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The Kinesiologic Taping Technique and its Applications

Reyhan CELIKER, Zeynep GUVEN, Tolga AYDOG* Selda BAGIS* Ayce ATALAY, Hanife CAGLAR YAGCI* Nurten KORKMAZ *
Acibadem Universitesi Tip FakUltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Istanbul, Ttirkiye

*Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Istanbul, Tirkiye

**Acibademn Bagdat Caddesi Tip Merkezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Kinezyolojik bantlama teknigi 1970’li yillarda Dr.Kenzo Kase tarafindan
standart bant ve teyp uygulamalarinda istenmeyen bir etki olarak karsilagilan
eklem hareketlerinde ve fonksiyonel aktivitelerde olusan kisitlanmalarin 6niine
gecilmesi amaci ile gelistirilmistir. Uygulamanin amaci derinin kaldirimasi ile
cilt ve cilt alti interstisyel alani arttirarak dolasim ve hareketi arttirmak, bunun
sonucu olarak enflamasyonu ve agry1 azaltmak, performansi gelistirmek,
noéromuskiiler reediikasyonu saglamak, zedelenmeyi 6nlemek ve iyilesmeyi
hizlandirmaktir. Kinezyolojik bantlama basta kas iskelet sisteminde olmak tizere
cok genis bir endikasyon alanina sahiptir. Giinliimizde de bandin temel
uygulama tekniklerine sadik kalinarak her gecen giin farkli uygulama sekilleri
ve endikasyonlar gelistiriimekte ve konudaki calisma sayisi artmaktadir.
Mevcut derlemede kinezyolojik bantlamanin kas iskelet sistemi ile sportif
rehabilitasyon, pediatrik hastalarda, norolojik hastaliklarda, vaskiler
sorunlarda, lenfédemde ve kas iskelet sistemi digindaki kullaniminin ve bu
konulardaki literatiir bilgilerinin gézden gecirilmesi amaclanmistir. Tiirk Fiz Tip
Rehab Derg 2011,57:225-35.

Anahtar Kelimeler: Kinezyolojik bantlama, lenfédem, pediatri, spor,
norolojik rehabilitasyon

Summary

Kinesiotaping technique was designed by DrKenzo Kase in 1970’s to
counteract the unwanted effects of standard taping techniques such as
limitation of joint motions and functional activities. This technique
facilitates circulation and motion due to elevation of skin and subcutaneous
interstitial tissues, decreases inflammation and pain, increases
performance, enhances neuromuscular reeducation, prevents injury and
stimulates recovery. Kinesiotaping technigue has a wide range of
indications. Today, in accordance with the original application techniques,
different applications and indications are being innovated and research is
accumulating. The aim of the present review is to summarize the current
literature about kinesiotaping applications in musculoskeletal conditions
and various fields such as sports rehabilitation, pediatric patients,
neurologic disorders, vascular problems, lymphedema and its uses other
than musculoskeletal problems. Turk J Phys Med Rehab 2011,;57:225-35.
Key Words: Kinesiotaping, sports, lymphedema, pediatrics, neurologic
rehabilitation

Girig

Kinezyolojik bantlama teknigi (The Kinesio Taping® technique)
ve kinezyolojik bant (Kinesio Tex® tape) 1973 yilinda Japon
kiropraksi ve akupunktur uzmani Dr. Kenzo Kase tarafindan
gelistirilmistir. Standart bant ve teyp uygulamalari eklem ve kas
yapilarini  desteklemekle birlikte eklem hareketlerinde ve
fonksiyonel aktivitelerde kisittamaya yol agmaktadir. Ek olarak bu
bantlama yontemleri uygulandiklari dokuya yapmis olduklari

kompresif etki ile bazen zedelenmis dokunun iyilesmesini
yavaslatmakta ve fasya gibi derin dokulara bir destek
saglamamaktadir. Metodun ortaya cikis felsefesi eklem
hareketlerini sinirflamaksizin insan derisinin yapisal ozellikleri ve
esnekligine benzer bir bantlama yonteminde daha basarili
sonuglar alinabilecegidir. Dr. Kase konvansiyonel bantlarin sayilan
bu etkilerinin tersine doku iyilesmesine yardimc olurken eklem
hareket acikhi@ini sinirlamayan bir bantlama ydntemi arayisina
1970'li yillarin basinda baslayarak iki yillik bir arastirma sonucu
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kinezyolojik bandi tasarlamis ve farkli viicut bodlgelerinde
gelistirdigi yontemleri uygulamaya baslamistir (1).

ilk kullanilan orijinal bant “Kinesio Tex Gold” olarak
adlandinlmisti. Halen en yaygin kullanilan tir olan bu bandin
yapiskan yulzl sinlzoidal dalgali bir yapiya sahiptir. Dalgalar
arasindaki alan terin ve havanin rahatlikla banttan gecmesine
olanak saglamaktadir. Daha sonra gelistirilen  “Kinesio Tex
Platinum” bandinin yapiskan yiizi baklava dilimi seklindedir.
Genellikle spor yaralanmalarinda ve deneyimli uygulayicilar
tarafindan kullanimi 6nerilmektedir.

Kullanim siresi 25 yili asmakla birlikte bandin uluslararasi
diizeyde taninir olmasini saglayan en temel etken 2008 Pekin yaz
olimpiyatlari sirasinda farkli branstaki pek cok sporcu tarafindan
miisabakalar sirasinda kullanilmasidir. Daha sonra yine elit ve
taninmis profesyonel sporcularin mag ve yarismalar sirasinda bu
bantlar kullanmalari bandin popiilerligini arttirmigtir (2). Tim
dinyada kas iskelet sistemi hastaliklari ve lenfoloji ile ilgilenen
hekimler, fizyoterapistler, is ugrasi terapistleri, kiropraktorler,
hemsireler basta olmak Uzere bandi hastalarina uygulayan saghk
profesyonelleri  sayica giderek artmaktadir. Bu saghk
profesyonellerini biinyesinde toplayan Kinesio Taping Association
International (KTAI) 1984 yilinda Japonya’da kurulmustur.
Dinyanin farkll bolgelerinden 30 ulkeden, bes bini ABD’li olmak
Uzere 10 bin Uyesi bulunmaktadir.

Kinezyolojik Bantlamanin Etki Mekanizmalar

Dr. Kase'ye gore kas iskelet sistemi kaynakl sorunlarin basinda
kasin fonksiyon bozukluklari gelmektedir. Dr. Kase kasin
bantlanmasinin eklem cevresinin bantla immobilize edilmesinden
daha etkin oldugunu savunmaktadir. Zedelenme veya asiri
kullanim sonrasi kasin elastik 6zellikleri bozulmaktadir. Bu nedenle
kinezyolojik bantlar kasin elastik ozelliklerine benzer, yapiskan
nitelikte, uygulandiklari deri Gzerinde kaldirici etkiye sahip ve deri
ile dis ortam arasinda hava dolasimina izin verebilecek ozellikte
olmak Uizere tasarlanmigtir (1).

Teknik 3 temel kavrama dayanmaktadir. Bunlar alan, hareket
ve sogutmadir. Agrili ve enflame kaslar 6dem nedeniyle sistikleri
icin yer aldiklari boélgede alan daralir. Kinezyolojik bantlama
uygulandiginda derinin kaldiriimasi ile cilt ve cilt alti interstisyel
alan arttinldigi icin dolasim ve hareket de arttirilmis olur. Dolasim
ve hareketin artmasi o bolgede enflamasyonun azalmasina baska
bir deyisle ilgili bolgenin sogumasina yol acar. Bu sekilde agrinin
azaltilmasi, performansin arttirilmasi, noromiskdiler sistemin
reediikasyonu, zedelenmenin 6nlenmesi, dolagimin ve doku
iyilesmesinin hizlanmasi hedeflenir (3).

Kase ve ark. (1) banda uygulanan gerilimin derecesine bagl
olarak bazi pozitif etkilerden s6z etmektedir. Bu etkiler cilt araciig
ile mekanoreseptorleri uyarmak suretiyle santral sinir sistemine
sinyal gondererek uygulanan bdlgede pozisyonel bir uyar
yaratmak, fasya dokusunun dizilimini diizeltmek, agrili ve enflame
bolge izerindeki fasya ve cilt, ciltalti yumusak dokular kaldirarak
daha fazla alan yaratmak, hareketi sinilamak veya arttirmak tizere
duysal uyar olusturmak, eksidayr lenf yollarina yonlendirerek
o6demin azaltiimasini saglamak olarak siralanabilir.

Kinezyolojik bantlama tekniklerinin etki mekanizmalar ve
etkinligi konularindaki bilimsel veriler sayica olduk¢a yetersizdir.
Bazi calismalar eklem cevresi kas dokusu desteklenerek kas
gliclendirilebilir, eklem stabilitesi arttirilabilir ve eklem hareketleri

kolaylastirilabilir, kas, bag, tendon, sinir gibi yapilar zerindeki
baski ve basin¢ azaltilarak bu dokularda bir tiir inhibisyon
olusturularak gerilim azaltilabilir ve propiosepsiyon arttirilabilir
yonundeki gorusleri  desteklenirken, bazilar  kinezyolojik
bantlamanin eksantrik ve konsantrik kas glicii lizerine veya
propiosepsiyon lzerine herhangi bir etkisi olmadigini
savunmaktadir (4,8-10).

Kinezyolojik bantlamanin agn gideriimesindeki rolu ise bir
yandan 6dem ve enflamasyonun azaltiimasi, diger yandan duysal
uyarilar ile kapi kontrol mekanizmasinin ve desendan inhibitor
mekanizmalarin  aktive edilmesi, ylizeyel ve derin fasya
fonksiyonlarini dizenlemesi suretiyle analjezik etki gibi farkl
mekanizmalar ile aciklanmaya caligiimaktadir (11). Ancak uzun
donemde bandin analjezik etkisinin kalici olmadigini savunan
calismalar da bulunmaktadir. Thelen ve ark. (12) ile Gonzalez-
Iglesias ve ark. (13) akut omuz agrisi ve akut kamci tipi (whiplash)
zedelenmedeki uygulamalarda erken donemde agrida azalma
saptamiglar, ancak analjezik etki akut omuz agrisinda 24 saat, akut
kamci tipi zedelenmede 3 giin ile sinirl kalmigtir.

Kinezyolojik Bantlamanin Endikasyon ve
Kontrendikasyonlar

Kinezyolojik bantlama basta kas iskelet sisteminde olmak lizere
cok genis bir endikasyon alanina sahiptir. Bandin ilk kullanildig
yillardaki teknik, endikasyon ve bant ozellikleri zamanla modifiye
edilmis ve guincellestirilmistir. Glnimuzde de bandin temel
uygulama tekniklerine sadik kalinarak her gecen giin farkh
uygulama sekilleri ve endikasyonlari gelistiriimekte ve calisma
sayisi artmaktadir. Kas iskelet sisteminde doku zedelenmesinden
korunma, mevcut zedelenme, agri, fonksiyon bozukluklarinin
tedavisi ve semptomlarinin azaltiimasi amaciyla temel uygulama
alanlar Tablo 1’de siralanmistir (5,15,16).

Kinezyolojik bantlamanin bir diger yaygin kullanim alani
santral ve periferik sinir sisteminin farkl etyolojiye sahip
patolojileridir (17-19) ( Tablo 2).

Tablo 1. Kinezyolojik bantlama uygulamasinin kas-iskelet sistem sorunlarin-
da endikasyon alanlari.

* Boyun, sirt, bel agrisina neden olan mekanik sorunlar

* Yumusak doku agrilar

* Miyofasyal agr sendromu

* Bolgesel kas spazmlari

* Kas iskelet sisteminde yumusak doku travmalari

e Spor yaralanmalari

e Eklem burkulma ve zorlanmalari

® Posttir bozukluklar

* Eklem instabiliteleri

* Skolyoz

* Bazi ortopedik cerrahi girisimler sonrasi (artroplasti, bag tamirleri vs)
* Dejeneratif artrit

¢ Tendinit, bursit

e Plantar fasiit, epin kalkanei

* Inaktivite, immobilizasyona bagl kas gli¢stizliikleri

* Ayak deformiteleri (halluks valgus, ¢ekic parmak vb.)

* Shin splint

oFiziksel aktive ve sportif faaliyet oncesi kas ve eklem cevresi dokularina
destek vermek suretiyle koruyucu amacla
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Tablo 2. Kinezyolojik bantlama uygulamasinin santral ve periferik sinir siste-
mi sorunlarinda endikasyon alanlari.

1) Periferik Sinir Sistemi Hastaliklari ve Lezyonlar
e Tuzak noropatileri
e Torasik ¢ikis sendromu
o Noraljiler (trigeminal noralji, interkostal noralji vs)
* Periferik sinir yaralanmalari
* Dogumsal brakial pleksus lezyonlar
2) Santral Sinir Sistemi Hastaliklari ve Lezyonlari
* Serebrovaskiiler olay
* Multipl skleroz

* Merkezi sinir sistemi yaralanmalari ( kafa travmasi, omurilik
yaralanmalari)

e Serebral palsi
e Spina bifida

Lenfoloji, kinezyolojik bantlamanin bir diger 6nemli uygulama
alanidir. Ust ve alt ektremitelerde lokal veya yaygin degisik
etyolojiye sahip primer ve sekonder lenfodem durumlarinda farkl
lenf teknikleri, diger tedavi yontemleri ile birlikte veya tamamlayici
olarak kullanilabilir (20).

Kinezyolojik bantlama pediatrik yas grubunda da genis bir
kullanim alanina sahiptir. Bebeklerde bile iyi tolere edilen bu yontemin
en sik uygulandigi durumlar serebral palsi, spina bifida basta olmak
Uzere serebrovaskiler olay, ensefalit, kafa travmasi, omurilik
yaralanmasi, beyin timorii gibi santral sinir sistemi patolojileri,
dogumsal brakial pleksus zedelenmeleri ve tortikollis gibi erken
bebeklik doneminde klinik bulgular belirgin olan sorunlar, fonksiyonel
motor becerilerin arttinlmasi, postiir bozukluklari, rotasyonel sorunlar,
skolyoz, ayak dizilim bozukluklari ve ayak stabilizasyonudur (21,22).

Yukarida sayilan endikasyonlar disinda basagrisi, konstipasyon,
tortikollis, temporomandibdiler eklem disfonksiyonlari, respiratuar
kapasitenin arttinlmasi ve astim gibi degisik endikasyonlarda
bandin kullanimini 6neren uygulayicilar bulunmaktadir.

Poliakrilat yapidaki yapistiricilara allerji, uygulanan bolgede selliilit,
acik yaralar, iyilesmekte olan cilt, radyoterapi uygulanmis hassas cilt
alanlari, aktif enfeksiyon, malignite olan bélge (izeri ve cevresi, vaskiiler
okliizyon ve ciddi kardiak sorunlarin varligi kinezyolojik bantlamanin
baslica kontrendikasyonlarini olusturmaktadir.

Kinezyolojik Bantlamanin Yan Etkileri

Kinezyolojik bant kullanimina bagli uygulanan bdlgede cilt
reaksiyonlari gorilebilmektedir. Bunlar allerjik reaksiyonlar veya
lokal irritasyon seklinde olabilir. Allerjik reaksiyon cogu zaman
bandin yapiskan 6zelligini saglayan poliakrilat yapistiriclya karsi
gelisir. Daha nadir olarak bandin rengini veren boyaya karsi da
ortaya cikabilir. Allerjik reaksiyon gelisimi bant kullanimi igin
kontrendikasyon olusturdugundan, bdyle bir durumun ortaya
¢ikmasi durumunda bant ¢ikarilmahdir.

Uygulanan cilt alaninda ve bandin kenarlarinda hafif eritem,
yuizeyel maserasyon gibi lokal irritasyonlar bandin fazla gerilmesi
veya fazla basingla uygulanmasi, yanhs teknik kullaniimasi, cildin
cok ince ve hassas olmasi, fazla hareketli bir bolgede uygulama,
bandin suya fazla maruz kalmasi, cok uzun sire ciltte kalmasi gibi

nedenlerden olusabilir. Bant kullanimina bir siire ara verildikten ve
cilt ytizeyi normale dondiikten sonra bant tekrar uygulanabilir (1).

Kinezyolojik Bantlarin Ozellikleri

Kinezyolojik bant, cildin ozelliklerini yansitacak sekilde
gelistirilmistir ve kalinligi cildin epidermis tabakasina, esnekligi
insan cildinin elastik ozelliklerine benzer. Bantlar boyuna mevcut
halinin %55-60"1 kadar uzarken enine esneme 6zelligi gostermez.
Bantlar kagit destek lizerine mevcut gerginliginin yaklasik %25'i ile
yerlestirilmistir. Elastik 6zelligini 3-7 giin slreyle koruyan bantlar
%100 pamuk liflerine sarili polimer elastik liflerden olusur.
Yapistiricisi parmak izine benzer sekilde dalgal akrilikten olusur,
lateks icermez ve 1si ile aktive olur. Bandin yapiskan bélgesine
dokunmak yapigskanligi azaltir bu nedenle arka kagidinin
cikarilmasina yeterli 6zen gosterilmeli, bant katlanmamalidir.
Pamuk lifleri sayesinde viicut nemi buharlasir ve hizli kurur.
Uygulamadan once cilt yag ve nemden temizlenmeli, gerekli ise
bolge tras edilmelidir. Bandin yapismasi icin 20-30 dakika gerekir,
bu sure icinde terlemeye yol acacak hareketlerden kaginilmahdir.
Hastalar bandin birka¢ giin kalacagi ve banyo yapmak ya da
yiizmekle bandin ¢cikmayacagi konusunda bilgilendirilmelidir. Bant
islandiginda havluyla fazla suyu alinmali, ovalanmamali ve
kurumasi beklenmelidir. Bant cikarilirken; cilt ve serit arasina bir
gerilim uygulanmasi uygundur (1).

En sik kullanilan kinezyolojik bantlar 5 cm enindedir. Farkl
renklerin ek anlami yoktur. Ancak koyu renklerin glines isisini daha
cok emmesine bagl uygulanan alanda sicaklik artisi yapmasi, buna
karsilik acik renklerin ise isiyl yansitmaya bagli uygulama altinda
sicaklik azalmasi yapabilecegi dustinilmektedir.

Basaril bir uygulama icin hastanin iyi degerlendirilmesi, dogru
kasin secilmesi, bantlamanin hangi amacla yapilacaginin
belirlenmesi, uygulanacak kasa dogru pozisyon verilmesi ve
bandin geriminin ayarlanmasi 6nemlidir. Bunlar tedavinin bagari
sansini onemli Olctide etkiler. Eger sonu¢ beklenilen diizeyde
degilse hasta tekrar degerlendirilmelidir.

Kinezyolojik Bant Tipinin Secimi

Kinezyolojik bantlama icin kullanilan seritler 1, Y, X, tirmik, ag
veya halka (donut) sekli verilerek kullanilabilir. Bant tipinin secimi
teknige, hastaligin asamasina (akut, subakut veya kronik olusuna),
etkilenen bolgeye gore degisiklik gosterebilir. | ve Y seritler agri ve
o6demi azaltmak amaciyla en sik tercih edilen uygulama sekilleridir.
| serit uygulamasi Ozellikle akut kas zedelenmelerinde etkilidir.
Yaralanma bolgesinin veya agrli bolgenin tam Ustiine uygulanir.
Akut faz gectikten sonra Y seridi uygulamasi gibi farkli tekniklere
gegilebilir. Ozellikle kas teknigi stimiilasyon uygulamalari sirasinda
Y serit kasin etrafini saracak sekilde uygulanir. X serit 6zellikle kasin
origo ve insersiyosunun harekete baglh degistigi durumlarda, iki
eklemi icine alan ve maksimum gerilince uzunlugu buyuk oranda
degisen kaslar icin kullanihr. Tirmik seridi lenfatik drenaji
desteklemek amaci ile akut 6demli olan bolgeye uygulanir. Seridin
tabani lenfatik kanal bolgesine gelecek sekilde, 6dem ya da
sismenin oldugu alana uygulanir. Cerrahi girisim sonrasi gelisen
6demi azaltmak amaci ile de uygulanabilir. AJ seklinde
uygulamada bandin orta kismi tirmik gibi kesilir, uclari ise birlesik
birakilir. Dirsek eklemi gibi ¢ok hareketli bolgelerde tercih edilir.
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Halka (donut) serit uygulamasinda | serit ortasinda bir delik
kesilerek uygulanir. Ozellikle fokal 6demi azaltmak amaciyla
kullanilir. Ortasini acik birakacak sekilde 2-3 bant birbiri Gizerine
uygulanir (1).

Kullanilan bantlarin tim koselerine yuvarlak sekil verilmesi
kenarlarin kalkmasini onler, giysilerin giyilmesi ve ¢ikarilmasi
sirasinda ve kisinin hareketi sirasinda bandi korur. Bantlarin
baslangic ve bitis bolgelerinde ciltte rahatsizlik vermemesi
amaciyla germe uygulanmamalidir. Seritler farkli tedavi amaclarina
gore farkl gerginliklerde uygulanir. Bantlar yaklasik %60 kadar
uzatilabilir. Gerilim dereceleri; maksimal germe (%100),
submaksimal germe (%75), orta diizeyde germe (%50), hafif
germe (%25), cok hafif germe (%10-15) ve germe yapmadan
uygulama olarak tanimlanmistir (1).

Kinezyolojik Bantlama Teknikleri

a) Kas Teknikleri: Kaslara yonelik uygulamalar kaslari stimiile
veya inhibe etmeye y6nelik olan uygulamalar olarak 2 ana baslikta
toplanabilir. Bu uygulamalarda bandin baslangictaki kisminin kas-
tendon Dbileskesi Uzerinde yer almasi gereklidir. Clinku etki
mekanizmasinin golgi tendon organi ile iligkili oldugu one
strtlmektedir. Kasi stimile etmek ve fonksiyonunu desteklemek
amaci ile yapilan stimulasyon tekniginde genellikle origodan
insersiyoya dogru uygulama 6nerilmektedir. Stimilasyon amaciyla
uygulandiginda bazi tekniklerde %25-50 germe onerilirken; bazi
tekniklerde germe yapilmasi ©nerilmez. Kasta inhibisyon
olusturmak Uzere yapilan inhibisyon tekniginde insersiyodan
origoya dogru uygulama onerilmektedir. Bazi yaklasimlarda bu
uygulama sirasinda c¢ok hafif veya hafif germe yapilmasi
onerilirken, digerinde baslangic kismina maksimal germe
uygulanmasi kol kismina ise germe yapmadan uygulamanin
sonlandiriimasi dnerilmektedir.

b) Fasya Diizeltme Teknigi: Fasya diizeltme tekniginde amag
fasya katlari arasinda titresim hareketi yaparak gerilimi ve
yapisikliklari azaltmaktir. Uygulamada seridin baslangic bolimu
tedavi edilecek fasyanin veya kas tendonunun altindan germe
yapmadan yapistirilir. Seridin orta bélimdune hafif-orta derecede
germe uygulanirken, bas bolimu diger el ile sabitlenerek o
bolgede gerginlik olmamasi saglanmalidir. Y seridin kollari
gerilirken bir yandan da titresim hareketi uygulanmalidir. Bandin
son bolimi germe yapmadan yapistirilir. Fasya diizeltme teknigi
miyofasyal gevsetme amaciyla da kullanilabilir. Bu teknikte
uygulama yapilacak fasya bolgesi gevsek bir pozisyona getirilir. Bu
sekilde fasya istenen pozisyonda tutulabilir ve istenmeyen hareket
kisitlanir (1).

¢) Alan Diizeltme Teknigi: Alan diizeltme teknigi agri,
enflamasyon, sisme veya 6dem olan alanin hemen {izerinde daha
fazla bir bosluk birakmak icin uygulanir. Tedavi edilen alanin
Ustlindeki cildin kaldinlarak, bosluk alaninin artirilmasi, bu alandaki
basincin  dismesini  saglar. Basincin  diismesi  kimyasal
reseptorlerdeki iritasyonun azalmasina yardim ederek, agriyi
azaltir. Bu alanda dolagimin artmasi eksudanin daha etkin bir
sekilde uzaklastinlmasini kolaylastirir. Agrinin  azalmasinda
mekanoreseptorlerin uyarilmasi da yardimci olur. Duyusal
uyarilarin artmasiyla, agr kapi kontrol mekanizmasi da baglatilr.
Alan duzeltme icin genellikle | seridi kullanir. Bandin ortadaki
1/3’luk alanina gerilim uygulanir, merkezi alan diizeltmesi istenilen
bolgeye yerlestirilir, bandin uglari ise gerilim uygulanmadan

yapistirilir. Tek bir serit veya Ust Uste binen bir dizi serit kullanilabilir.
Bu metodla, bandin altinda basing ve agryr azaltan bir “cep”
olusturulur (1).

d) Fonksiyonel Diizeltme Teknigi: Fonksiyonel diizeltme
mekanik diizeltme yodntemi sirasinda hastaya aktif hareket
yaptirilarak bandin yapistinldigr bir metoddur. Bu metodun
uygulanmasi sirasinda mekanoreseptorler uyarilarak istege gore
hareket sinirlandirilabilir veya harekete yardimci olunabilir. Bandin
baslangic bolimi germe yapmadan uygulanir. Daha sonra o
bolgede istenilen hareket yaptirilarak cilde orta-maksimal gerilimle
yapistirili. - Bu metod olusturulan duysal uyarilar sayesinde kas
kasilmasi sirasinda daha az gticiin sarf edilmesine olanak saglar (1).

e) Noral Teknik: Noral teknikte 2,5 cm eninde | seritler
kullanilir.  Seridin tamami %50 germe yapilarak sinir trasesi
boyunca yapistirilir.

f) Bag Teknigi: Bag teknigi ligaman ve tendon
zedelenmelerinde kullanilan bir tekniktir. Ligaman ve tendon
Gzerinde stimilasyonun arttinlmasiyla mekanoreseptorlerin
uyarilmasi amaclanir. Bant direkt ligaman tizerine %50-75 germe
ile uygulanir. Bantin ug kisimlari her zaman gerilmeden yapistirilir.
Soruna gore origodan insersiyoya veya insersiyodan origoya
seklinde olabilir. Bantlama yapilirken hastanin eklemi fonksiyonel
pozisyonda tutulur (1).

g) Lenfatik Dizeltme Teknigi: Lenfatik diizeltme teknigi
bozulmus olan lenfatik dolasimi diizenlemek amaciyla uygulanir.
Doku dizeyinde lenf damarlar Uzerindeki baskiyr azaltmak,
dokuda dolasima izin veren bir aralik yaratmak temel amactir. Lenf
sivisinin daha buyilk lenfatik damarlara ve lenf digimlerine
yonelmesine katkida bulunur. Bu etki bandin elastik nitelikleri ve
kaldirici etkisiyle elde edilir. Yizeydeki cildin kaldirlmasi basinci
dusurlr ve lenfatik dolasimi acarken, bant aktif hareket sirasinda
masaj etkisi de yaratir. Bandin kaslar tzerindeki etkisi ile kaslarin
maksimum kontraksiyon ve relaksasyon yapmalari saglanir ve daha
derindeki lenfatik akimin etkinligini de artinr. Lenfatik diizeltme
tekniginde tirmik tipi seritteme yapilir. Bant genellikle 4-6 serite
ayrilir ve tabanda yaklasik 2,5 cm’lik bolim kesilmeden birakilir.
Bandin taban kismi lenf digimunin yakinina ve lenfatik akim
yoniline uygun olarak yerlestirili. Bas kisma germe uygulanmaz,
seritler germe uygulamaksizin veya cok hafif germe uygulanarak
aralikli olarak yapistirilir. Ekstremitelerde lenfatik akim yonu
distnulerek proksimal ve distale uygulama yapilmalidir. Ayrica
etkinligi arttirmak icin ikinci bir bant digeriyle caprazlasacak sekilde
yapistirilabilir (1,20).

Kinezyolojik Bantlamanin Alt ve Ust Ekstremitelerde Kas

Kuvvetlerine Etkisi

Spor alaninda kinezyolojik bandin kas kuvvetini artirmasi
amaci ile kullanimi sikti, ama bu etkiyi destekleyen bilimsel
kanitlar az ve celiskilidir (23,24). Slupik ve ark.(4)'nin kinezyolojik
bant uygulamasinin vastus medialis oblikus (VMO) kasinin
biyoelektrik aktivitesine etkisini arastirdigi calismada, yedi saghkh
birey degerlendirilmistir. Kinezyolojik bant VMO kasi icin Y bant
seklinde uygulanmis ve EMG ile kastaki aktivite degerlendirilmesi
uygulama Oncesi ve uygulamadan 10 dk, 1, 3 ve 4 glin sonra
yapilmistir. Bu c¢alismada kinezyolojik bant uygulamasinin
biyoelektriksel etkilerinin 24 saat sonra ortaya c¢iktigr ve
kinezyolojik bant cikartildiktan sonra 48 saat devam ettigi
gosterilmistir. Bu ¢alismanin aksine trapez kasinin alt parcasina
uygulanan kinezyolojik bandin H reflekste %4, (izerine elastik
olmayan bandin ilavesinin %22 inhibisyon yaptigi ve bu iki bandin



Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2011,57:225-35
Turk | Phys Med Rehab 2011,57:225-35

Celiker ve ark.
Kinezyolojik Bantlama Teknigi ve Uygulama Alanlari

229

¢ikariimasi ile H refleksteki azalmanin %2 dizeyine indigi
gosterilmistir. Aslinda bu c¢alismanin basinda beklenen sonug
artmis aktivasyon olmasina karsin c¢ikan sonug beklenin tersine
inhibisyondur (25). Ayni arastirmacilar benzer sonucu baldira
uyguladiklan teyplerde gastroknemius kasinin medial ve lateral
bas! ve soleus kasinda da gostermistir. Bu calismalarda kinezyolojik
bant uygulama yontemi ayni olmasina karsin ¢ikan zit sonuclar
dikkat cekicidir. Biyoelektrik aktivasyondaki artma veya azalmanin
kas kuvvetinde artis veya azalmanin gostergesi olmayabilecegi
vurgulanmaktadir (25).

Kinezyolojik bant uygulamanin diz ekstansor ve fleksor kas
kuvvetlerine etkilerini inceleyen bir calismada, uygulamadan
hemen ve 12 saat sonra saglam kisilerde 60° ve 180°/sn’deki
acisal hizlarda kuadriseps ve hamstring kaslarinin konsantrik ve
eksantrik kuvvetlerine etkisi olmadigi gosterilmistir (9). Chang ve
ark. (26) kinezyolojik bant uygulamanin elin maksimal kavrama
kuvveti lzerine etkisini degerlendirdikleri calismalarinda, bir
onceki calismaya benzer sekilde teyp uygulamasinin kuvvet
Uzerine etkisi olmadigini gostermislerdir. Saglikl bireylerde
kinezyolojik bant uygulamanin bacak presine etkisi olmadigi da bir
baska calismada ortaya konmustur (27). Yine saglikh 20 kisi
Uzerinde yapilan bir baska calismada ise ortez, kinezyolojik bant,
ortez ve kinezyolojik bant uygulamanin kuadriseps izokinetik kas
kuvveti ve tek adim sicrama mesafesine etkinligine bakilmustir.
Kinezyolojik bant uygulamasi kuadrisepse kas stimlasyon, patella
icin ise lateralden “Y” seklinde bag teknigi seklinde yapilmustir.
Kinezyolojik bant uygulanan hastalarda dominant ve non-
dominant bacakta tek adim sicrama mesafesi, 180°/sn’deki acisal
hizda pik tork degerinde artis ortaya konmustur (28).

Elastik olmayan bantlarin kas lifi ydnlinde uygulanmasi ile kasin
fasilite edildigi, kas govdesine capraz yapilmasiyla ise kasin inhibe
edildigi gosterilmis olmasina karsin kinezyolojik bantlar ile yapilan
caligmalarda ortaya cikan farkli sonuglar, bandin kas guciine
etkisini inceleyen iyi tasarlanmis, kontrolll ve fazla sayida olgunun
yer aldigi yeni calismalarin yapilmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Kinezyolojik Bantlamanin Propriosepsiyon Uzerine Etkisi

Kinezyolojik bantlamanin kitan6z mekanoreseptorleri
etkileyerek propriosepsiyonu diizenleyebilecegi fikri bazi
aragtirmacilar tarafindan ortaya atilmistir. Halseth ve ark.’nin (10)
30 saglikh bireyde kinezyolojik bant uygulamasinin ayak bileginin
plantar fleksiyon ve 20° inversiyonda plantar fleksiyondaki eklem
pozisyon hissine etkisine baktiklari calismada, kinezyolojik bant
uygulamanin propriosepsiyona etkisinin olmadigi saptanmustir.
Buna karsin kinezyolojik bant ve elastik olmayan teybin, dizde 29°,
39° ve 49° fleksiyon acisini tekrar olusturma yetisine bakan bir
baska calismada kinezyolojik bandin 39°, klasik teybin ise daha
dusuk acgilarda daha anlamh gelismeler sagladigi ortaya
konmustur (8). Kinezyolojik bant, deri ve kastaki uygulamada
deri ve yuzeyel fasyanin boyunu ve kas liflerinin gerilimini
degistirerek gerilim, ylklenme, basing ve yirtma kuvvetlerine
duyarli mekanoreseptorleri etkiler (30,31). Bu durum  kasin
hareket ve tonusunda belirgin degisimlere yol acabilir. Ozellikle
konnektif doku Ulizerine yapilan yavas basin¢ stimilasyonu
mekanoreseptorler lizerindeki etkiyi degistirir ve gamma motor
noron ateslenmesini ve kas tonus dizenlemesini etkileyebilir.
Kinezyolojik bant 6zellikle hareketin sadece ortasinda proprioseptif
yetiyi arttirma konusunda etkili olabilir. Bu aralikta ligaman
mekanoreseptoru inaktif, buna karsin kas reseptorleri aktiftir. Eklem
hareket ve pozisyonunu anlama duyusal afferent iletiyi uyararak

propriosepsiyon gelisiminde etkili olabilir. Kiitanoz afferent uyari
motor korteksle iliski icindedir ve boylece santral sinir sisteminin
kas uyarilabilirligini etkiler (7,10,32,33).

Benzer sonuclar elin kavrama kuvvetini degerlendiren Chang
ve ark. (26) tarafindan da gosterilmistir. Chang calismasinda
kineztoteyp uygulamanin elin kavrama kuvvetini degistirmedigini,
buna karsin uygulanan kuvveti tekrarlama yetisinin teyp
uygulanmasi ile gelistigini ortaya koymustur.

Alt Ekstremitede Farkh Endikasyonlarda Kinezyolojik
Bantlamanin Performansa Etkisi

Kinezyolojik bandin patella ¢cikik rehabilitasyonunda yardimci
olabilecegini belirten olgu bildirisinin (34) yani sira, plantar topuk
agnisinda da etkin olabilecegini belirten calismalar da mevcuttur
(35). Kalkaneal ve asil tendon tekniginin (medial ark destegi
kullanmadan) uygulandigi 41 plantar topuk agrili hastaya; plantar
fasya germe, kalkaneal teyp, kontrol ve plasebo teyp olmak tzere
4 farkli tedavi secenegi uygulanmistir. Hastalar tedavi oncesi ile
uygulamadan 1 hafta sonrasi yapilan degerlendirmede kalkaneal
teyp uygulanan grupta, agrn parametrelerinde diger gruplardan
(germe, kontrol ve plasebo) daha etkili bulunmustur (35).

Kinezyolojik bant ve McConnell teyp uygulamasinin
patellofemoral agrn sendromlu hastalarin performansi Uzerine
etkisini kargilagtiran bir calismada, performans degerlendirilmesi
ayaga kalkma ve ylrime zamani on metre yiriime, 10 basamak
inme-cikma testleri ile yapiimis. Patellofemoral agrisi olanlarda her
iki teypleme de (Kinezyoteyp ve McConnell teyp) performans
Uzerine etki gostermemis ama saglikli bireylerde kinezyolojik bant
performans artisi yapmistir (36).

Akbas ve ark.(37)'nin yapti§i calismada, patellofemoral agri
sendromlu hastalarda kinezyolojik bandin agriya (gorsel analog
skala), iliotibial bant/tensor fasya lata ve hamstring gerginligine,
on diz agr/Kujala skalasina etkisine bakilmistir. Toplam 31
hastadan 15 tanesine, 4 giin ara ile 6 hafta suresince VMO,
iliotibial bant/tensor fasya lata ve hamstring kaslarn icin
kinezyolojik bant uygulanmig ve tim degerlendirmeler
uygulamadan hemen, 3 ve 6 hafta sonra yapilmistir. Altinc
haftanin sonunda, agri, esneklik ve fonksiyonel performansta her
iki grupta gelismis, 3. haftanin sonunda hamstring esnekligi
kinezyolojik bant grubunda iyi iken, 6. haftada fark bulunmamistir.
Bu son iki calisma kinezyolojik bant uygulamasinin patellofemoral
agn sendromlu hastalarda incelenen performans testleri lzerine
etkisi olmadigini ortaya koymaktadir.

Sporcularda Kinezyolojik Bantlamanin Ust
Ekstremitede Kullanimi

Bircok sportif aktivitede atletler, amatdrler, spor egiticileri veya
profesyonel oyuncular zedelenme riski ile karsi karsiyadirlar. Bu
zedelenmeler gévdede veya ekstremitelerde olusabilir ve akut,
kronik veya tekrarlayici Ozellikte olabilirler. Zedelenmeler
dizlerden sonra en siklikla st ekstremitede gozlenmektedir (38).
Ust ekstremitede ise siklikla omuzda daha sonra dirsek ve el
bileginde go6zlenmektedir. Omuz ve dirsekte go6zlenen
zedelenmeler siklikla beyzbol gibi atis yapilan sporlarda, raket
sporlarinda ve yliizmede gozlenirken, el bilek zedelenmeleri daha
cok genc jimnastikcilerde gozlenir.

Bandajlama spor ile ilgili yaralanmalarda hem koruma hem de
tedavi amaciyla yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (39).
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Bandajlamanin esas fonksiyonu hareket sirasinda destek
olusturmaktir. Bircok arastirmaci ve uygulayici bantlamanin
propriosepsiyonu arttirdigina ve bu yolla zedelenme olasihgini
azaltugina inanmaktadir (7). En siklikla yapilan bantlama germe
yapmadan yapilan bantlamadir ve amaci ekleme ve kasa koruma
ve destek saglamaktir. Leukotape ve CoverRoll gibi gerilerek
uygulanan bantlar ise bircok zedelenmede kullaniimis ve etkinligi
gosterilmistir (40).

Kinezyolojik bantlama ise yeni bir bantlama yéntemi olmakla
birlikte hem spor yaralanmalarindan korumak hem de
rehabilitasyon protokolleri icinde tedavi amacl kullanima girmistir,
ancak yeni bir uygulama oldugu icin bu konuda yapilan calismalar
ve literatlir destegi sinirlidir (1). Kinezyolojik bantlama etkisini
hareket sirasinda norolojik ve dolagim sistemini aktive ederek
gostermektedir. Sporcularda 6demi azaltmada, agri tedavisinde,
motor aktivitenin inhibisyonunda veya stimulasyonunda
kullanildigi gibi kas fonksiyonlarina bagli olarak spor performansini
arttirmada da etkili olabilecegi distinilmektedir. Nosaka ve ark.
(41) yaptiklar bir calismada 6n kola yaptirdiklar eksantrik egzersiz
sonrasi kinezyolojik bantlama ile ge¢ baslangich kas agrisinin
giderilip giderilmedigini arastirmislardir. Biseps ve brakialis
kaslarina kinezyolojik bantlama uygulanarak yapilan eksantrik
egzersiz sonrasi, bant uygulamasi yapilmayan gruba gore,
maksimal izometrik glicte anlamli bir iyilesme gozlemlemislerdir.
Kas gliciindeki bu artmanin nedeni tam olarak aciklanamasa da
kinezyolojik bantlama uygulamasinin kas performansini arttirdigi
ve bunun ile ilgili yeni caligmalarin yapilmasi gerektigi
vurgulanmistir.  Spor sirasinda omuza etkiyen kaslar arasindaki
denge bozulmakta ve bu durum zedelenmelere yol agmaktadir.
Skapula fonksiyonu yine oOzellikle bas Ustli sporcularda normal
omuz fonksiyonu icin cok énemlidir. Ust ekstremite aktivitelerinde
skapula proksimal stabiliteyi saglar ve skapular disfonksiyonda
normal eklem hareketi bozulacagindan mikro travmalara baglh
agrnli omuz sendromunu gelisir (42).

Kinezyolojik bantlama omuzun subakromial sikisma
sendromunda ve rotator manset tendinitinde siklkla
kullaniimaktadir. Bu patolojilerde 6demi ve agriyi azaltmak, eklem
hareket acikligini ve kas aktivitesini arttirmak amaclanmaktadir.
Yapilan calismalar omuzun subakromial sikisma sendromunda
kinezyolojik bantlamanin 6zellikle erken doénemde agriyi
azaltugini, eklem hareket acikhigini arttirdigini gostermektedir.
Frazier ve ark. (15) omuz agrisi, omuzun subakromial sikisma
sendromu, rotator manset yirtigi ve akromioplasti tanilarindan biri
olan olgu serilerinde kinezyolojik bantlama ile agri, fonksiyon ve
ozurlilik parametrelerinde tim hastalarda olumlu sonuclar
gozlemlemisler ve kinezyolojik bantlamanin kapsamli fizik tedavi
programina yardimci bir tedavi olabilecegini belirtmislerdir. Kaya
ve ark.(16)'nin yaptiklari bagka bir calismada ise omuzun
subakromial sikisma sendromunda ¢ glinde bir ve (¢ kez
uygulanan kinezyolojik bantlama ile fizik tedavi modalitlerinden
olusan iki haftalik tedavi programi, ozurlilik ve agn acgisindan
karsilastinldiginda kinezyolojik bantlamanin ilk hafta sonrasinda
agry! azaltma Uzerine anlamh bir etkisi oldugu fakat ikinci hafta
sonunda her iki grupta agrn ve ozurlilikte benzer dizelmenin
gozlendigini belirtmiglerdir. Kinezyolojik bantlama ile agridaki
azalmayi, bandin afferent geri bildirimi arttirarak néromuskuler
yollari stimile etmesi sonucu olusan kapi kontrol teorisi
ile aciklamaya calismislardir.  Fizik tedavi programiyla
karsilastinildiginda kinezyolojik bantlama ile gozlenen bu erken

agr azaltici etki, egzersiz performansini da arttiracagindan, nemli
bir avantaj olarak distinulmustdr. iki tedavi arasindaki énemli bir
fark da uygulamanin sire ve sikhgidir. Kinezyolojik bantlama Ug¢
glinde bir (¢ kez uygulanarak iki hafta boyunca her giin
uygulanan fizik tedavi programiyla ayni etkinligi gosterebilmistir.
Sonug olarak kinezyolojik bantlamanin omuzun subakromial
sikisma sendromunda alternatif bir tedavi secenegi olabilecegi ve
6zellikle hemen etki beklendiginde uygulanmasinin uygun olacag
belirtilmistir. Thelen ve ark. (12) yaptiklari prospektif, randomize,
cift kor calismada ise yas ortalamasi yaklasik 20 olan, omuzun
subakromial sikisma sendromu veya rotator manset tendiniti
bulunan 42 hastada, kinezyolojik bantlama uygulamasinin agr,
ozurlulik ve agrisiz aktif eklem hareket acikhgr acisindan etkinligini
arastirmiglardir.  Sonuclarda kinezyolojik bantlama grubunda
agnsiz omuz abduksiyonunda bant uygulanmasi sonrasi anlamli
bir iyilesme go6zlenmis fakat diger eklem hareketlerinde, agr ve
Ozurlulik parametrelerinde bir degisme gozlemlememislerdir.
Omuz abduksiyonundaki bu iyilesmenin nedeni olarak bandin
proprioseptif uyarlyr arttirarak supraspinatus kasinda motor
Unitede gliclenme ve sonucta hareketi arttirmasi olabilecegi
diustintlmistir. Omuz subakromial sikisma sendromu tanisi almis,
geng, aktif hastalarda kinezyolojik bantlamanin agrisiz aktif
abduksiyon hareketinde iyilesmeye katkida bulunabilecedi ancak
uzun vadede omuz agrisi ve ozurlllik parametrelerinde plasebo
banttan daha etkili olmadigi belirtilmistir.

Omuz subakromial sikisma sendromunda, kinezyolojik
bantlamanin skapular kas aktivitesini degistirerek ve anormal
skapular pozisyonu diizelterek bozulan skapulohumeral ritmi
diizeltebilecegi dusunilmustir (43). Hsu ve ark. (43) omuz
subakromial sikisma sendromu tanisi alan 17 beyzbol
oyuncusunda yaptiklari calismada kinezyolojik bantlamanin
skapular kinematik, Ust ve alt trapezius, serrratus anterior kas gticu
ve elektromiyografik aktivite Uzerindeki etkileri incelemistir. Alt
trapezius kasi Uzerine uygulanan kinezyolojik bandin plasebo
bantla karsilastinldiginda kolun indirilme fazinin 60°-30° arasinda
bu kasin aktivitesinin arttigini ve humerus elevasyonunun 30° ve
60° arasinda skapular posterior tiltin arttigini gézlemlenmistir.
Trapezius ve serratus anterior kasinin olusturdugu giic birlikteligi
skapulanin yukari rotasyonunu ve posterior tiltini sagladigindan
subakromial alanin genislemesini ve omuz subakromial sikisma
sendromunun iyilesmesini saglamaktadir. Kinezyolojik bantlama ile
dinamik hareketler sirasinda surekli bir proprioseptif geri bildirim
ve dizilimin dizenlenmesinin bu etkilere neden oldugu
distinidlmektedir.

Sporcularda omuza yonelik kinezyolojik bantlama
uygulamalari ayrica omuz instabilitesinde, subakromial ve
subdeltoid bursitte, bisipital tendon zedelenmelerinde,
akromioklavikular ve sternoklavikiiler eklem incinmelerinde de
yapilmaktadir (1). Bu uygulamalarin etkinligine dair calisma
bulunmamaktadir.

Kinezyolojik bantlamanin sporcularda dirsekte ve 6n kolda en
stk kullanim endikasyonu lateral ve medial epikondilittir.
Bantlamanin amaci agriyr ve o6demi azaltmaktir. Cok cesitli
yontemler kullanilmaktadir. Kas teknigi tzerine akut durumlarda
alan diizeltme teknigi, kronik durumlarda fasya diizeltme teknigi
eklenebilmektedir. Zedelenmenin durumuna baglh olarak
bir hareketi sinirlandirmak icin fonksiyonel diizeltme veya
bolgeye basing uygulamak icin mekanik dizeltme teknigi
eklenebilmektedir (1). Kinezyolojik bantlamanin lateral ve medial
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epikondilitte kullanimina ait calismalar sinirli sayidadir. Liu ve ark.
(44) lateral epikondilit tanisi almis 2 hastaya kinezyolojik
bantlamada siklikla kullanilan kas teknigini uygulanmislar ve
ekstansor karpi radialis kasinin dinamik ultrasonik goriint serilerini
incelemislerdir. Sonuglara bakildiginda bantlamadan 24 saat sonra kas
hareketinin bantlama 6ncesine gore azaldigi gézlenmistir. Bu durum
bantlama ile kas hareketinin kisitlandigini gostermektedir.

Dirsekde kronik valgus laksititesinde de kinezyolojik
bantlama kullanilmaktadir. Bas Gstl aktivite yapan sporcularda
omuz abduksiyonda ve eksternal rotasyonda iken dirsek
fleksiyonu dirsege asir bir valgus stresi yaratmaktadir. Strekli
tekrarlayan bu hareket unlar kollateral ligamentin gevsemesine
ve dirsekte valgus laksisitesine neden olmaktadir. Kinezyolojik
bantlama valgus laksisitesinde 6demi, agriy1 ve asir valgus
hareketini azaltmak amaciyla mekanik dlzeltme teknigini
kullanarak uygulanmaktadir (1).

El bilegi ve elde kinezyolojik bantlama sporcularda el
bilegi incinmelerinde, izole triangular fibrokartilaj kompleksi
zedelenmelerinde, de Quervain tendinitinde, parmak incinmelerinde
ve basparmagin ulnar kollateral ligaman zedelenmesinde
kullanilmaktadir. Bu zedelenmelerde kullanilma amaci agriyi ve 6demi
azaltmak, ligaman destegi saglamaktir. Kas gucuni arttinp
artirmadigina iliskin bilgi yetersizdir. Chank ve ark. (26) yaptiklar bir
calismada, on kola uyguladiklan kinezyolojik bantlamanin hemen
sonrasinda maksimal kavrama kuvveti ve glg hissini etkileyip
etkilemedigini arastirmiglardir. Yirmi bir saglikli geng atlet Gzerinde
bantlama yapilmadan, plasebo bantlama yapilarak ve kinezyolojik
bantlama yapilarak ¢ ayr olcim yapilmistir. Sonuglarda maksimal
kavrama kuvveti agisindan her lg¢ oOlcimde de anlamli bir fark
gozlenmemistir. Bununla birlikte kinezyolojik bantlama grubunda
kuvvet hissi hatalarinda (force sense errors) anlamli bir azalma
gozlenmistir. Bu sonuclara dayanarak kinezyolojik bantlama ile gii¢
hissinin - arttinlabilecegi vurgulanmisti. Bunun 6zellikle yarismac
atletlerde 6nem kazandigi ¢linkii bu atletlerde tam el giicu
kontrolliniin 6nemli oldugu belirtilmistir.

Kinezyolojik Bantlama ile Klasik Teypleme
Arasindaki Farklar

Klasik teypleme rehabilitasyonda, 6zellikle spor yaralanmalarindan
korunma ve tedavi amaciyla uzun siiredir kullaniimaktadir. Klasik
teyplemede temel amag, hareket sirasinda ekleme destek saglamak
ve istenmeyen hareketi Onlemektir. Teybin propriosepsiyonu
gelistirip, yaralanmayi azaltmasi da s6z konusudur (12). Buna karsin
Bragg ve ark. (45) klasik teyp uygulamadan 15-20 dakika sonra
bantlamaya bagl eklemi destekleyen etkinin ortadan kalktigini
ortaya koymuslardir. Daha 6nce de so6z edildigi gibi, kinezyolojik
bant klasik teypden daha ince ve elastiktir, eklemi direkt koruyucu
etkisi yoktur. Kinezyolojik bandin bazilari normal boyunun
%140'ina kadar uzayabilir ve deriye sabit bir cekme uygularken,
klasik teybin uzamasi s6z konusu degildir (11). Bunlarnin yani sira
ozellikle klasik teybin sensorimotor ve proprioseptif duyuyu artirici
etkisi destekleyici calismalar mevcutur (46,47). Callaghan ve ark.
(47) saglikli  bireylerde klasik teyp uygulamasinin diz
propriosepsiyonuna etkisini degerlendirdigi ¢alismanin sonuglarina
gore, propriosepsiyon yetisi iyi olan bireylerde bantlama etkisiz
bulunmugken, kéti olan bireylerde olumlu gelisme saptamistir. Bu
bulgular teybin kitandz uyarilari artirmasi ve santral sinir sistemine
daha fazla input girmesi ile aciklanmaktadir.

Firth ve ark. (23) yirmi dordu asil tendinopatili toplam 48 kiside
kinezyolojik bant ve elastik olmayan klasik teybin; tek adim tek

sicrama, gorsel agri analog skalasi (VAS), soleus ve gastrokinemius
H refleksi Uzerine etkisini degerlendirmislerdir. Kinezyolojik bant
pron pozisyonda ve insersiyondan origoya, ayak bilegi maksimum
dorsifleksiyon pozisyonuna alinarak, baslangicta hic germe
olmadan, sonrasinda ise kas tendon bileske yerine kadar %50-75
germe, bileskede %15-25 germe ve son noktaya germe yapmadan
uygulanmistir. Degerlendirilen her iki kasin H refleksi kinezyolojik
bant cikartildiktan sonra saglikli bireylerde artarken, asil
tendinopatili hastalarda degismemistir. Benzer sekilde sicrama
mesafesi ve VAS'da da degisme saptanmamistir. Bu calismada
elastik olmayan teyp ile saptanan artmis uyarilma, Alexander ve ark.
(24) 6nceki calismalarda bulduklar sonuglarla terstir.

Breim ve ark. (48), elli bir futbolcuya dinamik denge testi
yaparak, futbolcular icinden en iyi ve en kotii skor yapan toplam 30
kisiyi calismaya almiglardir. Futbolcular kinezyolojik bant, elastik
olmayan teyp ve bantsiz olarak 3 kez sarsma testine tabii tutmuglar
ve bu test sirasinda peroneus longus kasinin aktivitesini
degerlendirmislerdir. Sonucta, elastik olmayan teyp uygulamasinin
peroneus longus Uzerinde etkisi olabilecegini, buna karsin
kinezyolojik bant uygulamasinin etkili olmadigina karar vermislerdir.

Saglkli  bireylerde yuzisti pozisyonda kalkaneustan
gastroknemiusun medial ve lateral baslarina dogru “Y” seklinde
klasik ve kinezyolojik bant uygulanip, medial gastroknemius EMG
aktivitesi, dikey sicrama ve yer reaksiyon kuvvetinin
degerlendirildigi bir caismada elastik olmayan teyplemenin dikey
sicramayi azalttigi buna karsin, ayak bilegi stabilizasyonu, koruma
ve eklem hareket acikhigini destekledigini ortaya konmustur. Buna
karsin, kinezyolojik bant uygulama medial gastroknemius EMG
aktivite artigi ve itme kuvveti acisindan daha etkin bulunmustur
(49). Elastik olmayan teypler icin benzer etkiyi Hsu ve ark. (43) da
alt trapeze uygulama sonrasi azalmis aktivite ile ortaya
koymuslardir. Her ne kadar burada kinezyolojik bant uygulama kasi
aktifler gibi gorlinse de Fu etkisiz ve Huang ise etkiyi azalmis
bulmuglardir (9,50).

Patellofemoral agri sendromu (PFAS) olan 15 hasta ile 20
saghkl bireyde teypsiz, plasebo bant ve kinezyolojik bandin
etkilerini karsilastiran bir calismada, olgular 30°/sn’deki acisal
hizda izokinetik bacak presi yaparken agri, vastus medialis oblikus
ve lateralis kaslarinin EMG aktivitesi ile degerlendirilmistir. PFAS
olan bireylerde medial teyp ve plasebo gruplarinda agr azalmasi
saptanirken, hicbir uygulamada pik kuvvet degismemis ancak
PFAS olan bireylerde VMO aktivitesinde artig, vastus lateralis
aktivitesinde azalma gozlenirken saglikli bireylerde tam tersine
etkisi olmustur. Patellayi medialize eden teyp ve plasebonun
benzer etkiyi yapmasi, teyp uygulamasinin patellayr medialize
ederek degil, patellofemoral ligaman U(zerindeki duyusal
degisiklikle yapmis olabilecegini dugiindirtmektedir (51).

Kinezyolojik Bantlamanin Miyofasyal Agri
Sendromda Etkisi

Kinezyolojik bant uygulamalarinin kullanim alanlarindan biri
miyofasyal agr sendromudur. Kaslardaki tonus bozukluklarinin
diizeltilmesinde, tetik noktalarin tedavisinde, eklem hareket
acikhginin artinlmasinda cesitli tekniklerle bantlama yapilabilmektedir.
Uygulayicilarin  gozlemlerine gore tedavi yiliz guldiricu
olabilmektedir. Ancak konu ile ilgili literatir simirhdir. Bir olgu
sunumunda miyofasiyal agr nedeniyle omuzunda hareket
kisithihgr olan bir hastada kinezyolojik bant uygulamasi ile agri ve
kisithlikta azalma oldugu bildirilmistir (52).
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Kinezyolojik Bantlamanin Pediatrik Hastalarda
Kullanimi

Pediatrik yas grubunda serebral palsi, brakiyal pleksus hasari,
tortikollis, hipotoni, beyin tiimorleri, miyelomeningosel, oturma
dengesini etkileyen farkli norolojik bozukluklar (inmeler, spinal
kord yaralanmalari, travmatik beyin yaralanmalari vs) kinezyolojik
bantlamanin kullanim alanini olusturmaktadir. Bu yaklasim mevcut
tedavilere ek olarak yaygin sekilde uygulanmakta ve pediatrik yas
grubunda etkinligin kanitlanmasi agisindan calismalar devam
etmektedir.

Uygulamalarda postiral dizilimin dizgunligund saglamak,
zayif kas gruplarini desteklemek, hipotonik veya hipertonik kas
gruplarini kontrol etmek ve bu sekilde oturma dengesini
iyilestirmek ve hastalarin islevsellik duzeylerini arttirmak
amaclanmaktadir. Serebral palsi konusundaki uygulamalarin
Ozellikle postural kontroli saglamaya yoénelik yaklagimlar
kapsadigi dikkati cekmektedir. Yine bu yaklasimin cocugun
diizenli tedavisi ile birlikte kullanildiginda sensorimotor sistemin
kutano6z reseptorlerini olumlu yonde etkileyerek Gst ekstremitenin
istemli kontrolinii ve koordinasyonunu iyilestirebilecegi one
srilmektedir (18).

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemine (KMFSS) gore
seviye I, IV ve V olarak sinflandirlan 31 serebral palsili cocuk
randomize olarak iki gruba ayrilarak bir gruba fizyoterapiye ek olarak
kinezyolojik bantlama uygulanmis ve diger grup kontrol grubu olarak
sadece fizyoterapi ile izlenmistir. Bu calismada kinezyolojik bantlama
uygulamasi ST ve C7 arasinda paravertebral kaslara paralel olarak
tirmik serit kesimle longitudinal olarak uygulanmig ve goévde
stabilitesini arttirarak normal postural dizilimin saglanmasi
amaclanmistir. Bu sekilde uygulama 12 hafta boyunca devam
ettirilmistir. Yine tim hastalar 12 hafta boyunca haftada 3 gin
fizyoterapi programina devam etmislerdir. Tedavilerin baglangicinda
ve sonunda hastalar KMFSS, Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik
Olciimii (WeeFIM) ve Oturma Degerlendirme Skalasi (SAS) ile
degerlendirilmistir. On iki haftanin sonunda sadece SAS skoru calisma
grubu lehine anlamli bir fark gostermis, diger parametrelerde benzer
iyilesmeler saptanmustir. Arastirmacilar bu bulgulardan yola cikarak
govdeye uygulanan kinezyolojik bantlamanin kaba motor fonksiyonu
ve gunlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyini etkilemedigi
ancak oturma sirasindaki postiral dizilimi olumlu yonde etkiledigi
sonucuna varmiglardir (53).

Serebral palsili cocuklarda disfonksiyonel oturma kontroli
Uzerine kinezyolojik bantlamanin etkilerinin irdelendigi bagka bir
caligmada ise kuadriplejik 18 hasta (KMFSS seviye 1IV) 12 haftalik
program icin randomize olarak iki gruba aynlmustir. Bir gruba
terap6tik bantlama ve fizik tedavi diger gruba ise sadece fizik
tedavi programi uygulanmistir. Fonksiyonel oturma kapasitesini
degerlendirmek lizere Kaba Motor Fonksiyon Skalasi-88 (KMFS-
88) kullanilmisti. Bu c¢ahsmada hasta destekli oturma
pozisyonunda iken vertebral spindz proseslerin laterali boyunca
uzanan iki paralel bant ve trapezius kasinin alt kismi boyunca T12
ve akromiyon arasinda uzanan oblik simetrik bantlar kullaniimigtir.
Baslangicta, 6. hafta ve 12. hafta sonunda degerlendirilen
hastalarda kinezyolojik bantlamanin ek bir faydasi gosterilememis
ve yazar bu bulgunun hastalarin motor tutulumlarinin ciddi
olmasina bagl olabilecegini belirtmistir (54).

Farrell ve ark. (55) tarafindan 10 yasinda nonambulatuar kiz
cocuguna uygulanan bilateral alt ekstremite germe egzersizleri,

transfer egitimi, yatak ici mobilizasyon egitimi, denge egitimi,
prone stander kullanilarak destekli ayakta durma ve kismi agirhk
destegi ile treadmill egitiminin bir parcasi olarak bilateral
paraspinal kaslara ve abdominal kaslara uygulanan kinezyolojik
bantlamanin olumlu etkileri vaka sunumu olarak irdelenmistir.

Miyelomeningosel tanisi alan dort hastada kinezyolojik
bantlama yonteminin oturma sekli ve islevsel bagimsizlik lizerine
etkisi incelenmistir. Uygulama sakral 1. seviyeden servikal 7
boyunca erektor spina kaslarina daha ¢ok duyusal uyari saglamak
amaci ile tirmik teknigi uygulanmistir. Olgular 12 hafta boyunca
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarina devam etmislerdir.
Tdm olgularin fonksiyonel skorlarinda artis izlenmistir (53).

Farkl tanilarla (ensefalit, beyin timor, serebrovaskdler olay,
travmatik beyin yaralanmasi ve spinal kord yaralanmasi)
rehabilitasyon programina devam eden 15 cocukta st
ekstremiteye kinezyolojik bantlama uygulamasi 6ncesi, hemen
sonrasi ve (i¢c giin sonrasinda “Melbourne Ust Ekstremite
Fonksiyonel Degerlendirme” testi kullanilarak uygulamanin
etkinligi incelenmistir. Uygulamada zayif kaslara destek vermek,
eklem stabilitesini desteklemek ve dizilime yardimci olarak kol ve
eli fonksiyonel olarak destkelemek amaclanmistir. Hastalar genel
olarak ele alindiginda skorlarin zamanla iyilestigi ve bantlama
sonrasl ve oncesi farklarin anlamli oldugu saptanmistir (18).

Kinezyolojik Bantlamanin Omurga Sorunlarinda
Uygulamalar

Kinezyolojik bantlamanin omurgaya yonelik yaklasimlari bel
agnisi ve postiral destege yonelik uygulamalar konusunda
yogunlasmaktadir.

Kinezyolojik bantlama uygulamasinin alt gévde eklem hareket
acikh@r Gzerine etkisini inceleyen bir arastirmada 30 saglkh erkek
ve kadin sakrospinalis kasina onerilen Y seklindeki bant, taban
kismi sakrumun merkezinde olacak ve Y'nin kollari 6ne fleksiyon
sirasinda yapistirilacak sekilde uygulanmistir. Olciimler kinezyolojik
bantlama uygulamasi Oncesi ve sonrasinda govde fleksiyonu,
ekstansiyonu ve lateral fleksiyonu icin alinmistir. Arastirmacilar
kinezyolojik bantlamanin aktif alt gévde fleksiyon eklem hareket
acikh@ini arttirdigini saptanmiglardir. Buna dayanarak bel kaslarini
desteklemek, doku iyilesmesini hizlandirmak ve gévde
fleksiyonunu arttirmak amaci ile bu uygulamanin yapilabilecegini
belirtmislerdir (5).

Bir hastanin transferi sirasinda bel agrisi atagi geciren 36
yasindaki bir fizyoterapiste lc¢ glin boyunca kaldirma aktivitesi
sirasinda kullanilan rektus abdominis, internal oblik, erektor spina
ve latissimus dorsi kaslarina yonelik yapilan kinezyolojik bantlama
uygulamasi sonrasinda VAS ve Oswestry skorlarinin ve govde
eklem hareket acikliginin giderek diizeldigi saptanmustir (56).

Paoloni ve ark. (57) kronik bel agnsi yakinmasi ile bagvuran
hastalari, kinezyolojik bantlama , egzersiz , kinezyolojik bantlama ile
birlikte egzersiz olarak ti¢ ayri gruba ayirarak dort hafta sure ile takip
etmislerdir. Hastalarin izZleminde VAS, disabilite (Roland Morris
disabilite anketi) ve lomber kas fonksiyonu icin yiizeyel EMG ‘den
yararlanilmigtir. Arastirmacilar tim gruplarda agn olcimlerinde
azalma oldugunu sadece egzersizle takip edilen hasta grubunda ise
agriya bagh disabilite diizeyinde azalma oldugunu saptamislardir. Bu
noktadan yola ¢ikarak kinezyolojik bantlamanin egzersizin yerine
onerilemeyecegini ancak ek ve kisa donemli bir yaklagim olarak agriy:
azaltmada etkin oldugu sonucuna variimustir.
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Greig ve ark. (58) osteoporotik vertebral kingi olan 15 hastayi
kinezyolojik bantlama, plasebo bantlama ve bantlama olmaksizin
3 gruba ayirmislardir. Torakal kifoz acilar test 6ncesi ve uygulama
oncesi tekrarlanmistir. Ug farkl statik durus pozisyonu sirasinda
govde kas elektromiyografik aktivitesi Olctilmuis ve kuvvet
platformundan elde edilen denge parametreleri incelenmistir.
Kinezyolojik bantlama uygulamasinin torakal kifoz izerine anlamli
etkisi saptanabilmis ancak EMG olciimlerinde veya denge
parametrelerinde etkisi gOsterilememistir. Torakal kifozun
azalmasina ragmen kas aktivitesinin degismemis olmasini yazarlar
bantlamanin sagladigi mekanik destege baglamislardir.

Kinezyolojik Bantlamanin Norolojik Hastaliklarda ve
Spastisitede Kullanimi

Kinezyolojik bantlama propriosepsiyon ve mekanoreseptorler
Uzerindeki etkisi, kas gliclendirici etkisi ve kas tonusunu diizenleyici
etkileri nedeniyle nérolojik hastaliklarin rehabilitasyonunda diger
tedavilerle birlikte kullanilmaya baslanmistir. Etki mekanizmasi tam
olarak bilinmemekle birlikte nérofasilitasyon ile agri, spastisite,
yuriime paterni ve fonksiyonel aktiviteler Gizerinde olumlu etkisi
olabilecegi distinulmektedir. Literatiirde norolojik hastaliklar
lzerindeki etkisini arastiran calismalar bulunmaktadir. Bu
calismalarda daha cok spastisite, yiirime ve fonksiyonel aktivite
Uzerine etkileri arastinlmis ve diger tedavi yontemleri ile birlikte
kullanilmasinin yararli olabilecegi ileri sirilmustur. (18,53, 59,60).

Periferik sinir hastaliklarinda agrinin azaltiimasi ve fonksiyonel
islevligi artirmak amaciyla da kullanilmaktadir (11,61). Cortesi ve
ark. (62) multipl sklerozlu hastalarda ayak bilegi kinezyolojik
bantlamasinin denge parametreleri Uzerine etkisini incelemis ve
ozellikle anteroposterior stabilite Uzerinde anlamh dizelme
oldugunu gostermistir. Bu calisma denge bozuklugu tedavisinde
kullanimi agisindan Gmit vericidir.

inme sonrasi hemipleji gelisen hastalarda kinezyolojik
bantlamanin spastisite ve fonksiyonel aktivite (izerine etkisini
gosteren birka¢c calisma bulunmaktadir.  Jaraczewska ve Long
hemiplejik hastalarda st ekstemite fonksiyonlarini artirmak icin
postural bozukluklar diizeltmeye, kas tonusunu dengelemeye ve
kas gilicini artirmaya yonelik farkli bantlama uygulamalari
onermis ve kinezyolojik bantlama ile bu uygulamalar sonucunda
Ust ekstremite fonksiyonlarinda anlamli diizelme g6zlendigini
bildirmistir (17).

Kilbreath ve ark. (63) ise gluteus kasi kinezyolojik bantlamanin
yurime sirasinda kalca ekstansiyonunda artisa neden oldugu ve
hastanin yirime fonksiyonunu duizelttigini gézlemlemistir.

Bircok calismada kinezyolojik bantlamanin botulinum toksin A
ile beraber kullaniminin yararli oldugu bildirilirken, etkisiz
oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir.  Reiter ayak
inversiyon deformitesinde; dustuk doz botulinum toksin A
enjeksiyonu ile birlikte ayak bilegi kinezyolojik bantlama
uygulamasinin, yliksek doz botulinum toksin A tedavisinden daha
etkili oldugunu, Baricich de botulinum toksin A tedavisi ile birlikte
ayak bilek plantar fleksorlere kinezyolojik bantlama uygulamasinin
germe egzersizlerinden daha etkili oldugunu bildirmistir (64,65).
Bagka bir calismada ise el bilegi spastisitesinde botulinum toksin A
sonrasi kinezyolojik bantlamanin elektrik stimulasyondan daha
etkili oldugu gosterilmistir (66). Saygi ve ark. (19) ise inme sonrasi
gelisen plantar fleksor spastisitesinde botulinum toksin A
uygulamasi ve kinezyolojik bantlamanin tek basina botulinum
toksin A uygulamasindan farkli olmadigini bildirmislerdir.

Tim bu c¢alismalardaki olgu sayilar az, botulinum toksin A
uygulanan kaslar, spastisite dereceleri ve kinezyolojik bant
uygulama teknikleri farkli olmasi calismalar arasinda karsilastirma
yapmay! zorlastirmaktadir. Ancak mevcut calismalardaki veriler
kinezyolojik bantlamanin nérolojik rehabilitasyon alaninda diger
tedavilere ek bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegini
gostermektedir.

Kinezyolojik Bantlamanin Periferik Sinir Sistemi
Hastaliklarinda Kullanimi

Periferik sinir sisitemi hastaliklarinda cesitli kinezyolojik bant
uygulamalari tanimlanmistir. Torasik c¢ikis sendromu, brakiyal
pleksus yaralanmalari, ulnar ve median sinir basta olmak tzere
periferik sinirlerin tuzak noéropatilerinde kullanimi mdmkindir.
Ancak konu ile ilgili literatiir bilgileri ¢cok simirlidir. Meraljia
parestetika tanili 10 hasta Uzerinde yapilan bir pilot ¢alismada,
VAS ile dlciilen uyusma, yanma ve agr dizeyi ile semptomlarin
oldugu bolgenin boyutlarinda azalma oldugu bildirilmistir (11).
Arastirmacilar  kinezyolojik bant uygulamasinin meraljia
parestetika tedavisinde diger tedavilere ek olarak onerilebilecegini
ileri sirmektedirler.

Brakyal pleksus yaralanmasi tedavisinde olgu sunumu
diizeyinde kanit mevcuttur. Skapular kanatlanmasi ve omuz
subluksasyonu olan ve brakiyal pleksopati nedeni ile daha 6nce
cerrahi gecirmis bir hastada kinezyolojik bant uygulamasi, splint
kullanimi, elektrik stimulasyonu ve egzersizden olusan
rehabilitasyon programina eklenmistir. Rehabilitasyon sonrasi 20.
hafta sonunda simetrik omuz gorinimi ve tam eklem hareket
acikhgr mimkidn olmus, hastanin planlanan ikinci cerrahi isleminin
iptal edildigi bildirilmistir (61).

Fiziyatri pratiginde sik rastlanan sorunlardan karpal tiinel
sendromu, kibital tlinel sendromu gibi periferik noropatilerde
siklikla uygulanabilen bantlama yontemlerinin etkinligi ile ilgili
bilimsel veri bulunmamaktadir.

Kinezyolojik Bantlamanin Vaskiiler Sorunlarda ve
Lenfédemde Kullanimi

Kinezyolojik bant uygulamalari primer ve sekonder lenfatik
sistem bozukluklari, 6dem ve kronik venoz yetmezlik tedavisinde
de kullanilmaktadir. Bilindigi gibi lenfatik sistem, venoz kapiller
damarlar seviyesindeki stperfisyal dermisden baglar ve minik
filamentlerle cilde yapisik halde bulunan kapaklar vardir. Cildin
hareket etmesi ve basing degisiklikleri, bu damarlarin
dolmalarina ve bosalmalarina neden olur. Kan dolasiminda bir
artig oldugunda veya lenfatik sistem ile ilgili problemlerde, 6dem
ve enflamasyon ortaya cikar. Dokudaki basing artisi ve cilt
hareketinin yetersiz olusu bu kicik damarlarin kapanmasina
neden olur ve dolagim bozulur (67).

Kinezyolojik bantlamada temel amag¢ doku diizeyinde
damarlar Gzerindeki basinci azaltmak ve dolasima izin veren bir
aralik olusturmaktir. Bu bandin cilt tzerindeki kaldirici etkisiyle
saglanir. Ayrica bandin kaslar lzerindeki etkisiyle spazm azalr,
kaslarin maksimum kontraksiyon ve relaksasyon yapmasi saglanr.
Bu masaj benzeri etki ile de dolagim diizenlenir.

Kase ve ark. (68), kinezyolojik bantlamanin venoz yetmezlik ve
lenf 6dem diginda kas incinme veya eklem burkulmalarinda akut
dénemde de kullanilmasini ve daha sonra diger bant tekniklerinin
uygulanmasini gerektigini bildirmistir.
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Uygulama yapmadan 6nce hastada arteriyel damar bozuklugu
ve derin ven trombozu olmamasina dikkat edilmelidir. Ayrica lenf
odemli hastalarda cilt cok hassas oldugundan uygulama sirasinda
dikkatli olunmali, bandin ¢ikariimasi sirasinda deride hasar
olusturulmamalidir. Allerjik kisilerde veya hassas cilt yapisi
olanlarda kiiclk bir alanda deneme yapilmalidir (68).

Literatiirde kinezyolojik bantlamanin dolagim Uzerine etkisini
gosteren iki calisma bulunmaktadir. Birinci calismada Bialoszewski ve
ark. (69) llizarov operasyonu uygulanan hastalarda alt ekstremite
o6deminde kinezyolojik bantlama ile standart lenfatik masajin
etkinligini  karsilastirmis ve kinezyolojik bantlamanin 6dem
azalmasinda daha etkili oldugunu bulmuslardir. Diger bir calismada
ise Han Ju Tsai (70), meme kanserine bagl mastektomi sonrasi gelisen
orta ve ileri derece Ust ekstremite lenf 6dem tedavisinde kinezyolojik
bantlama ile lenf 6dem bandajlamasinin etkinligini aragtirmiglardr.
Calismada her iki gruba dekompresif masaj, pnomotik kompresyon
ve egzersiz tedavisi uygulanmis, bir gruba kinezyolojik bantlama,
diger gruba ise bandajlama yapilmis ve 1 aylik uygulama sonucunda
her iki tedavi seceneginin de etkili oldugu, gruplar arasinda anlamli
farkliik olmadigi saptanmistir. Hatta kullanim kolayligi ve daha uzun
sure kullanilabilir olmasi nedeniyle kinezyolojik bantlamanin daha
Gstlin oldugu vurgulanmigtir.

Ne yazik ki bu calismalardaki hasta sayilari yetersizdir. Ayrica
vendz yetmezlik UGzerine etkinligini gosteren bir calisma
bulunmamaktadir.

Kinezyolojik Bantlamanin Kas Iskelet Digi Kullanim Alanlari

Kinezyolojik bantlama uygulamalari nadir olarak kas iskelet
sistemi disi rahatsizliklarda da kullanilmaktadir.

Bas ve ylz bolgesinde kas gerilim basagrisinda,
temporomandibular eklem disfonksiyonunda, nazal konjestiyon ve
sinlizitte, g0z agnsinda ve trigeminal nevraljide kullaniimaktadir. Stres
tipi bas agrisinda kullanimina dair klinik goézlemler yiiksek basari
oranina sahiptir (1). Temporomandibular eklem problemleri siklikla
travmaya veya dejeneratif degisikliklere baghdir ve kinezyolojik
bantlama agriy1 ve 6demi azaltmaya yoneliktir. Trigeminal nevralji 5.
kranial sinirin inflamasyonu ile olusan ¢ok agrili bir durumdur. Bantlama
yapilirken semptomlan alevlendirmemek énemlidir. Bolgedeki agriyr ve
hassasiyeti azaltmak icin bantlama yapiimaktadir ve yapilan bant
uygulamasi mumkin oldugunca uzun stre ylizde tutulmalidir. Nazal
konjestiyonda ve siniizitte bantlama nazal hava yollarini actig icin
hastanin rahatlamasini saglamaktadir. Goz agnsi eder gozi fazla
kullanmaya bagl stresden kaynaklaniyorsa uygulanmaldir.
Uygulamadan 30 dakika sonra gozlerdeki yorgunluk azalir.

Astim ataginda pektoralis major kasi ve diyafram
kasildigindan atagi daha fazla kotilestirecektir. Minor ataklarda
gogus kaslarinin bantlanmasi kisiyi rahatlatacaktir. Daha ciddi
Oksurik varhginda ise gogus kaslariyla birlikte diyafram
bantlamasi daha etkili olmaktadir (1).

Karin bdélgesinde yan agrisinda, menstrual kramplarda ve
konstipasyon diger uygulama alanlaridir. Yan agrisi kostalarin karin
Uzerine baskisindan, obeziteden, egzersiz yapmamaktan veya fazla
siki kiyafetler giyinmekten kaynaklanabilir. Bazi durumlarda
hipertansiyon nedeniylede olabilir. Bantlama omuzdan goguse
dogru yan boélgeyi kapsar. Bantlama sonrasi agr ve huzursuzluk
asamal olarak azalir. Menstrual kramplarda siklus boyunca
bantlama yapilmasi onerilir. Konstipasyondaki uygulamada lenf
akimini arttirmak amacglanmaktadir. Kolonun Ug bélgesine de ayri
ayri lenf teknigine gore bantlama yapilmaktadir.

Sonug olarak tim diinyada giderek artan endikasyonlara ve
gelistirilen yeni uygulama tekniklerine karsin  kinezyolojik

bantlamanin etki mekanizmalar ve etkinligine iliskin kanitlar
heniiz sayica yetersizdir. Bu alanlarda yapilacak prospektif,
randomize kontrolli nitelikli calismalarin sayica artmasi gelecekteki
uygulamalar icin klinisyenlere yol gosterici olacaktir.

Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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