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ABSTRACT

Objective: The purpose of this prospective, randomized, controlled study is to
determine the effect of kinesiotape on pain, range of motion, muscle strength and lower
extremity functions in medial compartmental osteoarthritis patients.

Materials and Methods: Patients with medial compartmental knee osteoarthritis were
participated in the study. They were randomized into two groups. While kinesiotaping
was applied to the first group (n:23, six men, 17 women; age: 57.6+11.5 yrs; BMI:
28.8+4.3 kg/mz; 15 right, eight left knee), sham taping was applied to the second group
(n:22, five men, 17 women; age: 61.1+£7.0 yrs; BMI: 31.1+4.1 kg/mz; 13 right, nine left
knee) twice, three days apart. Visual pain scale, knee range of motion, muscle strength
measurements, and Lower Extremity Functional Scale scores were recorded at baseline,
immediately following the first taping, three days and seven days later.

Results: Kinesiotape outperformed sham tape statistically significantly in the test
parameters (p<0.05). The group differences were determined between baseline-7" day
for activity pain (p=0.012); baseline-immediately following the first taping, baseline-3™
day, and baseline-7" day for range of motion and muscle strength; baseline-3" day
and baseline-7" day for Lower Extremity Functional Scale scoring (p=0.001). Sham tape
induced positive results for activity pain and Lower Extremity Functional Scale
(p<0.001).

Conclusions: Kinesiotape is a short-term treatment option that can be preferred for
relieving pain, increasing knee joint flexion, strength of the thigh muscles, and lower
extremity functions in patients with osteoarthritis.

Key Words: Kinesiotape, knee osteoarthritis, lower extremity, muscle strength, range of
motion
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Amagc: Bu prospektif, randomize, kontrolli calismanin amaci, medial kompartman

tutulumlu diz osteoartriti olan hastalara uygulanan kinezyobandin agriya, eklem hareket
acikligina, kas kuvvetine ve alt ekstremite fonksiyonlarina olan etkisini belirlemektir.

Gerec ve Yéntemler: Calismaya katilan medial kompartman tutulumlu osteoartriti olan
hastalar iki gruba ayrildi. Birinci gruba (n:23, alti erkek, 17 kadin; yas: 57.6+11.5 yil;
VKi: 28.8+4.3 kg/mz; 15 sag, sekiz sol diz) kinezyobantlama, ikinci gruba (n:22, bes
erkek, 17 kadin; yas: 61.1+7.0 yil; VKi: 31.1+4.1 kg/mz; 13 sag, dokuz sol diz) “sham”
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bantlama ¢ glin arayla iki ke"z uygulandi. Gérsel agr skalasi, diz eklem hareket acikhigi dlgiimi, kas kuvveti élgimu ve
Alt Ekstremite Fonksiyonel Olgegi sonuclari bantlamadan 6nce, bantlamadan hemen sonra, ilk bantlamadan t¢ giin
ve yedi giin sonra kaydedildi.

Bulgular: Kinezyobant uygulamasinin, test parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli degisim olusturdugu ve sham
bantlamaya Ustin oldugu bulundu (p<0.05). Gruplar arasindaki fark; bantlama &ncesi-7. gin aktivite agrisinda
(p=0.012); bantlama 6ncesi-bantlamadan hemen sonra, bantlama éncesi-3. giin ve bantlama 6ncesi-7.gliin eklem
hareket acikligi ve kas kuvvetinde, bantlama éncesi-3. giin ve bantlama 6ncesi-7. giin Alt Ekstremite Fonksiyonel
Olgegi skorunda (p=0.001) gerceklesti. Sham bandin, 6zellikle agri ve Alt Ekstremite Fonksiyonel Olcegi sonuglarina
olumlu katki sagladigi g6zlendi (p<0.001).Sonug¢: Kinezyobant, osteoartrit tanili hastalarin kisa dénemde agrilarinin
giderilmesi, diz fleksiyon agisi, uyluk kas kuvveti ve alt ekstremite fonksiyonlarinin arttiriimasi icin tercih edilebilecek
bir tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Soézciikler: Kinezyobant, diz osteoartriti, alt ekstremite, kas kuvveti, eklem hareket aciklig
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GIRIS yapilmasi, fizik tedavi modaliteleri, lateral kamal
ayak tabanligi ve breys kullanilmasi, ortopedik
cerrahi uygulanmas1 gibi yontemler tercih
edilmektedir (2,5). Kinezyobant ise Amerikan
Romatoloji Dernegi'nin de o6nerdigi, eklemi
koruyup gilinliik aktivitelere engel olmamasi

Insan 6mriiniin uzamas:1 ile osteoartrit gibi
fonksiyonel kisitliliga neden olan gesitli kas iskelet
sistemi hastaliklar: ile daha sik karsilasilmaya
baslanmistir (1,2). Osteoartrit, yliksek prevalansh

ve uzun donemde yavas ilerleyen bir hastalik _ .
olmanin yani sira (3,4), 40 yas iistii bireylerin %5- nedeniyle hastalar ve saglik calisanlari tarafindan

40’11 etkilemektedir. Hastaligin, kadin cinsiyette all"anan" ybnten-llerden biri ol¥nuEFur. (.5_’10.)'
daha sik gozlendigi bildirilmektedir (5,6). Literatiirde kinezyobant etkinligine iliskin
Literatlirde sunulmus verilere gore, orta siddetli galigmalar incelendiginde, aragtirma sonuglarinin
Klinik seyrin gorilme oram %36.0, bilateral bazilar1 kinezyobandin agri, eklem hareket agiklig,
bikompartmantal tutulum orani %38.5, bilateral kas kuvveti tizerine etkili oldugunu desteklerken,

trikompartmantal tutulum orani %14.2’dir (7). digerleri aksi goriis bildirmektedir (4,11).
Kinezyobandin osteoartriti olanlarda olumlu veya

olumsuz etkisi net olarak ortaya konamamasinin
yani sira, alt ekstremite islevlerine olan etkisi de
yeterince arastirllmamistir.

Diz osteoartriti gelisimi icin; eklem araliginda
enflamatuar mediator miktar1 artisi, kuadriseps
femoris kas kuvvetsizligi, yiiksek diizeyde dinamik
eklem yiiklenmesi sonucu kondrosit kaybi,

travmaya sekonder gelisen hasarlar predispozan Bu calismanin amaci, osteoartriti olan hastalara
faktorlerdir (3,5,7). Hastalik; merdiven ¢ikmak, uygulanan kinezyobandin agriya, eklem hareket
acikligina, kas kuvvetine ve alt ekstremite

sandalyeden kalkmak, ayakta durmak, ¢comelmek,
fonksiyonlarina olan etkisini belirlemektir.

yuriimek gibi glnliik hayatta ¢ok yapilan
hareketler sirasinda semptom vermekte ve siklikla
diz gibi biiyiik eklemler tutulmaktadir (3,7,8).
Hastalifin tamisi icin klinik muayene yeterli Kinezyobandin etkisini degerlendirmek iizere
olmakla birlikte, derecelendirilmesi ve tedavi ¢ift kor, prospektif, randomize, kontrollii olarak
kararinin  verilebilmesi  i¢in  goriintiileme tasarlanan bu ¢alisma i¢in klinik ve radyolojik
yontemleri gerekebilmektedir (9). degerlendirme sonucu medial kompartman
tutulumlu primer diz osteoartriti tanis1 konulan
hastalar hedef grup olarak belirlendi. Calismaya
baslamadan o6nce yapilan gii¢ analizi sonucu («
hatast: 0.05, test giicii: 0.80) 6rneklem biiyiikliigi

GEREC ve YONTEMLER

Giiniimiizde kesin tedavisi olmayan bu hastalikta,
hastanin klinigine uygun olarak eklemi koruyucu
genel Onerilere uyum gosterilmesi, egzersiz
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41 hasta olarak saptandi. Calisma boyunca, %20
hasta kayb1 yasanabilecegi ongoriilerek 45-70
yas araligindaki toplam 49 hasta ile calismaya
baslandi. Calisma sirasinda Helsinki Bildirgesi'ne
uygun davranildi.

Tek tarafli diz agris1 yakinmasi ile 10 yillik
ortopedik cerrahi deneyimi olan hekime basvuran
hastalar, klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi.
Amerikan Romatoloji Birligi kriterlerine gore
primer idiopatik osteoartrit tanisi konulan ve
radyolojik goriintiileme ile medial kompartman
tutulumlu hastaligin evresi Kellgren ve Lawrence
evre 2-3 olanlar calismaya alindi (6,12). Muayene
sirasinda parestezi, bag laksisitesi ve enflamatuar
artrit saptanmasi, daha once diz/kal¢a gibi alt
ekstremite cerrahisi gecirilmesi veya alt1 ay icinde
cerrahi planlanmasi, son alt1 ayda diz i¢i enjeksiyon
veya fizik tedavi modalitelerinin uygulanmasi, son
bir hafta icinde agr1 kesici ila¢g kullanilmas;i,
bantlamaya karsi deri reaksiyonu 6ykiisiiniin ve
lokal deri enfeksiyonunun varligi, yapilan testlere
uyumsuzluk dislama kriterleri olarak belirlendi
(6,12,13).

Calismaya katilmayi onaylayan “kér” hastalar,
bilgisayar destekli randomizasyon ile iki gruba
ayrildi. Tiim hastalarin bantlamalari, bu konuda
egitim almis ilk fizyoterapist tarafindan ti¢ giin
arayla iki kez yapildi. Bandin etkinligini
degerlendirmek iizere yapilan testler ise
bantlamadan oOnce, bantlamadan hemen sonra,
ilk bantlamadan {i¢ ve yedi giin sonra hastalarin
bantlama grubunu bilmeyen “koér” ikinci
fizyoterapist tarafindan tekrarlandi.

Uygulanan Testler

Gorsel agr1 skalasi (VAS): Sibjektif agrinin
degerlendirilebilmesi icin 0-10 araliginda
puanlamali agr1 skalasi, dinlenme sirasinda
hissedilen agr1 ve aktivite sirasinda hissedilen
agri icin ayr1 ayri sorgulanip kaydedildi (14).

Eklem hareket acikligi 6l¢ciimii: Hastalarin aktif
diz eklem hareket a¢ikligy, tiniversal gonyometre
ile ¢ kez olciildii. Analizlerde bu degerlerin
ortalamasi kullanildi (15).
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Kas kuvvet él¢iimii: Bantlamanin kas kuvvetine
olan etkisini degerlendirmek icin kuadriseps ve
hamstring kaslarinin izometrik kas kuvveti dijital
el dinamometresi (Lafayette Instruments Co,
Lafayette, IN, ABD) ile ii¢ kez 6l¢iildii. Analizlerde
6l¢tim ortalamasi kullanildi (13).

Alt Ekstremite Fonksiyonel Olcegi: Bireylerin
alt ekstremite fonksiyonlarimi 0 ile 4 puan
arasinda derecelendirip toplamda 0-80 arasinda
puan alinabilen, Tiirkce gecerliligi ve giivenilirligi
saglanmis 20 soruluk bir dl¢ektir (16). Bu 6lgek,
bantlamadan 6nce, ilk bantlamadan ii¢ ve yedi
glin sonra dolduruldu.

Bantlama Yontemi

Bantlamada 5 cm genisliginde kinezyobant ile
(Kinesio Tex Tape; Kinesio Holding Corp.,
Albuquerque, ABD) kuadriseps ve hamstring
kaslarina fasya teknigi uygulandi. Bireyler,
bantlama islemi dncesi sirtiistii pozisyona alind1.
Ik bantlamada ‘Y’ seklinde kesilen kinezyobandin
tek parcalik ‘I’ ucu diz 20° fleksiyonda iken
kuadriseps grubu origosundan patellanin 10 cm
lizerine kadar gerim uygulanmadan yapistirildi
Bandin ‘Y’ uglari, patella cevresinde cilde bandin
tersi yoniinde gerim uygulanarak tuberositas
tibiaya dogru yapistirildi. Daha sonra bireyler
ayakta one dogru egilmis pozisyona alinarak
ikinci bantlama uygulandi. ikinci bantlama
hamstring origosundan baslayarak ‘Y’ seklinde
asagiya dogru uzatildi. Bandin ‘Y’ uclari popliteal
bolgede medial ve lateral hatta kas grubu
insersiyosuna uyumlu olarak sonlandirildi.
Tanimlanan fasya teknigi, birinci gruptaki (KT
grubu) hastalara uygulandi (Sekil 1). Ikinci grup
(Sham grubu) hastalarda ise kinezyobant ayni
anatomik bolgelere gerimsiz olarak uygulanda.

Hastalar, calisma boyunca agr kesici 6zelligi olan
ila¢ kullanmamalar1 konusunda uyarildi. Bantlama
yapilan siire boyunca, hastalarin daha o6nce
bulunduklari fiziksel aktivite diizeyinde kalmalari
istendi. Bandin etkinligini degerlendirmek icin
tekrarlanan testler ve anketler sirasinda, hastalarin
agr1 kesici ila¢ kullanip kullanmadiklar1 ve
normaldeki fiziksel aktivitelerinden daha fazla
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aktivite yapip yapmadiklar1 sorgulandi. Calisma
siirecinde normal aktivite diizeyinden daha fazla
aktivite gosteren hasta olmamisti. Agr1 kesici
kullanmis olan bir hastanin verileri analiz dis1
birakildu.

istatistiksel Analiz

Tilim istatistiksel analizler, SPSS paket programi
v20.0 ile yapildi. Tanimlayici istatistik verileri
ortalamazstandart sapma olarak verildi. Mann-

a

-
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Whitney U testi, kinezyobant ve Sham gruplari
arasindaki farkin; Friedman testi ise her bir
grupta zamana baglh olarak gozlenen degisimin
saptanmasi icin kullanildi. Friedman testi ile
zamana bagh istatistiksel anlamh fark
belirlendiginde, farkin hangi zamanlar arasinda
oldugunu belirleyebilmek i¢in Bonferroni
diizeltmeli Wilcoxon testi uygulandu. [statistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Sekil 1. Kuadriseps (1a) ve hamstring (1b) kaslarina uygulanan kinezyobant fasya teknigi

BULGULAR

Kirk dokuz hasta ile baslanan calismada dort hasta
cesitli nedenlerle calisma dis1 kaldi. Calisma
sonunda gruplarin demografik dagilimlarinda
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05),
(Sekil 2). KT grubundaki 23 hastanin (alt
erkek/17 kadin) agri siiresi 11.9 * 6.8 ay; Sham
grubundaki 22 hastanin (bes erkek/17 kadin)
agri siiresi ise 13.0 + 4.7 aydi (p: 0.2).

Degerlendirmelerin analizi sonucu, kinezyobant
uygulamasinin tiim test parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli etkinliginin oldugu
bulundu. Kinezyobant grubu diz fleksiyon eklem
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hareket acikligl, hamstring kas kuvveti, kuadriseps
kas kuvveti ve Alt Ekstremite Fonksiyonel Olgegi
parametrelerinde kinezyobant grubu, sham gruba
gore istatistiksel olarak daha iyi sonuglar ortaya
koydu. Kinezyobant uygulamasi diz fleksiyonu,
hem kisa, hem uzun zaman araliginda hamstring
kas kuvveti, kuadriseps kas kuvveti ve Alt
Ekstremite Fonksiyonel Olgegi parametrelerinde
etkiliyken; istirahat ve aktivite sirasindaki agri
parametrelerinde uzun zaman araliginda daha
etkili oldugu saptandi (Tablo 1,2).
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TARTISMA

Osteoartritli bireylerde kinezyobandin kisa
donemdeki etkinliginin degerlendirildigi bu

calismada, tim parametrelerde olumlu etkileri
saptandi. Sham bandin ise 6zellikle agr1 ve Alt
Ekstremite Fonksiyonel Olgegi sonuclarina
olumlu katki sagladigi gozlendi. Osteoartritli
olan hastalara uygulanan kinezyobandin; agriyi,
enflamasyonu ve eflizyonu azalttigi, kas
spazmini ¢6zdigi, diz stabilizasyonunda, eklem
hareketinde ve yik dagiliminda oOnemli
gorevleri olan uyluk kas kuvvetini arttirdigi
diistintilmektedir (5,11,17). Kinezyobandin agriy1
azaltma etkisini; noéro-miiskiiler yolaklardaki
afferent geri bildirimi arttrip kapr kontrol
mekanizmasini isleve koyarak, infrapatellar yag
yastik¢iginin enflamasyonunda azalma yaparak,
ya da patellanin dizilim bozukluklarini diizeltip

Diz Osteoartritli Hastalarda Kinezyobantin Etkisi

uygun yik dagilimim tekrar saglayarak
olusturdugu 6ne stiriilmektedir (17).
Eklem hareket acikligindaki artisin, bant

uygulanmasi ile kan akiminin artmasi, ya da
agrinin azalmasi sonucu hareket korkusunun
gerilemesi ile olustugu savunulmaktadir (13). Kas
kuvvetindeki artisin ise mekanoreseptor ve
kiitanéz stimiilasyon sonucu gama motor
noronlarda kasilma uyarisinin diizenlenmesi ile
olustugu, kasilma uyarisinin yani sira fasyalarda
olusan etki ile kontraktilite iletiminin artmasiyla
saglandig diistiniilmektedir (6).

Primer diz osteoartriti olan hastalarda (kontrol
grubu olmaksizin) kuadriseps kas grubuna
tonus diizenleyici kinezyobant tekniginin
uygulanmasinin ardindan, hastalarin agr1 hissi
birinci giinde ve 6zellikle ti¢iincii giinde belirgin
olarak azalmis ve yiirtime hizlar1 artmistir (3).

49 osteoartritli hasta

Baslangig: VAS, EHA, Kas kuvveti, AEFO;
Hemen sonra: VAS, EHA, Kas kuvveti;
3.glin: VAS, EHA, Kas kuvveti, AEFO;
7.glin: VAS, EHA, Kas kuvveti, AEFO

Calisma disi birakilanlar:
1. hasta: takipte bant alerjisi
2. hasta: Agri kesici ilag kullanimi
3. hasta: Ulagim sorunu
4. hasta: Takip kaybi

Bantlama (3 glinde bir, iki kez):
KT veya sham

KT Grubu (n:23)
Yas: 57.6+11.5 yil;
VKi: 28.8+4.3 kg /m?;
Etkilenen diz (sag/sol): 15/8

Sham Grubu (n:22)
Yas: 61.1+7 yil;
VKi: 31.1+4.1 kg /mZ%;
Etkilenen diz (sag/sol): 13/9

VAS: gorsel agr1 skalasi, EHA: eklem hareket acikhg1 6l¢iimii, AEFO: Alt Ekstremite

Fonksiyonel Olgegi, KT: kinezyobant.

Sekil 2. Calisma tasarimi ve grup o6zellikleri
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Uciincii giin degerlendirmesinde agr1 hissinde
kaydedilen siibjektif azalma, buradaki calismada
da saptanmistir. Wageck ve ark. ise agr1 azaltici,
kuvvet arttirici, 6dem giderici ve sham bantlama
gibi farkl bantlama tekniklerinin, 65 yas iizerinde
tibiofemoral osteoartriti olan bireylerin 4. ve 19.
glin takip verilerinde; agri, kuvvet, diz ekstansor
ve fleksor kas kuvveti, Lysholm Diz Skoru ve
Western Ontario and McMaster (WOMAC)
osteoartrit indeksi parametrelerinde hem gruplar
arasinda, hem de takip siiresi acisindan fark
olusturmadigini bulmuslar, kinezyobandin yash
popiilasyonda etkili olmadigim1 bildirmislerdir
(1). Bu sonuglarin calismamizla farklilik nedeninin

Z.Baskurt, S. Ercan, T.I. Parpucy, et al.

bireylerin yas ortalamasinin farkliligindan
kaynaklandigi diisiintilmektedir.
Sarallahi ve ark. (14), kuadriseps kasina

kinezyobant uygulamanin hemen sonrasinda
bant uygulanmayan kontrol grubuna kiyasla
eklem pozisyon hissinin arttigini, ancak agri ve
WOMAC diz skorunda degisim olmadigini
bildirmistir. Bantlamanin hemen sonrasinda,
agri  ve fonksiyonel degerlendirmelerde
gozlenen veriler, bu c¢alismada elde edilen
verilerle uyumludur. Diger taraftan, bantlama
sonrasinda diz fonksiyonelliginde
katkilar da olustugu Alt Ekstremite Fonksiyonel

olumlu

Olgegi aracihginda belirlenmistir.

Tablo 1. Gruplar arasi agry, alt ekstremite fonksiyonel skalasi ve kas kuvveti sonuglarinin karsilastirilmasi (n:45)

Bantlama

Bantlama

Parametreler Gruplar sncesi sonrasi 3. giin 7. giin pf

KT 1.13 £1.55 0.81+1.2 045+ 1.1 0.30+0.8 0.00
Istirahat agrist  Sham 1.32+2.03 1.32+2.0 0.68+1.3 0.40+1.0 0.00

pmw 0.98 0.65 0.45 0.84

KT 63+13 58+1.5 40+19 28+19 0.00
Aktivite agrisi Sham 59+14 58+ 1.5 44+18 3.7+1.9 0.00

prw 0.36 0.9 0.39 0.74

KT 104.7 £ 9.5 1140+88  117.8+80 1209+84  0.00
ED:leﬂ('i;‘Siy"““ Sham 103.6+10.6  1049:105 1051113 1054+10.6  0.00

pmw 0.6 0.03 0.00 0.00

KT 68+18 83+16 99+18 10.0 £ 2.4 0.00
:zﬁsettrii?kgg g"‘s Sham 5.4+14 53+15 5.5%1.4 57+16 0.54

prw 0.07 0.00 0.00 0.00

KT 12.3+1.6 11.6 £2.3 13.0 £3.7 13.5+3.8 0.00
l‘::sg:tiis‘a‘(’gsﬂkas Sham 7.7+1.9 8.0 £ 2.0 8.4+2.1 8.5+ 2.2 0.25

pmw 0.07 0.00 0.00 0.00

KT 38.0+11.7 - 485+11.6 53.1+117  0.00
AEFO Sham 36.9 +11.1 - 392+11.6 408118  0.00

prw 0.9 - 0.10 0.01

KT: kinezyobantlama, EHA: eklem hareket acikhigi, AEFO: Alt Ekstremite Fonksiyonel Olcegi, pf=Friedman testi,
pmw=Mann-Whitney U testi
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Tablo 2. Gruplar arasi agri, Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi ve kas kuvveti degerleri farklarinin
karsilastirilmasi (n:45)

Parametreler Gruplar A BHS-BO A 3. giin-BO A 7. giin-BO

-2.38; 0.17

-2.38; 0.017 -2.55;0.011

Aktivite agrisi Sham -0.2+0.6 -1.5+1.3 -2.2+1.7

pmw 0.95 0.50 0.012

Hamstring kas
kuvveti (kgf)

KT - 10555 151+7.2

AEFO Sham - 23+33 39+41

- 0.00 0.00

KT: kinezyobantlama, EHA: eklem hareket agikligi, AEFO: Alt Ekstremite Fonksiyonel Olgegi, Z: degisim fark,
BHS: Bantlamadan hemen sonra, BO: Bantlama Oncesi, pm#= Mann-Whitney U testi, pw= Bonferroni diizeltmeli
Wilcoxon testi, istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.013
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Bu c¢alismaya benzer olarak, primer diz
osteoartriti olanlarda kinezyobant ve sham
bandin etkisinin degerlendirildigi bir calismada
(13); kinezyobant wuygulamasi, gorsel agr
skorunda ve ylriime testi skorunda daha fazla
diisiise yol agmis, lokomotor fonksiyonlarda
artisa neden olmustur. Kinezyobant uygulanan
hastalarin aktivite sirasinda hissettikleri agri
lizerinde goriilen olumlu etki, birinci ay sonunda
da devam etmistir. Fakat her iki grupta eklem
hareket acikliginda ve kas kuvvetinde gelisim
olmamistir (13).

Agrinin azalmasi1 ve fonksiyonlarin artmasi
yoniindeki veriler, buradaki calisma verileriyle
uyumlu olmakla birlikte, eklem hareket a¢ikligi
ve kas kuvveti verileri bu uyumu gosterme-
mektedir. Bu farkliligin nedeni, bantlamanin
kisa donemde olusturdugu olumlu etkilerin uzun
donemde kaybolmasi olabilir.

Anandkumar ve ark./nin (12) sundugu, primer
diz osteoartriti olan hastalarin kisa donem
verileri ise buradaki calisma ile uyumlu olup,
kinezyobantlamanin hemen sonrasinda, sham
banda kiyasla, istatistiksel anlamli olarak agrida
azalma, fonksiyonellikte iyilesme ve izokinetik
kuadriseps kas kuvvetinde artma saptanmistir
(12). Farkli bir olgu serisinde, kinezyobant-
lamanin hemen sonrasinda agrida azalis, eklem
hareket agikliginda ve propriosepsiyonda artis
olusmustur (15). Arora ve ark. da; agri, giinlik
hayatta yapilan dort farkh aktivite diizeyi, yliriime
hizi, ‘zamanli kalk ve yiirt testi’ ve ‘basamak testi’
sonunda benzer sonuglar bulmuslardir (18).

Hinman ve ark. (10) kinezyobant, sham bant ve
bantsiz kontrolden olusan, primer diz osteoartriti
olan hastalar ii¢c hafta boyunca izlediklerinde,
kinezyobant uygulanan grubun agr1 ve WOMAC
indeksinde daha olumlu gelisimler oldugunu
bulmuslardir. Diger yandan, sham bandin ya
plasebo etkinlik ile, ya da kiitan6z stimiilasyonu
arttirarak Kklinik iyilesmeye katki sagladigi
vurgulanmistir (10). Kogyigit ve ark. ise,
kinezyobantlamanin 12. giin verilerini analiz
ettiklerinde; hem kinezyobant uygulanan, hem de
esnek cerrahi bant (Betafix) ile sham uygulama
yapilan primer osteoartritli hastalarin kontrol
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Olcimlerinde agr1 skorlarinin diistiigini ve
fonksiyonlarin arttigini belirlemislerdir (19). Bu
sonuglar, hem kinezyobant, hem de sham bant
uygulamasi sonrasinda elde edilen verilerimiz
ile uyumlu bulunurken, sham bant ile gézlenen
olumlu etkinin plasebo etkinlik ile olustugu
diisiintilmektedir.

Literatiirde bantlamanin tek basina etkinliginin
incelendigi c¢alismalarin yani sira, kombine
tedavilerindeki etkilerinin, ya da diger tedavi
modalitelerine tstiinliiklerinin de c¢alismalara
konu edildigi bilinmektedir. Ornegin; 20 dk sicak
paket uygulamasi ve interferansiyal dalga
terapisinden olusan klasik konvansiyonel
osteoartrit tedavisi, uyluk ve baldir bolgesindeki
fleksor ve ekstansor kaslara dort hafta boyunca
haftada {i¢ giin kinezyobant uygulamasinin etkisi
ile kiyaslandiginda, bantlama yapilan dejeneratif
osteoartritli grubun agri skoru ve WOMAC indeksi
daha fazla diismiis, eklem hareket acikligindaki
artis daha biiytik gerceklesmistir (20).

Kinezyobantlama, kisa dalga diatermi ile
karsilastirildiginda gruplar arasinda agr1 degerinde
fark belirlenmezken, bant uygulamasi yapilan
grubun ‘Diz incinme ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru’
(KOOS) daha olumlu degisim gdstermistir (21).
Kinezyobant %40 gerimde aktivasyon teknigi
kullanilarak kuadrisepse uygulanan, konvansiyonel
osteoartrit tedavisine kombine edildiginde
ticlincii haftanin sonunda her iki grupta da agri
skorlarinin  diistiigi, WOMAC osteoartrit
indeksinde pozitif yonde anlamli degisim
gozlendigi bildirilmistir. ‘Zamanlh Kalk ve Yiiri
Testi'nde ise kinezyobant uygulanan grubun test
siiresi daha fazla gelisim gostermistir (5). Primer
diz osteoartritli hastalarda yiiriitiilen benzer
tasarimli calismalar da yukaridaki sonugclari
destekler niteliktedir (6,17,22).

Bu calismanin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir.
Bunlar, uygulamanin etkinligi ile iliskili olarak
en fazla yedi giin sonra elde edilen verilerin
paylasilmasi, uzun dénemde aksi yonde sonuglari
bildiren makalelerin varhigi ve kanita dayal tip
calismalar1 sonucuna gore kilavuzlara giren
tedavi oOnerileri ile kinezyobant -etkinliginin
karsilastirilmamis olmasidir.
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SONUC

Kinezyobant uygulamanin kisa dénem sonuglari,
osteoartrit tanili hastalarin agrilarinin azaldigi,
glinliik islerde gerekli olan diz fleksiyon eklem
hareket acikliginin, uyluk kas kuvvetinin ve
ayrica alt ekstremite fonksiyonlarinin arttigini
gostermektedir. Bu bulgularin desteklenmesi ve
klinik pratikte kinezyobandin kullanilabilmesi
icin cift kor, prospektif, randomize kontrollii uzun
donem izlemli ¢alisma sonuglar1 gerekmektedir.
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