515
'(I;f:]\;la pulu dizme 53,0 (20,0-102,0) 26,0 (8,0-57,0) 26,0 (14,0-90,5) 14,0 (28,0-83,0) 0,361 <0,001 0,906
Iri hafif nesneleri 29,0 (15,0-54,0) 19,0 (10,0-40,0) 21,0 (14,0-32,0) 20,0 (14,0-30,0) 0,140 <0,001 0,563
kaldirma(sn)
iri agir nesneleri } . ) .
Kaldirma (sn) 32,0 (14,0-230,0) 14,0 (11,0-89,0) 18,0 (14,5-26,0) 21,0 (14,0-30,0) 0,107 <0,001 0,681
BBT (sn) 14,0 (4,0-22,0) 15,0 (9,0-27,0) 14,0 (11,0-18,5) 15,0 (13,0-20,5) 0,74  <0,001 0,149
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Cizelge 3. Calisma ve kontrol grubu bantlama dncesi ve sonrast yiirlime analizi verileri. p: Mann Whitney ile bantlama &ncesi gruplar aras: farklilik
degerlendirildi. p: Mann Whitney ile bantlama 6ncesi gruplar arasi farklilik degerlendirildi. p+: Kinezyolojik bantlama uygulanan hastalarin grup
ici farklilig1 degerlendirildi. p++: kontrol hastalarinim grup i¢i farklilig1 degerlendirildi (Wilcoxon).

Calisma grubu  Calisma grubu Kontrol grubu ilk Kontrol grubu . "

ilk Median (25-  son Median* (25-75%) son Median P P
Tek destek fazi (sn) | 46,0 (44,0-51,0) 47,0 (40,0-50,0) 40,0 (38,5-47,0) 42,0 (37,5-45,5) 031 0672 0,409
Cift destek (sn) 49,0 (41,0-64,0) 36,0 (30,0-66,0) 44,0 (37,0-48,5) 46,0 (41,0-49,0) 0,149 0,008 0,432
é‘r’;;“ uzunlugu 44,0 (36,0-49,0) 49,0 (40,0-550) 44,0 (34,0-53,5) 48,0 (34,5-51,5) 0,820 0,010 0,937
Kadans (adm/dk) | 79,0 (67,0-88,0) 84,0 (68,0-103,0) 90,0 (82,5-102,0) 91,0 (82,5-97,5) 040 0015 0,726
Adim zamani (sn) | 82,0 (73,0-94,0) 76,0 (66,0-98,0) 70,0 (61,0-80,0) 69,0 (64,5-79,5) 037 0180 0,480
Yiiriime hiz1 (m/s) | 0,56 (0,43-0,68) 0,72 (0,56-0,83) 0,61 (0,53-0,74) 0,60 (0,55-0,71) 0434 0,003 0,753

Cizelge 4. Calisma ve kontrol gruplarmimn JTEFT ve BBT verileri %
degisim oranlar1

JTEFT Calisma Grubu Kontrol Grubu
Parametreleri Tedavi Oncesi Tedavi Oncesi
ve Sonrasi % ve Sonrasi % p
20.0

Sayfa cevirme 38.0 0.001

vas (30.0 - 53.0) ((-10.5)- 25.0)
Kiiciik 0.0
Nesneleri 33.0 0.0- 290 0.004
Kaldirma (16.0- 60.0) (00-29.0)

26.0 0.0
Beslenme (15.0- 61.0) ((-6.5)- 21.0) 0.002
Tgvla Pulu 390 0.0 0.001
Dizme (0.0- 59.0) ((-33.0)- 16.5)
Biiyiik Hafif
Nesneleri 37.0 0.0 0.000
Kaldirma (14.0- 45.0) ((-29.0)- 22.0)
Biiyiik Agir 270 0.0
Nesneleri ' : 0.001
Kaldirma (12.0- 56.0) ((-15.0)- 12.0)
BBT (-30.0) (-7.0)
((-50.0)- (-11.0)) ((-26)-15)  0.008

p: Gruplar arasi analizlerin p degeri (Mann Whitney U testi)

Tartisma

Yaptigimiz bu ¢aligmada, inmeli hastalarda omuz ve skapula
gevresi kaslarina Kinesio® bant uygulamasinin iist ekstremite
fonksiyonlar1 ve yiirlime iizerine olumlu etkilerini tespit ettik.
Arastirmamizda hastalarin etkilenen iist ekstremite motor
fonksiyonlarinin  degerlendirilmesinde JTEFT ve BBT
kullandik. Calisma grubunun kendi i¢inde yapilan JTEFT ve
KBT verilerinin tedavi Oncesi ve sonrasi karsilagtirmasinda
tim aktivitelerde anlamli gelisme saptanirken, kontrol
grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme verileri
karsilagtirildiginda higbir aktivitede anlamli gelisme olmadi.
Calisma ve kontrol gruplarmin JTEFT ve KBT verilerinin
degisim oranlar1 karsilastirildiginda calisma grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit ettik.

Literatiirde Kinesio® bant uygulamasi ile ilgili g¢esitli
aragtirmalar ~ bulunmasina  ragmen  Kinesio®  bant
uygulamasinin inmeli hastalarda etkinligini arastiran az sayida
¢alisma mevcuttur. Bazi ¢aligmalarda bantlama sonrast anlik

Cizelge 5. Calisma ve kontrol gruplarmin plejik alt ekstremite
ylirlime analizi % degisim oranlari

Yiiriime Calisma Kontrol
Analizi Grubu Grubu p
Verileri Median (25- Median (25-
75%) % 75%) %
Degisim Degisim
Tek destek
faz1 (-2.0) 2.0 0633
Plejik Alt ((-9.0)- 15.0) ((-5.5)- 12.5) ’
Ekstremite
Cift destek 10.0 (-2.0) 0.011
fazi ((-1.0)- 29.0) ((-22.0)- 3.0) ’
Adim
Uzunlugu (-6.0) 1.0 0.075
Plejik Alt ((-29.0)- 2.0) ((-8.5)- 4.5) '
Ekstremite
(-4.0) 1.0
Kadans ((-10.0)- 1.0) ((-4.5)- 5.0) 0.103
Adim Zamani
. 4.0 0.0
Plejik Alt 0.410
Ekstremite ((-4.0)- 15.0) ((-3.0)- 11.5)
Yiiriime Hiz1 (-14.0) (-2.0) 0010
((-36.0)- (-3.0))  ((-10)- 14.5) :

p: Gruplar arasi analizlerin p degeri (Mann Whitney U testi

degerlendirme yapilmig, bazi ¢aligmalarda daha uzun siire
sonra degerlendirmeler tekrarlanmistir.'® Biz calismamizda
Kinesio® bant uygulamasinin kisa siireli etkileri belirlemek
amaciyla, bant uygulamasindan bir giin  sonra
degerlendirmemizi tekrarladik.

Wong ve ark.” nin ¢aligmasinda 30 saglikli kiginin izokinetik
diz fonksiyonunu aragtirmislardir.® Her denek, vastus medialis
kas1 bantlanmis ve bantlanmamis olmak tizere, bir hafta arayla
iki defa test edilmis. Calisma sonucunda Kinesio® bant
uygulamasmin ~ kasin  en  yiiksek tork  seviyesini
degistirmedigini ama bu torku olusturmak icin gerekli zamani
kisalttig1 sonucuna varmisglardir. Calismamizda elde ettigimiz
sonuglarda aktiviteleri yapma siirelerinde azalma, kasin
aktiviteyi yapmak icin gerekli torku olusturma siiresinin
azalmasina baglanabilir.

Giinlik Yagsam Aktiviteleri (GYA)’nde uzanma, kavrama ve
omuz stabilizasyonuna ihtiyag duyulan durumlara sikca
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rastlamaktayiz.  Inmeli  hastalarda  bilhassa ~ omuz
stabilizasyonunun yetersiz oldugu ve bununla birlikte uzanma
aktivitesinin de ¢ok az yapildig1 bilinmektedir. Bahsi gegen
aktivitelerdeki gelisme, inmeli hastanin st ekstremitesini
GYA’da daha fonksiyonel kullanabilecegi diisiincesini
gliclendirmektedir. Omuz bant uygulamasimnin agriy1
azaltmaya ve normal fonksiyonelligi yeniden saglamaya
yardimci olduguna inamlmaktadir.’®2 Ne var ki kullanimi
gogunlukla anekdotal gozlemlere dayanmaktadir,?! etkinligini
destekleyecek az sayida kanit bulunmaktadir. Omuz
stabilizasyonu ve fonksiyonelligi i¢in gerekli olan koordine
skapula hareketleri, {izerine yapisan kaslarin karmasik
noromuskuler kontroliine baghdir. Ozellikle trapezius ve
serratus anterior kaslar1 kuvvet c¢ifti meydana getirerek
skapular yukar1 rotasyon ve posterior tilt hareketini kontrol
ederler. Bu iki kasin degisen fonksiyonunun yetersiz omuz
fonksiyonu ve kronik impingement sendromu ile
sonuglanabilecek, skapular hareketi etkiledigi tespit
edilmistir.?? Skapula kontroliinii uyarmak icin kullanilabilecek
yontemlerden biri de bantlamadir. Yaptigimiz c¢alismada,
¢alisma grubu JTEFT, KBT verileri bantlama 6ncesi- bantlama
sonras1 ve gruplar arasi degisim yiizdeleri agisindan anlamli
sonuglar elde edildi. JTEFT’ de el fonksiyonlar1 haricinde
ozellikle iri-hafif ve agir nesneleri kaldirma aktivitesinde
proksimal kol kontroliinii degerlendirmesi yoniinden de
o6nemli oldugu bildirilmektedir. Calismamizda proksimal kol
kontroliinlin artarak, iist ekstremite fonksiyonlar1 {izerine
olumlu sonuglarint gordiik.

Literatiirde bant uygulamasinin iist ekstremite fonksiyonelligi
i¢in gerekli olan skapula hareketleri ve skapula stabilizasyonu
lizerine yararli sonuglarini goriildi. Hsu ve ark. omuz
impingement sendromu tanili 17 beyzbol sporcusunu, trapez
kaslart hem Kinesio® bant uygulanmig hem de plasebo bant
uygulanmis olarak degerlendirmislerdir.?®> Her iki bantlama
durumunda da kolun 30° ile 60° elevasyonu arasinda skapula
yukar1 rotasyonu oOnce azalmis daha sonra artmustir. Iki
bantlama arasinda anlamli tek farklilik humeral elevasyonun
30° ile 60°leri arasinda Kinesio® bant lehine skapula
posterior tilti olmugtur. Calismanin sonunda Kinesio® bant
uygulamasinin skapular harekette ve kas performansinda
olumlu degisikler meydana getirdigi tespit edilmistir.
Calismamizda elde ettigimiz olumlu sonuglar, trapez kasini
kuvvet artisina baglanabilir. Lin ve ark. tarafindan yapilan
¢alismada 12 saglikli kisinin trapez kast Gist kismi, trapez kasi
alt kismi, serratus anterior kasi, deltoid kasi 6n kismi
elektromyografik (EMG) aktiviteleri ve omuz
propriosepsiyonu  degerlendirilmistir.?* Calisma sonunda
deltoid kas1 ve trapez kast list kism1 EMG aktivitesinde azalma,
serratus anterior kast EMG aktivitesinde artma lehine anlaml
fark saptanirken, trapez kasi alt kism1 EMG aktivitesinde
anlaml bir degisiklik kaydedilmemistir. Skapula ¢evresi bant
uygulamasi ile olusan etkilerin néromuskiiler kontrol ve
proprioseptif geribildirim etkenleri ile agiklanabilecegi
sonucuna varmiglardir. Caligmamizda elde ettigimiz olumlu
sonuglar,  bant  uygulamasinin inmeli hastalarda
propriosepsiyon artirma 6zelliginden kaynaklanryor olabilir.
Shahen ve ark. asemptomatik kigilerde omuz ¢evresi Kinesio®
bant uygulamasinin skapula kinematigi iizerine olan etkilerini
arastirmiglardir.>>Calismamizda kullandigimiz aymi teknikle
skapula c¢evresi kaslarina bant uygulamislar ve sagittal
diizlemde omuz elevasyonunda, skapulanin digar1 ve yukari
rotasyonlar1 ile posterior tiltinin arttigini belirlemislerdir.
Skapular planda ise bantlama skapular disari rotasyonu
arttirmistir.  Bant uygulamasimin  asemptomatik kisilerde
skapulotorasik kinematigi iizerine olumlu etkileri oldugu
sonucuna varilmistir.

Inmeli Hastalarda Bant Uygulamasinin Etkileri

Herzeele ve ark. Kinesio® bant uygulamasinin 25 saglikli ka-
din hentbol oyuncusunun skapula hareketleri {iizerindeki
etkilerini arastirmislardir.?® Bantlama korokoid progesten
baslayip trapez kasi iist kisminin govdesi iizerinden torasik
omurgaya dogru trapez kasi alt kismini takip edecek sekilde
uygulanmistir. Degerlendirmeler bantlama dncesi ve bantlama
sonrasi gerceklestirilmistir. Calisma sonunda omuz fleksiyon,
antefleksiyon ve abduksiyon hareketi sirasinda skapula
posterior tilt hareketinde artis tespit edilmistir. Buna ilave
olarak kol abduksiyonunun ortasinda (30°- 90°) skapula dis
rotasyonunda artig tespit edilmistir. Caligmamizda {ist
ekstremite fonksiyonlarinda elde ettigimiz olumlu sonuglar,
skapula dis rotasyon artisinin omuz hareketleri iizerine olan
katkistyla agiklanabilir.

Huang YC ve ark. yaptiklari randomize kontrollii caligmada
konvansiyonel tedavi programina alinan 44 subakut inmeli
hastada Kinesio® bant uygulamasmin omuz agrisi ve
fonksiyonel sonuglari iizerine olan etkilerini incelemislerdir.?’
Calisma grubundaki hastalarin omuz ¢evresi kaslarina haftada
2 giin bir giin ara vererek Kinesio® bant uygulamasi, kontrol
grubundaki hastalarin omuz ¢evresi kaslarina ayni siirelerde
sham uygulama yapilmigtir. Calismanin sonunda sadece omuz
agrisinda caligma grubu lehine anlamli farklihik tespit
edilmistir.

Mazzone ve ark. hemiplejik serebral palsili c¢ocuklarda
fonksiyonel bantlamanin iist ekstremite fonksiyonlar1 iizerine
olan etkilerini arastirmiglardir.?® 16 hasta ile baslayan
calismada ilk ve son 5 ay bantlama ve rehabilitasyon
uygulamalar1 birlikte yapilmistir. ilk 5 aydan sonra 7 ay
stireyle ise sadece rehabilitasyon ¢alismalart uygulanmistir.
Bantlama bagparmak ekstansiyon ve abduksiyon, el bilegi
ekstansiyon, Onkol supinasyon, omuz eksternal rotasyon
hareketlerini arttiracak sekilde uygulanmistir. Caligmanin
sonunda rehabilitasyon c¢aligmalari ve bantlamanin birlikte
uygulandigi donemlerde iist ekstremite fonksiyonlarinda
istatistiksel olarak anlamli ilerleme saptanirken, sadece
rehabilitasyon ¢aligmalar1 uygulanan donemde iist ekstremite
fonksiyonlarinda anlamli bir ilerleme olmamustir.

Bant uygulamasinin GYA, iist ekstremite fonksiyonlari
iizerine olan etkilerini inmeli hastalarda aragtiran Kim ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada aftada ii¢ giin toplam 28 hafta
goreve yonelik aktivite yaptirilan 30 hasta (15 calisma, 15
kontrol) calismaya alinmustir.® Calisma grubuna alman
hastalarin deltoid ve quadratus lumborum kaslarina bant
uygulanmistir.  Caligmanin sonunda her iki gruptada el
Brunnstrom sevitesi hari¢ tiim parametrelerde anlamli artiglar
kaydedilmistir. Gruplar arasinda fonksiyonel bagimsizlik
diizeyleri arasinda ¢aliyma grubu lehine anlamli farklilik
saptanmugtir. Inmeli hastalarda giinliik yasam aktivitelerini ve
giinliik yasam fonksiyonlarini gelistirmek i¢gin yararli oldugu
sonucuna varmislardir.

Qafarizadeh ve ark.” nin c¢aligmasinda inmeli hastalarda
Kinesio® bant uygulamasinin el fonksiyonlar1 {izerine olan
etkilerini incelemislerdir.®° Inmeli 8 hastanin el bilek ekstansor
kaslarini bantladiktan hemen sonra ikinci degerlendirmelerini,
bir hafta sonra {igiincii degerlendirmelerini yapmiglardir. Kaba
el becerisinin degerlendirildigi testlerin ikinci ve igiincii
tekrarlarinda baslangi¢ degerlerine gore anlamli farklilik elde
etmigler ve inmeli hastalarda ekstansor kaslara Kinesio® bant
uygulamasmi daha iyi el fonksiyonlar1 elde edilmesiyle
sonuglanacagint belirtmislerdir. Calismamizda biz de kisa
stireli etkileri degerlendirerek benzer sonuglari elde ettik.
Kinesio® bant uygulamasinin alt ekstremitede kullanimiyla
ilgili yapilmis olan ¢aligsmalar da bulunmaktadir. Costa ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada sol hemiplejik serebral palsili 4
¢ocugun kuadriseps kasina stimiilasyon amacl Kinesio® bant
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uygulanmustir.3®  Calismanmn  sonunda  yapilan  deger-

lendirmelerde, bant uygulandiktan sonra  hastalarin
fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinde anlamli farklilik tespit
edilirken, denge skorlarinda herhangi bir degisiklik elde
edilememistir.  Yazarlar, bant uygulamasinin dinamik
aktivitelerde faydali oldugu, statik aktivitelerde ise ayni etkiyi
elde etmedigi sonucuna varmiglardir.

Szczegielniak ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada nérolojik
fizyoterapi uygulanan 30 hemiplejik hastaya diisiik ayak
problemi igin ek olarak bantlanma yapilmistir.> Hastalar
bantlama Oncesi, bantlamadan 1 saat sonra ve bantlamadan 24
saat sonra 100 metre yiirime testi kullanilarak
degerlendirilmigtir. Calismanin sonunda, bantlama sonrasi
yapilan degerlendirmelerde bantlama lehine anlamli farklilik
bulunmustur. Alt ekstremite fonksiyonelligini gelistirmede,
bant uygulamasmin 24 Saat sonra daha etkili oldugu
belirlenmistir. Bu ¢aligmanin sonuglari, bizim g¢alismamiz
acisindan 6nem tasimaktadir. Biz yaptigimiz calismada
kurdugumuz hipotezde bant uygulamasinin anlik etkilerinin
yerine, 24 saat sonraki etkilerini degerlendirdik ve istatistiksel
olarak anlamli sonuglar elde ettik.

Insanin ayakta durusu ve yiiriime bacaklar arasinda giiclii ve
etkili noronal koordinasyon gerektirmektedir. Maniiplatif
ddevlerin biiyiik kisminda ekstremiteler arasi koordinasyon
sadece alt ekstremiteler arasinda degil, ayn1 zamanda iist
ekstremiteler arasinda da gergeklesir.®® Giiniimiizde kol
hareketlerini koordine eden néronal yapilarin, quadripedal
hareketin bir kalintis1 olarak, lokomosyon sirasinda bacak
hareketlerini kontrol eden yapilarla baglantili olup olmadig:
bilinmemektedir. Hayvan deneyleriyle uyumlu olarak servikal
seviyeye kadar uzanan ndronal yapilarin insan lokomotor
paternine katki sagladifi gosterilmistir.®* Bu katkinin
lokomosyon siiresince govdenin stabilizasyonu igin kollarin
salinimi yoluyla oldugu iddia edilmektedir. Bu dogrultuda,
servikal spinal kord yaralanmali hastalarda alt ekstremite tibial
sinirinin  transkutandz  elektriksel  stimiilasyonu, st
ekstremitenin distal kaslarinin motor cevaplarinin kisa
latanslarin1 harekete gecirmistir. Yapilan bazi calismalar {ist
ekstremite hareketlerinin normal yiiriimede dengeyi saglamaya
ve agirlik merkezi hareketini kontrol etmeye yardimci
oldugunu gostermislerdir. Bununla birlikte elektromyografik
analizler yiirime siklusu boyunca kol ve bacak hareketlerini
kontrol eden ritmik néronal baglantilar gostermistir.

Galli ve ark. hemiplejik serebral palsili ¢cocuklarda yiiriime
sirasinda  {ist ekstremite hareketlerini  degerlendirdikleri
caligmada hemiplejik ¢ocuklarin, kontrol grubundaki saglikli
¢ocuklarla  karsilagtinldiginda  yiiriiylislerinde,  sagital
diizlemde glenohumeral ve dirsek eklemlerinde azalmis
hareket agist oldugunu gostermistir.3®> Carmo ve ark.
hemiplejik hastalar ve saglikli insanlarla yapilan galismada
benzer sonuglar1 elde etmislerdir.**

Yaptigimiz ¢alismada, c¢alisma grubu yiirime verileri
incelendiginde, adim uzunlugunda, kadansta, yliriime hizinda
anlamli artig, cift destek fazinda anlamli azalma tespit ettik.
Gruplar arasi yiriime parametreleri degisim yiizdeleri
karsilastirildiginda, ¢ift destek fazi ve yiirlime hizi degisim
yuzdelerinde anlamli faklilik tespit edildi. Yiriime
parametrelerinde  elde etti§imiz olumlu  degisiklikler
bantlamanin sagladigi st ekstremite fonksiyonlarindaki
gelisme, viicut postiiriindeki diizelme ve bunlarla baglantili
olarak denge iizerine olan pozitif etkiler ile agiklanabilir.
Kiilcii ve ark. yaptiklar1 ¢alismada hemiplejik hastalarda iist
ekstremite fonksiyonlariyla postiiral kontrol arasindaki iliskiyi
aragtrmiglardir.® Calisma sonunda iist ekstremite motor
fonksiyonlari ile denge arasinda anlamli iliski saptanmus; tist
ekstremite  motor fonksiyon bozuklugunun dengeyi

Inmeli Hastalarda Bant Uygulamasinin Etkileri

etkileyebilecek bir etken oldugu diisiiniilmiistiir. Fishman,
inmeli hastalarda {ist ekstremite fonksiyonel diizeyi ile postiiral
salinim ve agirhik aktarimi arasinda korelasyon saptamgtir.3’
Kontrol grubuna kiyasla calisma grubunda elde ettigimiz
sonuglar testleri 6grenmenin etkisi olmadigini gostermektedir.
Calismamizda tedavi siiresince hastalarda Kinesio® bant
uygulamasinin herhangi bir yan etkisi ile karsilasmadik.
Calismamizin limitasyonu, hasta sayisimin az olmasi,
hastalarda dengenin ayrica degerlendirilmemis olmasidir.
Dengenin yiirlime {izerine olan etkileri literatiirde
belirtilmistir.3-%" Dengeyi degerlendirmis olsaydik, yiiriime
parametrelerinde elde ettigimiz olumlu degisiklikleri
dengedeki  degisikliklerle iligkilendirebilirdik. Bant
uygulamasi yapilan hastalarin, uzun siireli degerlendirmelerini
yapmamis olmamiz c¢alismamizin diger bir limitasyonudur.
Sonug olarak, uygulamasi kolay ve emniyetli olan Kinesio®
bant inmeli hastalarin tedavi ve rehabilitasyon programlarina
eklenebilir. Etkinliginin kanita dayali olarak ortaya
konulabilmesi i¢in daha fazla sayida ve daha c¢ok vakali
kontrollii ¢alismalar yapilmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.

Etik kurul onay1
Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
KOU KAEK 7/8 karar no ile onay almustir.

Maddi Destek
Higbir kisi, kurum ve kurulustan maddi destek alinmamastir.
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