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OZET

Ozen Oruk D., Kinezyolojik Bantlama Uygulamasimin El Bilegi Kinematigi ve
Fonksiyonel Performansma Olan Etkisi. Mugla Sitki Ko¢cman Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, Mugla, 2018. Bu c¢alisma kinezyo bantlamanin (KB) saglikl1 bireylerde,
dominant taraf el bilegi kinematigini ve fonksiyonel performansi tizerindeki etkilerini
arastirmak amaciyla yapildi. Randomize kontrollii, ¢ift kor ve c¢apraz tasarimli bu
caligma, yas ortalamasi 21.11 + 1.6 olan 72 saglikli olgu tizerinde gergeklestirildi.
Olgularm fiziksel ve sosyodemografik &zellikleri kaydedildi. . Ilk giin herhangi bir
bantlama yapmadan dart atma hareketi (DAH) sirasindaki el bilegi kinematigi Leap
motion hareket sensorii kullanilarak, elin siireli fonksiyonel performansi ise Minnesota
El Beceri Testi kullanilarak degerlendirildi. Kinezyo bantlama ve plasebo bantlama,
olgularin fleksor karpi ulnaris (FKU) ve ekstansor karpi radialis (EKR) kaslarina
randomize sirayla, ardisik gilinlerde uygulandi; her uygulamanin hemen ardindan
kinematik degerlendirme ve fonksiyonel performans testleri tekrarlandi. Veriler analiz
edildiginde hem FKU hem de EKR kaslarina kinezyo bantlama ve plasebo bantlama
sonrasinda DAH agikliginin bantlamasiz 6l¢iimlere gore artis gosterdigi (p<0.05) ve
Minnesota El Beceri testini tamamlama siirelerinin kisaldig: bulundu (p<0.05). El
bilegi kinematigi ve fonksiyonel performans degisim miktarlari uygulamalar arasinda
karsilastirildiginda kinezyo bantlamanin plasebo bantlamadan daha etkin oldugu
bulundu (p<0,05). Hem kinematik hem de performans 6lgiim sonuglarinin etkinligi
yoniinden FKU ve EKR kas uygulamalari arasinda fark goriilmedi (p>0.05).
Caligmanin sonucunda KB’nin dominant taraf el bilegi kinematigi ve fonksiyonel
performansi lizerinde etkili oldugu, bu etkinin kas uygulamalar1 yoniinden fark

gostermedigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: biyomekanik, el bilegi patolojileri, hareket agiklig1, rehabilitasyon.



ABSTRACT

Ozen Oruk D., Effect of Kinesiotaping on Wrist Kinematics and Functional
Performance. Mugla Sitki Ko¢man University, Institute of Health Sciences,
Physical Therapy and Rehabilitation Programme, Master of Science Thesis,
Mugla, 2018. The purpose of this study was determine to effect of kinesiotaping (KT)
on dominant wrist kinematics and functional performance on healthy subjects. This
randomized, double-blind, placebo controlled, crossover study included 72 healthy
subjects (mean age: 21.11 + 1.6). Physical and sociodemographic characteristics of
subjects were recorded. On the first day of our study without any taping applications,
wrist kinematics via Dart throwing motion (DTM) was evaluated with Leap motion
controller and wrist functional performance was evaluated with Minnesota Dexterity
Test. KT and placebo taping were performed randomly to the flexor carpi ulnaris
(FCU) and extensor carpi radialis (ECR) muscles of the subjects in consecutive days.
After each taping, kinematic evaulation and functional performance tests were
repeated. When the data were analyzed, it was found that range of DTM increased (p
<0.05) and the time to complete Minnesota Dexterity Test was decreased (p <0.05)
after KT and placebo taping in both FCU and ECR muscles. When wrist kinematics
and functional performance changes were compared, KT was more effective than
placebo taping (p<0.05). There was no statistically difference between the FCU and
ECR muscle applications in both kinematic and performance measurement results (p>
0.05). As a results of our study, it was found that KT was effective on wrist kinematics
and functional performance of the dominant wrist and this effect did not show any

difference in terms of muscle applications.

Keywords: biomechanics, wrist injuries, range of motion, rehabilitation.
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1. GIRIS

El bilegi, dnkol ile el arasinda yer alan hareketli bir eklem sistemidir. Birincil
gorevi el fonksiyonlarmin en iyi sekilde gerceklesmesini saglamak olan el bileginin en
onemli yetenegi, tutma ve kavrama gibi aktiviteler sirasinda eli boslukta
pozisyonlamaktir (1, 2). Bu yetenek, kemik ve ligament6z yapilarin essiz ve karmagik

diizenlenmesi ile mekanik olarak gergeklestirilir (3).

El-el bileginde meydana gelen bir yaralanma sonucunda, hastanin genel
durumu ve sagligi dogrudan etkilenir. Yapilan bir ¢alismada; tiim yaralanmalar

igerisinde %28,6'lik oranla el-el bilegi yaralanmalarinin énemli bir yer tuttugu (yilda

3.7/100.000 kisi) bildirilmistir (4).

El bilegi patolojilerinde uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon programinda
ozellikle; agrisiz eklem hareket agikligini, beceri- koordinasyon ve esnekligi arttirmak,
eklem ¢evresindeki kaslar1 kuvvetlendirmek, agri-inflamasyon ve 6demi azaltmak ve

giinliik hayata en kisa siirede doniisii saglamak amaglanir (5).

Literatiir incelendiginde, cesitli el bilegi patolojilerinin tedavisinde siklikla;
yiizeyel sicak-soguk uygulamalar (hotpack, parafin, coldpack...), ultrason,
elektroterapi, hidroterapi, masaj, egzersiz (el bilegi eklemine yonelik pasif, aktif
egzersizler, kas kuvvetlendirme amagli direngli egzersizler, koordinasyon ve endurans
egzersizleri), mobilizasyon, bantlama vb. gibi fizyoterapi yontemlerinin kullanildig:

goriilmistiir (6-8).

Standart bantlama uygulamalarindan farkli olarak eklem hareketlerini
sinirlamaksizin etki gésteren kinezyo bantlama teknigi (The Kinesio taping technique)
ve kinezyo bant (Kinesio Tex tape), 1973 yilinda Japon kiropraksi ve akupunktur
uzmani Dr. Kenzo Kase tarafindan gelistirilmistir. Kinezyo bant (KB), insan derisinin
yapisal oOzellikleri ve esnekligine benzer, yapigkan bir materyaldir ve el bilegi
yaralanmalarmin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Bant 6zellestirilmis dokusu ve
elastikiyetiyle cilde uygulandiginda cilde ¢ekme kuvveti saglar ve uygulandigi
alanlarmn altindaki fasya ve yumusak dokulan kaldirarak daha fazla alan yaratir (11-
15).



Amagclanan etkiye gore degisiklik gosteren ¢esitli bantlama teknikleri
bulunmaktadir (9, 10). Kinezyo bant uygulama tekniklerinde genel amaglar; (1) cilt
yoluyla siirekli kutanoz afferent stimiilasyon saglayarak propriyosepsiyonu arttirmak,
(2) kas tonusunu normale dondiirerek fasyal doku fonksiyonunu yeniden diizenlemek,
(3) kan ve lenf dolagimini arttirarak cilt altinda daha fazla bosluk olusturup, 6dem veya
kanamay1 azaltmak (4) zayif kaslar1 kuvvetlendirerek kas fonksiyonunu diizeltmek,
(5) agriy1 azaltmak olarak siralanabilir (10). Bu amaglara yonelik hem saglikli hem de

hasta olgular {izerinde gergeklestirilmis farkli calismalar mevcuttur (11-15).

Kinezyo bant uygulama teknikleri; kas teknigi ve koreksiyon teknikleri (fasya,
fonksiyonel, lenfatik vb...) olmak {izere ikiye ayrilir. Kaslarin tizerinde fasilitasyon
veya inhibisyon amaglayan teknikler, literatiirde kas teknikleri olarak gecer. Kas
fasilitasyon tekniginde, kas kasilmasini uyarmak amaglanir ve origodan insersiyoya
dogru yapilan uygulamada; ya banda %25-50 oraninda gerim verilir ya da uygulama
yapilacak kas en gergin sekilde pozisyonlanir (9). Bant geriminin etkilenmesi
amaglanan fasya derinligine gore degisiklik gosterdigi fasya koreksiyon tekniginde
ise; fasyay1 uyararak kontraktil lif sayisini arttirmak, fasyada hareket aciga ¢ikarmak,

fasyay1 gevsetmek ve yonlendirmek amaclanir (16).

El bilegi midkarpal ekleminin dorso-radial yonden, palmo-ulnar yone dogru
oblik diizlemde yaptig1 hareket literatiirde ‘“dart atma hareketi (DAH)” olarak
adlandirilmigtir. Bu harekete ait eksenin elin asil fizyolojik hareket ekseni oldugu
belirtilmis ve bir¢ok ¢alismada giinliik yasam aktivitelerinde en sik kullanilan hareket
olarak DAH iizerinde durulmustur (17-21). El bilegi kinematigi ve fonksiyonel
performans1 agisindan biliylikk 6neme sahip olan DAH’in klinik olarak
degerlendirmesine iliskin literatiirde az sayida c¢alisma bulunmaktadir (22). El
bileginin dogal fonksiyonel paterni olan DAH i¢in; dorso-radial yonde M. Ekstansor
karpi radialis, palmo-ulnar yonde ise M. Fleksor karpi ulnaris 6nemli kaslardir (23,
24).

Insan hareketinin kinematigi, harekete neden olan i¢ ve dis kuvvetlerden
bagimsiz olarak, bizzat hareketin kendi karakteristigiyle iliskilidir (25). Insan
hareketinin kinematigini degerlendirmek, normal ve anormal kosullar altinda

ekstremitelerin fonksiyonel performansi hakkinda bize bilgi verecektir. Kinematik



bilgi, eklemi de icine alan gesitli patoloji durumlarinda; dogru teshis ve tedavide
onemli bir yere sahiptir (26). El bilegi kinematigini degerlendirmede kullandigimiz
oblik karakterli DAH, giinliik hayatta en sik kullandigimiz el bilegi hareket paterni

olmasi nedeniyle 6nemlidir.

El bilegi ekleminin kinematik olarak hareket agikligini degerlendirmede
klinikte daha ¢ok; universal gonyometreler, dijital gonyometreler, inklinometreler
kullanilir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte eklem hareket acikliklari; hareket
sensOrlii  sistemler, jiroskoplar, akselerometreler yardimiyla 3 boyutlu olarak
degerlendirilmeye baslanmistir. Son yillarda, nesnelerin 3 boyutlu verilerini toplayan
farkli optik sensorler ve bu sensor bilgilerini isleyen ¢esitli uygulamalar
(aplikasyonlar) gelistirilmistir. Bu uygulamalar; endiistri, insan ve nesne takip etme,
hareket analizi, karakter animasyonu ve hareket tabanli kullanici arayiizleri gibi bircok

alanda kullanilmaktadir (27).

Leap Motion, ozellikle el- el bilegi ve parmak hareketlerini algilamak icin
gelistirilen bir sensordiir. Leap Motion cihazinin, dinamik el hareketlerini
degerlendirmede hizli tanima ve yiiksek dogruluk oranina sahip oldugunu bildiren

caligmalar mevcuttur (28).

El-el bilegi fonksiyonel performansini degerlendirmede kullanilan birgok test
(Purdue pegboard testi, 9 delikli peg testi, Minnesota manipulasyon testi, Jebson-
Taylor el fonksiyon testi vb.) bulunmaktadir. Bunlardan Minnesota Manipulasyon
Testi; elin fonksiyonel becerisi ve performansini degerlendirmek amaciyla siklikla

kullanilan giivenilirligi ispatlanmig bir yontemdir (29, 30).

Radiokarpal ve/veya ulnakarpal kemik kiriklar1 ve bu eklemlerin patolojileri
ve/veya yumusak doku yaralanmalari 6nemli 6l¢lide karpal ve midkarpal instabilite
problemlerine yol agmaktadir. Bu instabilite durumunda, proksimal ve distal sira
karpal kemiklerinin birlikte gergeklestirdikleri senkronize hareketler giigleserek, el
bileginin dorso-radial yonden, palmo-ulnar yone dogru oblik diizlemde yaptigt DAH"1
kisitlanir. Bu konuda ¢aligan terapistlerin rehabilitasyon programlarinda fasilitasyon

ve fasya koreksiyon teknigiyle yapilan bantlama uygulamalarmmin DAH’a, el



fonksiyonuna ve siireli performansina olan etkilerinin bilinmesi, tedavi programlarini

olusturmalarinda onlara avantaj saglayacaktir.

Yapilan c¢alismalar daha ¢ok; serebral palsi (SP) (31, 32) ya da inme
hastalarinda (33-35) el bilegi fonksiyonunu ve eklem hareketini arttirmaya yoneliktir.
Bunun yani sira karpal tiinel sendromunun tedavisinde etkili bir yontem oldugunu 6ne
stiren ¢aligmalar da mevcuttur (36-38). Bu ¢alismalardan elde edilen veriler, hastaligin
dogas1 geregi (agri, cklem limitasyonlari, 6dem vb. varligl) degerlendirme
parametreleri yoniinden kisith kalabilmektedir. Bu tarz kisithiliklara sahip olmayan
saglikli olgular tlizerinde yapilmig calismalar daha fazla degerlendirme segenegi

sunmaktadir.

Literatiire baktigimizda saglikli el bilegine yonelik yapilan kinezyo bantlama
calismalar1, genelde kinezyo bantlamanin kavrama kuvveti iizerindeki etkisine
yoneliktir (39-42). KB'mnin EHA ve fonksiyonel performans tizerindeki etkilerini,
patolojik durumlarin yani sira saglikli durumlarda da anlamanin klinikte kullaniminda
yonlendirici olmasi1 agisindan 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz. KB, saglikli bir
ekstremitede EHA ve fonksiyonel performansta artisa neden oluyorsa, limitasyon ve
fonksiyon kaybi gibi patolojik durumlarda da etkili bir tedavi yontemi olarak
kullanilabilir. Bu calisma kinezyo bantlamanin saglikli el bileginin kinematigi ve

fonksiyonel performansi tizerindeki etkilerini arastirmak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. El Bilegi Anatomisi ve Fonksiyonu

El bilegi, 6nkol ile el arasinda yer alan karmasik bir eklem sistemidir ve ele
benzersiz bir hareket kombinasyonu sunar (2). Bilegin en énemli yetenegi, tutma ve
kavrama gibi aktiviteler sirasinda eli boslukta pozisyonlamaktir. Bu yetenek, kemik ve
ligamentdz yapilarin essiz ve karmasik diizenlenmesi ile mekanik olarak
gerceklestirilir (3). El bileginin stabilitesinde dinamik ve statik bir¢ok yap1 gorev alir.
Statik stabilite; kemikler ve ligamentler, dinamik stabilite ise kaslar tarafindan

saglanir.
2.1.1. El Bilegi Kemik ve Ligamentleri

Statik stabiliteden sorumlu kemik yapilar; radius ve ulna kemiklerinin distal
uclari, 8 karpal (4 proksimal, 4 distal) ve 5 metakarpal kemiktir. Karpal kemikler bilek
hareketi sirasindaki kinematik davraniglarina gore proksimal ve distal sira olarak
siiflandirilir. Ayn1 zamanda proksimal ve distal karpal siralar arasinda midkarpal
eklem yer alir. Radialden ulnara dogru; skafoid, lunatum, trikuetrum ve psiform
kemiklerinden olusan proksimal karpal sira; radius/ulna ve distal karpal sira arasinda
hareketli bir kdprii gorevi goriir ve bu sisteme dahil olan radioulnar eklem ile birlikte
el bilegi hareketlerini (fleksiyon, ekstansiyon, radial ve ulnar deviasyon, pronasyon ve
supinasyon) gergeklestiren ¢ok yonlii ve genis agili bir eklem olustururlar (43-46). Cok
az hareket yetenegine sahip olan distal karpal sira ise trapezium, trapezoideum,
kapitatum ve hamatum kemiklerinden meydana gelir (Sekil 2.1). Her bir proksimal ve
distal sira kemigi, medial-lateral komsulugundaki karpal kemiklerle ¢ok kiiclik kayma
hareketleri yapan interkarpal eklemleri meydana getirirler. Statik stabiliteden sorumlu
ligamentler; karpal kemikleri saran kollajen fasikiillerin kompleks agindan olusur,
karpal kemiklere destek saglayarak radiokarpal ve interkarpal eklemlerde harekete izin
verir. Volar ylizdeki ligamentler kalin ve gii¢lii iken dorsalde yer alanlar ise daha ince
ve sayica azdir (16, 47). Konumlarina gore ligamentler, intrinsik ve ekstrinsik olarak
ikiye ayrilir. Ekstrinsik ligamentler radius ve ulnanin distaliyle karpal kemikleri,

intrinsik ligamentler ise karpal kemikleri birbirine baglar. Bu yapilarin fonksiyonu;



eklemdeki anatomik sinirlar1 agsan hareketleri kisitlamak, yon vermek ve eklemin

pozisyonu ile ilgili afferent duyusal girdi saglamaktir (47).

Midkarpal eklem

Radiokarpal eklem

Sekil 2.1. Karpa-l-i(emik

Nt

.
' :

ler ve el bilegi eklemleri

A=Skafoid
B=Lunatum
C=Trikuetrum
D=Pisiform
E=Trapezium
F=Trapezoideum
G=Kapitatum
H=Hamatum

1=Radius
2=Ulna
3=Metakarpaller

(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Carpus.svg adresinden alinarak

2.1.2. El Bilegi Eklemleri

diizenlenmistir.)

El bileginin 3 temel eklemi vardir:

o Radiokarpal eklem

o Midkarpal eklem

o Interkarpal eklemler
» Proksimal karpal sira kemikleri arasinda yer alan
 Distal karpal sira kemikleri arasinda yer alan

e Radiokarpal eklem

Radiokarpal eklem proksimalde yer alan ulna ve radiusa yakinken, midkarpal

eklem distalde yer alan falankslara yakindir. Radiokarpal eklemin proksimal yiizeyi,

radius kemiginin distali ve radioulnar artikiiler diskten olusur. Disk, radius ve ulna

kemik distallerinin medial yiizlerini birbirine baglar. Radiokarpal eklemin distal

yiizeyini ise, proksimalde yer alan ve intoresseal ligamentlerle konveks eklem

yiizeyine baglanan 3 karpal kemik (skafoid, lunatum ve triquetrum) olusturur.

Proksimal karpal sirada yer alan pisiform ise radiokarpal ekleme katilmaz. Radioulnar



disk, triquetrumla ve az miktarda da lunatumla eklem yaparken; radius ise, skafoid ve
lunatumla eklem yapar. Eklem giiglii bir kapsiille ve palmar radiokarpal, ulnokarpal,
dorsal radiokarpal, ulnar kollateral, radial kollateral, interkarpal ligamentlerle
desteklenir (48).

e Midkarpal eklem

Midkarpal eklem, radiokarpal eklemin distalinde yer alir. Bu eklem,;
proksimalde skafoid, lunatum ve triquetrumun konkav yiizeylerinden, distalde ise
kapitatum ve hamatumun konveks yiizeyleri ve trapezium ve trapezoidin konkav
yiizeylerinden meydana gelir. Radiokarpal eklemi destekleyen ligamentlerin g¢ogu
midkarpal eklemi de destekler (48).

e interkarpal eklem

Proksimal sira interkarpal eklemler: Skafoid, lunatum ve triquetrum
kemikleri arasinda yer alan eklemlerdir. Ayni zamanda pisiform kemigi, pisotrikuetral

eklem araciligiyla triquetrumun palmar yiizeyiyle eklem yapar (49).

Distal sira interkarpal eklemler: Cok az hareketin aciga ¢iktigi bu eklemler;

trapezium, trapezoideum, kapitatum ve hamatum arasinda yer almaktadir (49).

Distal karpaller arasinda yer alan interosseal eklemler, proksimalde yer

alanlara gore daha az harekete izin verir ve geometrik olarak daha karmasiklardir (50).
2.2. El Bilegi Kinematigi ve Dart Atma Hareketi (DAH)

El bileginin temel eklemleri, ele her 3 diizlemde de (sagital, frontal ve
horizontal) hareket yetenegi kazandirirlar. Sagittal diizlemde 90 derece fleksiyon
(yaklasik %40°’1 radiokarpal, %60’lik kismi ise midkarpal eklemde) ve 70 derece
ekstansiyon (yaklasik %66’s1 radiokarpal, %33°1 ise midkarpal eklemde) hareketi
gerceklesir. Frontal diizlemde 20 derece radial deviasyon (yaklasik %40°1 radiokarpal,
kalan kismi midkarpal eklemde) ve 35-45 derece ulnar deviasyon hareketi yapilir.
Horizontal diizlemde toplam 180 derecelik pronasyon ve supinasyon hareketi

(radiusun ulna {izerindeki rotasyonu ile karakterize) gerceklesir (51).



Radiokarpal eklem; proksimal karpal siranin konveks yiizeyleri sayesinde,
radiusun ve radioulnar diskin konkav ylizeylerinde donme ve kayma hareketleri
meydana getirir. Bir el bilegi hareketi sirasinda proksimal sira karpal kemikleri,
yapilan hareket ile ayn1 yonde donerken zit yonde kayma gerceklestirirler. Karpal
kemikler el bilegi fleksiyonu sirasinda radius ve disk iizerinde fleksiyon yoniinde
doniip dorsale dogru kayarken; el bilegi ekstansiyonu sirasinda ekstansiyon yoniinde
doniip palmara dogru kayar. Ulnar deviasyon sirasinda ulnar yonde donme ve radial
yonde kayma hareketi gerceklestirirler. Radial deviasyonda ise bunun tam zitti

gerceklesir (48).

Midkarpal eklemdeki hareket; distal sira karpal kemiklerinin, proksimal sira
karpal kemikleri {izerindeki donme ve kayma hareketleri ile olusur. Distal eklem
yiizeyi agirlikli olarak konvekstir ve radiokarpal eklemde oldugu gibi, el bileginde
yapilan hareket ile ayni yonde donerken zit yonde kayma gerceklestirir ancak

radiokarpal eklemden ¢ok daha karmasik bir yapiya sahiptir (48).

Interkarpal eklemler ise, radiokarpal ve midkarpal eklemlerde yapilan
fleksiyon-ekstansiyon hareketlerine izin veren nispeten daha kiigiik ve diiz yapilardir
(51). interkarpal eklemlerde gerceklesen hareketler radiokarpal ve midkarpallere
kiyasla dar agili olup, el fonksiyonlarinin gergeklestirilmesinde biiyiik neme sahip

olan kayma hareketleri seklindedir (52).

Son yillarda radiokarpal, midkarpal ve interkarpal eklemde olugan hareketlerin
birlesiminden olusan ve literatiirde Dart Atma Hareketi (DAH) olarak adlandirilan bir
hareket paterni lizerinde durulmaktadir (17-21).

- Dart Atma Hareketi (DAH)

Kinematik olarak, giinlik hayatta el bilegi hareketleri siklikla farkli
hareketlerin birlesimi seklinde ortaya c¢ikar. Ornegin radial-ulnar deviasyonlar,
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri ile birlikte goriilebilir. Ulnar deviasyona
fleksiyon, radial deviasyona ise bir miktar ekstansiyon eslik edebilir (44, 53-55). El
bilegi eklemlerinin dorso-radial yonden, palmo-ulnar yone dogru oblik diizlemde

yaptig1 hareket literatiirde “dart atma hareketi (DAH)” olarak adlandirilmistir ve bu



harekete ait eksenin elin asil fizyolojik hareket ekseni oldugu belirtilmistir (44, 54,
55). Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, giinliik yasam aktivitelerinde en sik kullanilan
hareket olarak DAH iizerinde durulmaya baslanmistir (17-21). DAH’1n, el bilegi
kinematiginin dogal fonksiyonel paterni oldugunu ve bu oblik hareketin insan soyunun
ilk atalarinda evrimsel avantajlara yol actigini ileri siiren ¢aligmalar mevcuttur. Su
icmek, yazi yazmak, dart oku atmak, c¢eki¢ kullanmak gibi giinliik hayatin i¢inde
kullandigimiz bircok hareket bu paternde gergceklesmektedir. Elin kinematigi ve
fonksiyonel performansi agisindan biiyiilk 6neme sahip olan DAH’m Klinik olarak

degerlendirmesine iligkin literatiirde az sayida ¢alisma bulunmaktadir (22).

Palmer ve ark. 1985 yilinda el bilegi hareketlerini igeren GY A performanslarini
elektrogonyometre kullanarak degerlendirmistir. Birgok GYA gorevinin  40°
ekstansiyon ve 20° radial deviasyondan 0° fleksiyon ve 20° ulnar deviasyona dogru

gerceklestigini bulmus ve bu paterni DAH olarak isimlendirmislerdir (18).

Oblik bir diizlemde gerceklesen DAH iizerine yapilan farkli biyomekanik
caligmalarda, diiz paternlerde yapilan el bilegi hareketlerine oranla midkarpal ve
radiokarpal eklemde daha az hareket olustugu, interosseal-skafolunat ligamentin
(ISLL) geriliminin minimal oldugu belirtilmektedir (29, 56).

Werner ve ark. DAH paterninin hangi agisinda skafoid ve lunatum
hareketlerinin en az oldugunu belirlemek i¢in dokuz farklit DAH ag¢isini incelemistir
ve minimal skafoid ve lunatum hareketi ig¢in gerekli olan ortalama DAH paternini
bulmuslardir (20).

Crisco ve ark. tek diizlemde gerceklesen fleksiyon-ekstansiyon agisini ortalama
129°, oblik karakterli (radial ekstansiyondan ulnar fleksiyona dogru) DAH agisini ise
142° bularak DAH agisinin, el bileginin genis acili hareketlerini gerektiren

fonksiyonlarini degerlendirmede daha iyi fikir verecegini vurgulamislardir (57).

El bileginin dogal fonksiyonel paterni olan DAH’da gorev alan kaslar Tablo
2.1. de listelenmistir (53, 55).
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Tablo 2.1. El Bilegi DAH’da Gorev Alan Kaslar

DAH’1n Boliimleri Calisan Temel Kaslar

Ulnar Fleksiyon Fleksor karpi ulnaris

Ekstansor karpi radialis longus

Radial Ekstansiyon Ekstansor karpi radialis brevis

o Fleksor karpi ulnaris kas1 (FKU), humerusun medial epikondiline yapisan ana
fleksor tendondan baslar ve el bilegindeki pisiform ve hamatum karpal kemikleri
ile eldeki 5. metakarpal kemigin {izerinde sonlanir (58) (Sekil 2.2).

o Ekstansor karpi radialis brevis kas1 (EKR brevis), humerusun lateral
epikondilinde yer alan ana ekstansor tendondan baglar ve 3. metakarpal kemigin
dorsal yiizeyinde sonlanir (58) (Sekil 2.2).

o Ekstansor karpi radialis longus kasi1 (EKR longus), brevisten farkli olarak ana
ekstansor tendondan baslamaz; humerusun lateral suprakondiler bolgesinden

baslar ve 2. metakarpal kemige uzanir (58) (Sekil 2.2).

EKR longus : Ekstansor karpi radialis longus
EKR brevis : Ekstansor karpi radialis brevis

FKU : Fleksor karpi ulnaris

ekil 2.2. El bileéi DAH’da gorev alan kaslar
(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Flexor-carpi-ulnaris-horizontal.png ve
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:ECR-longus.png adresinden alinmistir.)
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2.3. El Bilegi Kinematiginin Degerlendirmesi

Insan hareketi analizi, bir motor gorevin yiiriitiilmesi sirasinda kas-iskelet
sisteminin mekanigi hakkinda sayisal bilgi toplamay1 amaglamaktadir. Ozellikle viicut
kiitle merkezinin hareketleri; komsu kemikler veya eklem kinematigi arasindaki
bagintili hareketler; kas, tendon, ligament ve kemik gibi viicut yapilarinda ortaya ¢ikan

yiikler hakkinda bilgi edinilmesi amaglanir (59).

Insan hareketinin kinematigi, harekete neden olan i¢ ve dis kuvvetlerden
bagimsizdir ve hareketin kendisiyle iliskilidir. En kii¢iik bir hareketin bile tam ve
dogru bir sekilde sayisal olarak tanimlanmasi, ¢ok fazla veri hacmi ve hesaplamay1

gerektirir; bu da ¢ok sayida grafik ¢izimiyle sonuglanir (25).

Insan hareketinin kinematigini anlamak, hem temel hem de uygulamali tip ve
biyolojide 6nemli bir yere sahiptir. Hareket Glglimii, normal ve anormal kosullar
altinda ekstremitelerin fonksiyonel performansini degerlendirmek i¢in kullanilabilir.
Kinematik bilgi, eklem problemlerinin dogru teshis ve tedavisi ile prostetik cihazlarin

tasarlanmasi ve fonksiyonunun saptanmasi i¢in de gereklidir (26).
Insan hareketinin kinematik analizi genel olarak iki alana ayrilabilir:

Bunlardan ilki; ti¢ boyutlu eklem rotasyonuyla iliskili olan, eklemlerle birbirine
baglanan ekstremite kisimlarinin kaba hareketinin Eular ag1 sistemiyle dl¢lilmesidir.
Bu yontem, eklem hareketinin klinik tanimiyla tam olarak eslestigi i¢in Ozellikle
kullanighdir. Bir digeri ise; {i¢ boyutlu, serbest rotasyon ve translasyon hareketlerini
baz alan, hareketli eklem yiizey hareketinin ayrintili analizidir.

Giliniimiizde mevcut olan, insan hareketi O6l¢lim teknikleri ii¢ kategoriye
ayrilabilir: 1) elektriksel baglanti yontemleri, 2) stereometrik yontemler ve biplanar
radyografik yontemler, 3) ivme 6lgiim yontemleri. Her sistemin; kullanim prensipleri,
gerekli araclar, veri doniistirme ve {retilen bilgi tiirii acisindan kendine 6zgl

avantajlart ve limitasyonlar1 vardir (26).
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2.3.1. El Bilegi Kinematiginde Eklem Hareket Ac¢ikhigimin Degerlendirilmesi

Eklem Hareket Ag¢ikligi (EHA); bir ya da bir dizi eklemde aktif kas
kontraksiyonuyla ya da pasif olarak meydana gelen, baslangigtan bitis pozisyonuna

kadar olan hareketin toplam agisal degeridir (48, 60).

Pasif eklem hareket acikligi (Pasif EHA); kisinin yardimi olmaksizin,
degerlendirici tarafindan hareketin gergeklestirilmesi sonucunda ulasilan eklem

hareketinin biitiintidiir (48).

Aktif eklem hareket agikligi (Aktif EHA) ise; kisinin kendisinin yardimsiz
olarak gergeklestirdigi eklem hareketinin biitiintidiir. Aktif EHA performansi; kiginin
hareketi gergeklestirme istegi, koordinasyonu, kas kuvveti ve eklem aralig1 hakkinda

bilgi verir ve bu yiizden ¢esitli hareketlerin performansini degerlendirmek i¢in 6nemli

bir klinik degere sahiptir (48, 61, 62).

Eklem hareket agikligi 6lgiimleri, fonksiyonel kapasiteyi belirlemede, tedavi
programini ¢izme ve etkinligini degerlendirmede kullanilir (63). EHA nin objektif
Olctimleri ve 6l¢lim sonuglarinin dogru yorumlanmasi, kanita dayali bilimsel temelli
terapatik miidahalelerin gelistirilmesi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Klinikte
EHA olgiimleri; fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinda ¢ok sik kullanilan

vazgecilmez bir degerlendirme yontemidir (64).

El bilegi ekleminin kinematik olarak EHA degerlendirmesinde klinikte daha
¢ok; universal gonyometreler, dijital gonyometreler, inklinometreler kullanilir (63).
Bu yontemler basittir ve ayn1 aragtirmaci tarafindan yapildiginda iyi bir giivenilirlik
ve gegerlilik sunarlar. Fakat ayni anda birden fazla eklemi degerlendirmede ya da
birden fazla hareket ekseni boyunca eklem agilarin1 6lgmede yetersiz kalmaktadirlar
(61). El Bilegi gibi kompleks bir eklemin tek bir diizlemde hareketini 6lgmek (sadece
fleksiyon, ekstansiyon veya ulnar, radial deviasyon gibi) eklemin fonksiyonel
kapasitesini gostermede yetersiz kalabileceginden; EHA’nin 3 boyutlu olarak
degerlendirilmesi daha dogru sonuglar verecektir (63). Teknolojinin gelismesiyle
birlikte EHA’lar; hareket sensorlii sistemler, jiroskoplar, akselerometreler yardimiyla

3 boyutlu olarak degerlendirilmeye baglanmigtir (27).
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2.3.1.1 Optik Sensér Aracihgiyla Yapilan 3 Boyutlu EHA Olciimleri

Son yillarda, nesnelerin 3 boyutlu verilerini toplayan farkli optik sensdrler ve
bu sensor bilgilerini isleyen ¢esitli uygulamalar (aplikasyonlar) gelistirilmistir. Bu
uygulamalar; endiistri, insan ve nesne takip etme, hareket analizi, karakter animasyonu

ve hareket temelli islemler gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir (27).

Insan viicudunun hareketlerinin sensér ve kameralarla algilanip, dijital ortama
aktarilmasina olanak saglayan hareket temelli islemler; giiniimiizde 6zellikle oyun,
saglik ve egitim sektoriinde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (65). Bu
uygulamalar ¢oOziinlirlilk, hiz, mesafe ve hedef Ozellikleri acisindan farkl
gereksinimlere sahiptir. Ozellikle hareket temelli islemler agisindan, sensoriin

hassasiyeti 6nem kazanmaktadir (27).

Hareket yakalama teknolojisinde kullanilan sensorler, sensoriin insan

viicuduna olan konumuna gore; gorsel sensorler ve gorsel olmayan sensorler olarak

siiflandirilir (66-69).

Gorsel sensorler; kontrast veya derinlik tabanli goriintiileme kullanarak
hareketleri takip eder. Renk algilama sistemi, hastanin viicudundaki belirli bir renkteki
isaret¢iyi veya hastanin ten rengini takip edebilir. Derinlik algilama sistemleri iSe,
Microsoft Kinect veya Leap Motion sensorii gibi cihazlarin sagladigi iskelet takibini

kullanabilir (67, 70).

Kamera vb. gibi optik sensorler araciligiyla insan hareketlerini yakalayan
isaretci tabanli gorsel sensorlerde; insan viicudu iizerine tamimlayici isaretgiler
yerlestirilir. Bu isaretciler sayesinde hareket daha 1yi anlasilir fakat bu sistem eklem
rotasyonlariin algilanmasinda yetersiz kalmaktadir. En popiiler isaret¢i tabanli gorsel
sensorler; Qualisys, VICON, CODA, ReActorz, ELITE Biomech, APAS vePolaris’tir
(66-69).

Yiiksek dogruluk ve diisiik maliyet saglayan isaretcisiz gorsel sensorlerde
hareketi yorumlamak i¢in; renk, kenar, sekil ve/veya derinlik gibi goriintli 6zellikleri

kullanilir (66-69).
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Insan viicuduna yerlestirilen sensorler araciligiyla hareket bilgisinin toplandig1
gorsel olmayan sensorlerin; viicuda sabitlenmis, manyetik, giyilebilir, mekanik vb.

gibi ¢esitleri vardir (66-69).

Viicuda sabitlenmis sensor teknolojisi; ivme, ag1, titresim, hareket ve birden
fazla eklem hareketini algilar ve dlger. Diger hareket yakalama sistemleriyle birlikte
ya da rehabilitasyon amagl kullanilabilir. Siklikla akselerometrik, jiroskopik,
manyetometrik ve statik basing sensorler (Inertial Measurement Units (IMU), MTI

serileri, G-Link vb.) kullanilmaktadir (66-69).

Manyetik sensorler daha ¢ok otomotiv ve endiistri sektoriinde; hiz, doniis hizi,

dogrusal konum ve dogrusal a¢1 6lgmek i¢in kullanilir (66-69).
* Leap Motion

Leap Motion cihazi, dinamik el- el bilegi ve parmak hareketlerini
degerlendirmede kullanilan; hizli tanima ve yiiksek dogruluk oranina sahip, diisiik
maliyetli ve kiigiik bir derinlik algilama kamerasidir. iki IR kamera, ii¢ ayr1 IR LED
yayict bulunduran cihaz, bir USB kablosu araciligiyla bilgisayara baglanarak
kullanilir. Cihaz; stereo goriis prensibine dayanan bir optik takip sistemi olarak da
siniflandirilabilir. Yazilim ile birlikte, goriis alaninda gozlenen nesneleri analiz eder.
El bilegi, el, parmaklar ve aletleri taniyarak; farkli pozisyonlar, jestleri ve hareketleri
bildirir (28, 71).

2.4. El Bilegi Fonksiyonel Performansimin Degerlendirilmesi

El bilegi fonksiyonel performansini degerlendirmede kullanilan bir¢ok test
bulunmaktadir. Purduepegboard testi (72), 9 delikli peg testi (73), Minnesota el beceri
testi (74), Jebson-Taylor el fonksiyon testi (75), Sollerman el fonksiyon testi (76)
bunlardan bazilaridir. Minnesota EI Beceri Testi; elin fonksiyonel becerisi ve
performansini degerlendirmek amaciyla siklikla kullanilan giivenilirligi ispatlanmis

bir yontemdir (29, 30).

* Minnesota El Beceri Testi: Kaba motor beceri; hedef gérevlerin biiyiik kas gruplari

tarafindan koordineli bir sekilde gerceklestirilmesidir. Minnesota el beceri testi, genel
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olarak el-kol kaba motor becerisini ve el-g6z koordinasyonunu basit ve hizli bir sekilde
degerlendirir. Bu test Kisilerin kiigiik objeleri ¢esitli mesafelerde hareket ettirme

becerisini zaman temelli 6lger (77, 78).
2.5. El Bilegi Patolojileri

Miikemmel anatomik ve biyomekanik o6zelliklere sahip olan el bileginin,
mekanik biitiinliigiiniin bozulmasi durumunda el ve tiim iist ekstremitede onemli
disfonksiyonlar ortaya c¢ikar (50). El-el bilegindeki bir yaralanma, hastanin genel
durumunu ve saghgint dogrudan etkiler. Yapilan bir ¢aligmada; tiim yaralanmalar

igerisinde %28,6'lik oranla el-el bilegi yaralanmalarmin énemli bir yer tuttugu (yilda

3.7/100.000 kisi) bildirilmistir (4).

El bileginde sik goriilen patolojiler; tendinopatiler, karpal kirik ve instabiliteler,

karpal ligament yaralanmalari, triangular fibrokartilaj yaralanmalari, karpektomiler
vb.dir (6).

2.6. El Bilegi Patolojilerinde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

El bilegi patolojilerinde uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon programinda
amagc; agrisiz eklem hareket agikligini, beceri- koordinasyon ve esnekligi arttirmak,
kas kuvvetlendirmek, agri-inflamasyon ve édemi azaltmak ve giinliik hayata en kisa

stirede doniisii saglamaktir (5).

Literatiir incelendiginde, ¢esitli el bilegi patolojilerinin tedavisinde siklikla;
yiizeyel sicak-soguk uygulamalar (hotpack, parafin, coldpack...), ultrason,
elektroterapi, hidroterapi, masaj, egzersiz (el bilegi eklemine yonelik pasif, aktif
egzersizler, kas kuvvetlendirme amagl resistif egzersizler, koordinasyon ve endurans
egzersizleri), mobilizasyon, bantlama vb. gibi fizyoterapi yontemlerinin kullanildig:

goriilmistiir (6-8).
2.6.1. Bantlama

Terapatik bantlama siklikla, rehabilitasyona ek tamamlayici bir tedavi olarak

kullanilmaktadir. Uygulama 2 farkli amagla yapilir. Fizyolojik amagta bant; agri algisi,
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O0dem kontrolii veya basit bir sekilde hastanin viicut pozisyonunu diizeltmesi i¢in
hastaya geri bildirim vererek degisimi etkilemek amaciyla uygulanir. Mekanik amagta
ise bant; hatali hareket paternlerini degistirmek i¢in uygulanir. Bu hatali hareket
paternleri, yaralanmaya neden olabilir veya yaralanan dokunun diizgiin bir sekilde
iyilesmesine izin vermeyebilir. Yaralanmalar1 6dnlemek ya da daha onceden zarar
gormiis olan bir dokunun iyilegsmesini desteklemek amaciyla kullanilan terapatik

bantlarin ¢esitli tiirleri bulunmaktadir.

Rijit ve eclastik olmak iizere 2’ye ayrilan terapatik bantlar, el bilegi

yaralanmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (79).

* Rijit bant: Hareketi sinirlandirarak ve proprioseptif girdi saglayarak ligamentleri ve
el bilegi eklem kapsiiliinii desteklemek i¢in kullanilan rijit bantlamanin uygulamas iki
kisimdan olusur: Dogrudan cilde yapistirilan taban katmani ve bunun {izerine
yapistirilan rijit bant. Rijit bant, dogrudan hastanin cildine temas etmez. Bu bant ayni
zamanda, yumusak doku sorunlarini gidermede kullanilabilir. Leukotape ve atletik
bant siklikla tercih edilen rijit bantlardir (79).

e Elastik bant: Rijit banda gore daha uyumludur, bu nedenle normal doku
genislemesine izin verir. Yumusak doku yapilarini sikistirmak ve desteklemek igin
kullanilir.  Flastik bantlama uygulamasinin, el bileginde tekrarlayan stres
bozukluklarinin tedavisinde faydali oldugu bulunmustur. Son yillarda O6zellikle

kinezyo bant ve dinamik bant uygulamalar1 yaygin bir hale gelmistir (79).
2.6.1.1. Kinezyo bantlama

1973 yilinda Japon kiropraksi ve akupunktur uzmanmi Dr. Kenzo Kase
tarafindan gelistirilen kinezyo bantlama teknigi (The Kinesiotaping technique) ve
kinezyo bant (Kinesio Textape), standart bant ve teyp uygulamalarindan farkl olarak
eklem hareketlerini siirlamaksizin insan derisinin yapisal 6zellikleri ve esnekligine
benzer bir bantlama teknigidir. Yapiskan bir materyal olan kinezyo bant birgok el
bilegi yaralanmasinda tedavi edici olarak kullanilmaktadir. Kinezyo bant insan cildi
kalinligindadir ve uzunlamasina orijinal uzunlugunun %20-40" kadar esneyebilir.

Bant Ozellestirilmis dokusu ve elastikiyetiyle cilde uygulandiginda cilde ¢ekme
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kuvveti saglar ve uygulandigi alanlarin altindaki fasya ve yumusak dokular kaldirarak

daha fazla alan yaratir.

Kinezyo bant uygulama tekniklerinin genel amaclari; 1- cilt yoluyla siirekli
kutan6z afferent stimiilasyon saglanarak propriyosepsiyonu arttirmak, 2- kas tonusunu
normale dondiirerek fasyal doku fonksiyonunu yeniden diizenlemek, 3- kan ve lenf
dolasimini arttirarak cilt altinda daha fazla bosluk olusturup, 6dem veya kanamayi
azaltmak 4- zayif kaslar1 kuvvetlendirerek kas fonksiyonunu diizeltmek, 5- agriyi
azaltmak olarak siralanabilir (10). Bu amaglara yonelik hem saglikli hem de hasta

olgular iizerinde gerceklestirilmis farkli ¢aligmalar mevcuttur (11-15).

Bandin doku ve elastikiyet 6zelliklerine bagli olarak amaglanan sonuca gore
degisen cesitli bantlama teknikleri nerilmistir (9, 10). Deri (epidermis, dermis), sinir,
fasya, kas, eklem ve dolasim sistemini hedef alan ¢esitli kinezyo bant uygulama

teknikleri bulunmaktadir.

Kas Teknikleri: Kaslarin {izerinde fasilitasyon veya inhibisyon amaglayan
tekniklerdir. Literatiirde farkli sekillerde uygulamalari bulunan kas fasilitasyon
tekniginde amac, kas kasilmasini uyarmaktir. Bu teknigin etkilerinin; hem merkezi
hem de periferik sinir sisteminde, kutandz afferent stimiilasyon ve motor iinite
ateslemesi arasindaki etkilesime bagli olabilecegi One siiriilmiistiir. Periferik sinir
uyarimindaki artisin, motor korteksin uyarilabilirligini arttirdigi gdosterilmistir.
Kutanéz stimulasyon sayesinde motor ndron esiginin azaltilmasi, motor {iinitelerin
daha kolay aktive olmasina ve bunun sonucunda da daha iyi bir fonksiyonel
performansa neden olur (80). Kimi uygulayicilar banda gerim vermeden, uygulama
yapilacak kasi pozisyonlayarak bantlama yaparken, kimi uygulayicilar banda %25-50
arasinda degisen oranlarda gerim vermistir. Uygulama origodan insersiyoya dogrudur

ve uygulanan bant kas kasilmasiyla ayn1 yonde geri ¢ekilir (9, 81-83).

Kas inhibisyonu tekniginde ise; kasin distal ucundaki golgi tendon organinin
gerilmesiyle birlikte kaslarda inhibisyon saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu teknikte

kinezyo bant, insersiyodan origoya dogru ve %15-25 gerimle uygulanir (9, 80, 82).



18

Fasya Koreksiyon Teknigi: Fasyay1 uyararak kontraktil lif sayisini arttirmak,
fasyada hareket aciga ¢ikarmak, fasyayr gevsetmek ve yonlendirmek amaciyla
uygulanan fasya koreksiyon tekniginde; etkilenmesi amaglanan fasya derinligine gére
bant gerimi degisiklik gosterir. Yiizeyel fasya i¢in %10-15 gerim tercih edilirken, derin

fasya i¢in gerim %25-50’ye kadar ¢ikarilir (16).

Alan (Space) Koreksiyon Teknigi: Agri, inflamasyon ve 6dem gibi
semptomlarin agiga ¢iktig1 bolgedeki basinci azaltmayi hedefleyen bu teknikte, bant

kesim sekline gore degisiklik gosteren gerimler uygulanir (84).

Mekanik Koreksiyon Teknigi: %50-75’lik bir gerimle yapilan bantlama
tekniginde, eklem reseptorlerini ya da mekanoreseptorleri uyararak, hareketi
desteklemek ya da smirlandirmak i¢in kompresif bir duyusal uyar1 saglanir.

Fonksiyonel koreksiyonda ayni gerimle ve germe hareketi araciligiyla uygulama

yapilir (9, 82).

Dolasimsal / Lenfatik Koreksiyon Teknigi: Bu bantlamada amag; kan ve lenf

dolagimini kolaylagtirmak ve subkutanoz lenfatik drenaji arttirmaktir (85).
Kinezyo bantlamanin endikasyonlari:

e Kas-iskelet sistemi problemleri (Yumusak doku agrilari, miyofasyal agn
sendromu, kas spazmlari, yumusak doku travmalari, spor yaralanmalari, eklem
instabiliteleri ve yaralanmalari, postur bozukluklar, skolyoz, artroplasti,
dejeneratif artrit, tendinit, bursit, kas zay1fligi, ayak deformiteleri, fiziksel aktive
ve sportif faaliyet oncesi kas ve eklem ¢evresi dokularina destek amagli),

e Santral -periferik sinir sistemi sorunlari (Tuzak noropatileri, torasik ¢iKis
sendromu, noraljiler, periferik sinir yaralanmalari, dogumsal brakial pleksus
lezyonlar1, serebrovaskuler olay, multipl skleroz, kafa travmasi, omurilik
yaralanmalar1, serebral palsi (SP), spina bifida),

e Bas agrisi,

e Konstipasyon,

e Tortikollis,

e Astim,
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e Temporomandibuler eklem disfonksiyonlari  gibi  ¢esitli  patolojilerde
kullanilmaktadir (9).

Kinezyo bantlamanin kontraendikasyonlari:

e Aktif enfeksiyonlar

e Derin ven trombozu

e Malignite olan bolgelerin ilizeri ve gevresi

e Acik yara iizerine uygulama yapilmamalidir.

e Diyabet, bobrek hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, hassas
cildi olan kisilere yapilan uygulamalarda daha dikkatli olunmalidir. Bantlama
uygulamasinin ardindan uygulama bolgesinde herhangi bir alerjik reaksiyon ya da

lokal irritasyon meydana gelmesi durumunda bant hemen ¢ikarilmalidir (86).
Kinezyo bantlama sekilleri:

I, Y, X, fan (yelpaze), donut (halka) ve web kesim kinezyo bantlamada
kullanilan bant sekilleridir. Uygulamada kullanilacak bandin sekli, uygulamanin
amacina ve yapilacagi bolgeye gore degisiklik gosterir. Uygulama amacina gore; [, Y
ve X bantlar kas tekniklerinde siklikla tercih edilirken, fan (yelpaze) seklindeki bir
bant lenfatik drenaj1 arttirmak ve ekimoz ile iliskili sislikler i¢in kullanilabilir. Web
bant ise daha ¢ok lokal bdlge 6demini ve agriy1 azaltmada etkilidir. Uygulamanin
yapilacagi bolgeye gore ele aldigimizda; lumbal bolge paravertebral kaslarini inhibe
etmeye yonelik yapilacak bir bantlamada I bandi tercih edilebilir ya da rhomboid major

kasinin kas fasilitasyonu i¢in X band1 kullanilabilir (86) (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Farkli Kinezyo Bant Kesim Sekilleri (86)
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Literatire baktigimizda el-el bilegine yonelik kinezyo bantlama
uygulamalarinin daha ¢ok; SP (31, 32) ya da inme hastalarinda (33-35) el-el bilegi
fonksiyonunu ve eklem hareketini arttirmak amacl kullanildigin1 goériiyoruz. Bunun
yani sira karpal tlinel sendromunun tedavisinde etkili bir yontem oldugunu 6ne siiren
calismalar mevcuttur (36-38). Bu ¢alismalardan elde edilen veriler, hastaligin dogasi
geregi (agri, eklem limitasyonlari, 6dem vb.) kisithh kalabilmektedir. Bu tarz
kisitliliklarin olmadigr saglikli olgular iizerinde yapilmis ¢alismalardan elde edilen
sonuglar hasta olgular iizerinde yapilacak calismalara referans olarak kullanilabilir.
Saglikli  el-el bileginde yapilan kinezyo bantlama ¢alismalarina pek
rastlanmamaktadir. Bu calismalar daha ¢ok kinezyo bantlamanin kavrama kuvveti

tizerindeki etkisine yoneliktir (39-42).

Literatiirde; DAH paternine yonelik kinezyo bantlama uygulamasini iceren
herhangi bir ¢caligmaya rastlanmamistir. Bu ¢aligma kinezyo bantlamanin saglikli el
bileginin kinematigi ve fonksiyonel performansi tizerindeki etkilerini arastirmak

amactyla yapilmistir.

Radiokarpal ve/veya ulnakarpal kemik kiriklar1 ve bu eklemlerin patolojileri,
travma sonrasi el bilegi osteoartritleri ya da rekonstriiktif cerrahileri (radiokarpal-
midkarpal artrodezler, artroplastiler, proksimal sira karpektomileri) ve/veya yumusak
doku yaralanmalar1 6nemli dl¢lide karpal ve midkarpal instabilite problemlerine yol
acmaktadir. Bu instabilite durumunda, proksimal ve distal sira karpal kemiklerinin
birlikte gergeklestirdikleri senkronize hareketler giigleserek, el bileginin dorso-radial
yonden, palmo-ulnar ydne dogru oblik diizlemde yaptigt DAH’1 kisitlanir. Ozellikle
midkarpal eklemin goérevli oldugu DAH’da meydana gelen kisithliklarda hastanin
fonksiyonel performansi olumsuz yonde etkilenmektedir (87). Bu konuda galisan
terapistlerin rehabilitasyon programlarinda kas fasilitasyon ve fasya koreksiyon
teknigiyle yapilan bantlama uygulamalarimin DAH’a, el fonksiyonuna ve siireli
performansina olan etkilerini bilmesi, tedavi programlarini olusturmalarinda onlara

avantaj saglayacaktir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu calisma prospektif, c¢ift kor, randomize, plasebo kontrollii ve capraz
tasarimli (crossover) olarak, Kinezyo bantlamanin dominant saglikli el bileginin
kinematigi ve fonksiyonel performansi tizerindeki etkilerini arastirmak amaciyla

yapildu.

Bu calisma Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
ogrenim goren 72 Ogrenci iizerinde gerceklestirildi. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda G-Power (Mac versiyon:3.1.9.3) istatistik programi kullanildi.
Hesaplama a:0.05, 3:0.15 (1- B : %85°lik gii¢ degerinde), F:0.22’lik planlanan Tekrarli
Olciimlerde ANOVA testi senaryosuna gore (Plasebo uygulamalar dahil, 4 farkli
uygulama, crossover (¢apraz tasarimli) 5 Glglim {izerinden yapildi ve 72 olgunun

yeterli oldugu bulundu.

(Calismada bilgilendirilmis onam formu okutulan 132 olguya ulasildi; 41 olgu
cesitli nedenlerle ¢aligmaya dahil edilmezken, 19 olgunun ise takibi saglanamadi. 72
goniillii olgu iizerinde ¢alisma tamamlandi. Calismanin akis diyagrami Sekil 3.1°de

gosterildi.

(Calismaya dahil edilen olgulara arastirmanin amaci anlatildi ve bilgilendirilmis
onam formu imzalatilarak goniillii katilim izinleri alind. Tlgili kurumdan yonetsel izin
(Tarih: 07.02.2018 Sayi: 49323390-604.01.00.00-122) ve Mugla Sitki Kogman
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (Tarih: 26.01.2018 Protokol no:
180003 / Karar no: 7) etik onayi alinarak ¢alisma gergeklestirildi.

Dahil edilme kriterleri:

¢ Bilgilendirilmis onam formunu imzalamis ve c¢alismanin biitiin asamalarina

katilmis olmak
e 18-25 yas araliginda olmak

e Sag eli dominant olmak
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Cikarilma Kkriterleri:

e (alismaya katilimi1 etkileyebilecek fiziksel, mental engeli (gérme, isitme vb.)

olmak

e Elve el bileginde eklem hareket agikligini ve/veya fonksiyonlarini bozabilecek
konjenital veya edinilmis ortopedik, norolojik veya romatolojik bir hastalik

hikayesinin varlig

e Son 6 ay igerisinde uygulama bolgesine (el — el bilegi ¢evresi) yonelik medikal,

konservatif ve cerrahi tedavi gerektiren travma hikayesinin varligi

e Uygulama yapilacak bolgede cilt lezyonlariin varlig: (yanik, seliilit, vezikiil,

biil, pisoriasis, agik/kapali yara, skar, aktif enfeksiyon, malignite vb.)
e Uygulamalara kars1 asir1 cilt reaksiyonu hikayesi olmak

e Uygulama bolgesinde kinezyo bantlamaya engel olacak o6lgiide hirsutizm

problemi olmak

e Daha 6nceden hobi amagli, amator ya da profesyonel olarak dart sporu yapmis

olmak

e Degerlendirmeden 24 saat oncesine kadar alkol, farmdsitik madde tiiketmis

olmak
e Anabolik madde kullantyor olmak
¢ Kinezyo bantlama ile ilgili teorik ve pratik deneyime sahip olmak

e Obez olmak (VKI > 30)



Kayit Uygunluk i¢in degerlendirilen
(n=132)
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Calismaya dahil edilmeyen
(n=41)

= Dahil edilme
kriterlerini
karsilamayan (n=9)

» Katilmay1 reddeden
(n=28)

= Alerjik reaksiyon
gosteren (n=4)

= Diger nedenler (n=0)

A 4

Gruplandirma
v
Tek grup (¢apraz tasarim) (n=91)
Takip
v
Takibe devam edilen (n=72)
Takibe devam edilemeyen (n=19)
Analiz

Analiz edilenler (n=72)
Analize dahil edilmeyenler (n=0)

Sekil 3.1. Calismanin Akis Diyagrami
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3.2. Yontem

3.2.1. Kinezyo bant uygulama protokolii ve randomizasyonu

Olgularin DAH’da rol oynayan dominant sag taraf fleksor karpi ulnaris (FKU)
ve ekstansor karpi radialis (EKR) kaslarina kinezyo bantlama ve plasebo bantlama
olmak tizere toplam 4 uygulama, 4 ardisik giinde randomize sirayla yapildi.
Uygulamalar 4 farkli kapali zarfa A, B, C, D (A:FKU, B:EKR, C:Plasebo FKU, D:
Plasebo EKR) seklinde kodlanarak yazildi. Kodlarin karsiliklar1 sadece uygulayict
tarafindan bilinirken degerlendiriciden bu bilgi saklandi. Her bir degerlendirme

giiniinde olgularin gektigi zarfta yer alan koda ait uygulama yapildu.

Olgularin bantlama uygulamalari, randomizasyonda ve degerlendirmede yer
almayan bir fizyoterapist tarafindan yapildi. Kinezyo bantlamada 5cm x 5m’lik bej
renkli KinesioTex Gold (Kinesio Holding Corporation, 2017, Albuquerque, NM —
GKT15024) kullanildi. Bantlama uygulamalarindan o6nce olgularin alerjik
reaksiyonlar kii¢lik bir alana yapilan bantlama ile test edildi. FKU ve EKR kaslarinin
kinezyo bantlama yo6ntemi olarak, literatirde EHA acikligina yonelik yapilmis
caligmalarda siklikla kullanilan kas fasilitasyon ve fasya koreksiyon teknikleri
uygulandi (11,12,14,88).

FKU kasina, kas fasilitasyon teknigiyle yapilan uygulamada; medial
epikondilden el bilegi eklemine kadar olan uzunluk 6l¢iildii ve bu uzunlukta kesilen
bir Y bandi hazirlandi. Bandin baslangict medial epikondile gerimsiz olarak
yapistirildi. Ardindan el bilegine kasin en gergin oldugu radial ekstansiyon pozisyonu
verilerek, bandin bir ucu ulna stiloid ¢ikintis1 hizasinda el bilegine gerimsiz olarak
yapistirildi. Bandin diger ucu ise; el bilegi ayni pozisyonunu korurken onkola
supinasyon hareketi yaptirilarak, radius stiloid ¢ikintisi hizasinda el bilegine

yapistirildi (Sekil 3.2).

EKR kasma, kas fasilitasyon teknigiyle yapilan uygulamada; lateral
epikondilden el bilegi eklemine kadar olan uzunluk 6l¢iildii ve bu uzunlukta kesilen
bir Y bandi hazirlandi. Bandin baslangici lateral epikondile gerimsiz olarak
yapistirildi. Ardindan el bilegine kasin en gergin oldugu UF pozisyonu verilerek,

bandin bir ucu ulna stiloid ¢ikintist hizasinda el bilegine gerimsiz olarak yapistirildi.
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Bandin diger ucu ise; el bilegi ayni pozisyonunu korurken dnkola pronasyon hareketi

yaptirilarak, radius stiloid ¢ikintist hizasinda el bilegine yapistirildi (Sekil 3.3).

Fasya Koreksiyon

Kas Fasilitasyon

Sekil 3.2. Fleksor karpi ulnaris kasina kas fasilitasyon ve fasya koreksiyon teknigiyle
yapilan kinezyo bantlama

Fasya Koreksiyon

Kas Fasilitasyon

Sekil 3.3. Ekstansor karpi radialis kasina kas fasilitasyon ve fasya koreksiyon
teknigiyle yapilan kinezyo bantlama

Fasya koreksiyon tekniginde ise uygulama yapilacak kasin en siskin yerinde
(fossa cubitinin yaklasik 2-3 parmak distali), medial epikondil hizasindan lateral
epikondil hizasina olan uzunluk 6l¢iildii. Bu uzunluga uygun boyutlandirilan kinezyo

bant Y seklinde kesilerek hazirlandi ve bandin baslangici gerimsiz olarak kasin en
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sigkin yerine yapistirildi. Ardindan bandin diger uglari ossilasyonlar ile (FKU
bantlamas1 i¢in medialden laterale; EKR bantlamasi igin lateralden mediale dogru)

yapistirildi (Sekil 3.2-3).

Olgular i¢in plasebo uygulamalar (hem ekstansér karpi radialis ve hem de
fleksor karpi ulnaris kaslarina ayri ayri olacak sekilde), ayni renk ve ozellikteki
kinezyo bant ile el bilegi ndtral pozisyondayken banda herhangi bir gerilim verilmeden

yapildi.

Plasebo dahil tiim bantlama uygulamalari; olgu ayakta iken, bantlamaya engel

olabilecek taki vb. aksesuarlar ¢ikartilarak temiz cilt izerine yapildi.
3.2.2. Degerlendirme Protokolii

Aydinlatilmis onam formunu imzalayan katilimeilarin, fiziksel (yas, cinsiyet,
boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut kitle indeksi degerleri) ve sosyodemografik
ozellikleri (egitim diizeyi, medeni durum, aliskanliklar, hobiler) veri toplama formuna
kaydedildi.

Olgulara; bantlama oncesinde ve randomize ardisik sirayla yapilan her bir
bantlamanin sonrasinda, el bilegi kinematik analizi olarak ii¢ boyutlu DAH 6l¢iimleri
ve performans degerlendirmesi olarak da Minnesota el beceri testi (uygulama ve
randomizasyonda yer almayan bir arastirmaci tarafindan) yapildi. Her olgu i¢in; ilk
giin bantlamasiz ve takip eden ardisik 4 giin bantlamalar sonrasi olmak iizere toplam

5 ayr1 degerlendirme yapildi. Olgularin bantlanmasi ve degerlendirmesi arasinda 30
dakika beklendi.

Ornek degerlendirme programi (Randomizasyona gdre bantlama uygulama

glinleri degisiklik gosterdi):

1. Giin: Fiziksel ve sosyodemografik 6zelliklere ait bilgilerin alinmasi. Bantlamasiz
olarak el bilegi DAH ve Minnesota el beceri testi 6l¢iimlerinin yapilmasi.
2. Giin: Plasebo FKU bantlamasini takiben el bilegi DAH ve Minnesota el beceri

testi 6lglimlerinin yapilmasi.
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3. Giin: EKR bantlamasini takiben el bilegi DAH ve Minnesota el beceri testi
Ol¢iimlerinin yapilmasi.

4. Gin: Plasebo EKR bantlamasini takiben el bilegi DAH ve Minnesota el beceri
testi Ol¢timlerinin yapilmasi.

5. Gilin: FKU bantlamasini takiben el bilegi DAH ve Minnesota el beceri testi

Ol¢iimlerinin yapilmasi.

Bantlama uygulamalarini takiben yapilan degerlendirmelerin  hemen

sonrasinda bantlar, uygulamay1 gerceklestiren fizyoterapist tarafindan sokiildii.
3.2.2.1. El bilegi kinematiginin degerlendirilmesi

Olgularin el bilegi kinematik analizleri icin DAH agikligi; kizilotesi (IR) optik
sensor, kamera ile hareket tanimlama ve 150 derecelik goriis alani ile hareket izleme
imkan1 saglayan Leapmotion controller (Model No: LM-010, 2015, San Francisco,
CA-USA) 3 boyutlu hareket algilama cihazi (windows versiyon: 3.2.1+45911) ve bu
cihazdan elde edilen verileri isleyen Fizyosoft® Pong yazilimi (v.2.0 Windows
versiyonu, 2017, INOSENS Bilisim Teknolojileri, GOSB Teknopark, Gebze Kocaeli
TURKIYE) ile &l¢iildii.

Leap Motion Controller Cihazi:

Leap Motion, 6zellikle el- el bilegi ve parmak hareketlerini algilamak i¢in
gelistirilen bir optik oyun sensoriidiir. Leap Motion cihazinin, dinamik el hareketlerini
degerlendirmede hizli tanima ve yiiksek dogruluk oranina sahip oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (28). Onceden tanimlanmis nesnelerin gercek zamanli olarak
siirli bir alandaki konumunu belirlemek igin kizilétesi (IR) goriintiileme kullanan
cihaz; disiik maliyetli, kiigiik (80mm x 30mm x 11.25mm, 45.4 gr) bir derinlik

algilama kamerasidir (71)

Iki IR kamera ile birlikte {i¢ ayr1 IR LED yayici bulunduran ve bir USB kablosu
araciligiyla bilgisayara baglanan Leap motion cihazi, stereo goriis prensibine dayanan
bir optik takip sistemi olarak simiflandirilabilir. Yazilim ile birlikte, cihazin goriis
alaninda gozlenen nesneleri analiz eder. El bilegi, el, parmaklar ve aletleri tanir; farkli

pozisyonlart, jestleri ve hareketleri bildirir. Goriis alani, cihaz iizerinde ortalanmis bir
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ters piramit seklindedir. Cihazin etkin menzili, yaklasik 25 - 600 milimetre arasindadir.
200 fps goriintii alan cihaz; ayr1 bir gii¢ kaynagina ihtiya¢ duymaz, CPU (anakart)dan
glic alir (71, 89, 90) (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Leap Motion Cihaz1

Leap Motion optik sensorii ile birlikte kullanilan ve el bilegi hareketlerini
degerlendirme ve gelistirmede kullanilan; LeapBall, LeapPong, LeapMaze, Catch a

Pet gibi birgok yazilim vardir (91).
Fizyosoft® LeapPong yazilim:

Fizyosoft® LeapPong-versiyon 1; el bileginde fleksiyon, ekstansiyon, radial
ve ulnar deviasyon hareketlerinin tek diizlemli agilarimi algilamak i¢in Fizyosoft
firmasi tarafindan gelistirilmis bir yazilimdir. Bu hareketlerin acikligini arttirmaya
yonelik rehabilitasyon programlarinda tedavi amagli olarak da kullanilmaktadir. Basit
bir masa duvar tenisi simiilasyonu ile kisilerden el bilegi hareketleri ile tenis topunu
karsilamasinin istendigi sanal gerceklik uygulamasidir. DAH gibi oblik karakterli
eklem hareketlerini degerlendirmede bu versiyon yetersizdir. Bu nedenle LeapPong-
versiyon 1 yazilimini iireten firma ile birlikte bu ¢alismaya 6zel olarak, DAH paternini
degerlendirebilecek 0Ozellikte Fizyosoft® LeapPong - versiyon 2 yazilimi
gelistirilmistir (91).
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Calismamizda kullanilan Fizyosoft® LeapPong-Versiyon 2 yaziliminin ana
sayfa ekraninda; oyun siiresi, seviyesi, hizi gibi parametrelerin segilebilecegi boliimler

mevcuttr (Sekil 3.5).

Dart Atma Hareketi (Serbest v

Sekil 3.5. Fizyosoft® Pong yazilimi ana meniisii

Fizyosoft® LeapPong oyunu ézellikleri:

Fizyosoft® LeapPong oyunu, sanal gerceklik uygulamasi olup, duvar masa
tenisi basit simiilasyonudur. Bu yazilimin oyun senaryosuda; dikdortgen bir alan
icerisinde yer alan ve ortadan bir ¢izgiyle iki ayr1 sahaya ayrilmis yesil bir zemin
mevcuttur. Dikdortgen alanin sol tarafindaki kisim bilgisayarin sahasi olup
dikdortgenin sol kisa kenari bilgisayarin kalesidir. Sag taraftaki alan ve kenar da
olguya ait saha ve kaleyi temsil eder. Oyunda, saha sinirlar1 icerisinde her yone hareket
edebilen bir top goriintiisii ve sadece oyuncularin kendi kale ¢izgilerinde asagi-yukari
yonde hareket edebilen raketi temsil eden birer blok mevcuttur. Oyunun amaci 3
dakikalik siire i¢erisinde serbest hareket eden topu karsilayip yoniinii kars1 saha ve
kale ¢izgisindeki savunmasiz bos bir alana yonlendirmektir. Kars1 kale ¢izgisine her
top degdiginde sistem oyuncuya bir puan ekler. Oyun 3 dakika boyunca

duraksamaksizin devam eder. En ¢ok puani alan oyuncu kazanir (Sekil 3.6).
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Seviye 5 Sol: 5§ Sag: 3

Sekil 3.6. Fizyosoft® Pong yazilimi oyun ekrani

Olgularin DAH olgiimleri; yaklasik 28-32 in¢ (71-81 cm) yiiksekliginde bir
masa oniinde, arkasi destekli bir sandalyede, diz ve kalcalar 90 derece fleksiyonda,
ayak yere tam temas eder sekilde oturur pozisyonda yapildi. Fizyosoft® Pong
oyununun yansitilacagt 14 ing’lik bir ekran, olgularin gz hizasinda olacak sekilde
masanin iizerine yerlestirildi. El bilegi DAH 6l¢iimii sirasinda; olgunun yorulmadan
pozisyonu koruyabilmesini saglamak ve Leap motion goriis agisindan sapmalari (Leap
motion cihazi ve/veya 6n kolun stabilizesinin bozulmasi) engellemek i¢in 6n kol bir
platform ile desteklendi. Uzerinde sabit bir sekilde Leap motion cihazinin
yerlestirilecegi bir bolmenin de yer aldigi INOSENS firmasi tarafindan gelistirilen 25
cm yiiksekligindeki bu platform; 6n kolu, el-el bilegi hareketine engel olmayacak
sekilde, olekranonun ~5 cm distalinden el bileginin ~7-8 cm proksimaline kadar
destekleme 6zelligine sahipti. Bu platform, ekran ile olgu arasinda olacak sekilde masa
tizerine yerlestirildi (Sekil 3.7). Olgularin tiim Glgimleri dominant sag el bileginden

gercgeklestirildi.
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Sekil 3.7. Onkol ve el bilegini destekleyen platform

Platform iizerindeki bolmeye yerlestirilen Leap motion cihazi; bir kablo
araciligiyla bilgisayarin USB portuna baglanip c¢alistirildiktan sonra, Fizyosoft® Pong
yazilimi ¢alistirtlip, yazilim tarafindan ekrana yansitilan komutlar izlenerek sensoriin
kalibrasyon islemi gergeklestirildi (Sekil 3.8). Kalibrasyonu takiben olgulara DAH*1

nasil yapacaklari ve Fizyosoft® Pong oyununun nasil oynanacagi egitimi verildi.

Sekil 3.8. Kalibrasyon ekrant
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Fizyosoft® Pong oyun senaryosu yazilimi geregi; olgularin senaryodaki raketi
asag1 yukari hareket ettirebilmeleri i¢in el bileginde DAH yapmalar1 gerekti. Raketin
yukariya dogru hareketi, el bileginde ekstansiyon-radial deviasyon (Radial
ekstansiyon (RE)), asagiya dogru hareketi ise fleksiyon ve ulnar deviasyon (Ulnar
fleksiyon (UF)) el bilegi hareketi ile yapilabilir sekilde programlandi. Olgular 3 dakika
sliresince bu oyunu oynarken dorso-radial yonden, palmo-ulnar yéne dogru oblik
diizlemde yapilan el bilegi DAH acisal degerleri Leap motion cihazi tarafindan
yakalanip yazilim tarafindan arka planda siirekli kaydedildi (Sekil 3.9.1-2). Oyun
bitiminde ortalama, minimum, maksimum DAH agisal degerleri sayisal ve grafiksel
olarak verildi. Grafigin sol tist kadran1 RE agisini, sag alt kadrani ise UF agisini belirtti
ve istatistiksel analiz i¢in en ug degerler alind1 ve bu iki deger toplanarak toplam DAH

acist hesaplandi (Sekil 3.10). Tiim kayztlar her olgu igin yazilimin bagli oldugu internet

tabanli bir bulut sisteminde, excel ve pdf formatinda depolandi.

Sekil 3.9.1. Fizyosoft® Pong oyununun oynanisi (arkadan)
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Sekil. 3.9.2. Fizyosoft® Pong oyununun oynanisi (yandan)
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Sekil 3.10. Ortalama, minimum, maksimum DAH (UF+RE) agisal degerleri

3.2.2.2. El bilegi fonksiyonel performansinin degerlendirilmesi

El bileginin zamana bagli fonksiyonel performansi, Minnesota El Beceri Testi

(Minnesota Dexterity, Model no:32023, Lafayettelnstrument, 1998, Lafayette, IN-
USA) ile degerlendirildi (Sekil 10). Unilateral ve/veya bilateral el becerisini 6lgen

Minnesota el beceri test ekipmani;

= test tahtas1 (zemini),
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= kirmizi ve siyah renkli 60 plastik disk,
= kullanim kilavuzu ve

= skor kagitlarindan olusmaktadir.

60 delikli bir test tahtasinin ve bir tarafi siyah bir tarafi kirmizi renkli olan 60
plastik diskin kullanildig1 Minnesota el beceri testinde amag; en hizli siirede ve diizgiin
bir sekilde disklerin deliklere yerlestirilmesi ve/veya cevrilerek alindigi yere geri
konmas1 becerisini 0lgmektir. El bileginin fleksiyon, ekstansiyon, ulnar ve radial
deviasyon gibi bir¢ok eklem hareketini gerektiren test, performans dlgiimiinde siklikla

kullanilan 6nemli bir bataryadir (Sekil 3.11).

'OO’OO”

Sekil 3.11. Minnesota EI Beceri Testi

Test Leap motion analizinde kullanilan masa ile ayni 6zelliklere sahip bir masa
tizerinde (her iki testin yerden aymi yiikseklikte yapilmasi icin) gerceklestirildi. Test
tahtasi, masanin lizerine kenardan 25,4 cm uzaklikta olacak sekilde koyuldu. Olgulara,
Minnesota el beceri testinin sadece tek tarafli yerlestirme ve ¢evirme boliimlerinden
olusacagi ve nasil yapilacagi anlatilarak, yapabildikleri en kisa zamanda bu iki testi

tamamlamaya caligmalar1 gerektigi sdylendi.



35

Yerlestirme Testi: Test tahtasi, masanin tizerine kenardan 25,4 cm uzaklikta

olacak sekilde koyuldu. Olgular masa kenarinda, test tahtasina rahatlikla
uzanabilecekleri mesafede, arkasi destekli bir sandalyede oturtuldu. Teste baglamadan
once tim diskler degerlendirici tarafindan, tahta iizerindeki 60 bosluga, yukariya
bakan yiizeyleri ayni renk olacak sekilde yerlestirildi ve test tahtasi yavasca yukariya
kaldirilarak disklerin masa tizerinde 4x15°lik (satirxsiitun) bir diizende kalmalari
saglandi. Test tahtasi masa iizerinde, diskler ile olgular arasindaki boslukta olacak
sekilde konumlandirilip, yerlestirme testinin baslangi¢ pozisyonu bu sekilde alindiktan
sonra, olgulardan sag eli ile en sagdaki siitunda yer alan disklerden baslayarak, sagdan
sola dogru ilerleyecek sekilde dortli siitunlari yukaridan asagiya tahta tizerindeki
simetriginde yer alan bosluklara en kisa siirede dizmesi istendi (Sekil 3.12-13). Bu
esnada bir kronometre (Apple - IPhone 7 MN902TU/A - 12.0.1 telefon kronometresi
ile) ile 60 diskin yerlestirilme siiresi degerlendirici tarafindan kaydedildi.

PR
ORNOREORECRECR NCRNORNORNOREON NORNORN N MK
ONNONNEORECRNCN FORNCREORNORNON NORNG) .511. o
ORNCREOREOREOCN IO NCORNORNORNON NORNORNORN NN )
ONNCREORECOREON FORNCORNORNCRNON NORNORNG) .3"01‘

Sekil 3.12. Minnesota Yerlestirme Testi

Sekil 3.13. Minnesota Yerlestirme Testi Uygulanisi
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Cevirme Testi: Yerlestirme testi bittikten hemen sonra, test tahtasi ve disklerin
aldigt son pozisyon (her diskin tahtadaki bosluga yerlesmis hali) bozulmadan
dondiirme testine gegildi. Bu testte olgular yerlestirme testindeki oturus pozisyonunu
korudu. Olgularin; bir dnceki testte, test tahtasindaki bosluklara yerlestirmis olduklari
diskleri sag elleriyle alip, sol ellerine aktarip dondiirerek aldiklart bosluga satir
seklinde ilerleyerek geri koymalar1 istendi. Test sag alt kosedeki disk ile baslayip,
sagdan sola satir olarak ilerleyip satir bitiminde {ist satira ge¢ip soldan saga zikzaklar
seklinde ilerlenerek sag iist kosedeki disk ile tamamlandi. 60 diskin dondiirtilerek
alindig1 yere yerlestirilme toplam siiresi, degerlendirici tarafindan ayni kronometre ile

kaydedildi (Sekil 3.14-15).

® & & 0 06|00 & O 0 0|0 & o o o
® & & 0 0|0 O O & 0|0 & o6 o o
® o 00 0 0 ¢ §. o 0|0 O 0o 0 o
®© 0o 0 0 o000 0000 e

—4

Sekil 3.14. Minnesota Cevirme Testi

Sekil 3.15. Minnesota Cevirme Testi Uygulanisi
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istatistiksel Analiz

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G-Power (Mac versiyon:3.1.9.3)
istatistik programi kullanildi. Hesaplama a.:0.05, $:0.15 (1- B: %85’lik gii¢ degerinde),
F:0.22’lik planlanan Tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA testi senaryosuna gore (Plasebo
uygulamalar dahil, 4 farkli uygulama, crossover (¢apraz tasarimli) 5 dl¢iim iizerinden

yapildi ve 72 olgunun yeterli oldugu bulundu.

Calismadan elde edilecek 6l¢lim verilerinin istatistiksel analizinde SPSS for
MAC 22.0 programi kullanildi. Nitel veriler say1 ve %, nicel veriler ortalama ve
standart sapma olarak gosterildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenerek parametrik varsayimlarin saglanma durumuna gore
hipotez testleri belirlendi. Istatiksel anlamlilik diizeyi yapilan testlere gore %95’lik
giiven aralig1 veya p<0.05 olarak kullanildi. Yontemlerin uygulama 6ncesi ve sonrasi
etkinliklerini karsilagtirmak i¢in eslestirilmis t testinin nonparametrik karsiligir olan
Wilcoxon testi, bantlama yontemlerinin birbirleriyle olan farklarini veya etkinliklerini
test etmek amaciyla ise tekrarli 6l¢iimlerde tek yonlii varyans analizi kullanildi.
Aragtirmada bagimli degiskenler DAH ve el bilegi fonksiyonel performansi 6lgiimleri

iken uygulanan bantlama teknikleri (Plasebo ve kinezyo) bagimsiz degiskenlerdir.
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4. BULGULAR

Kinezyo bantlamanin el bilegi kinematigi ve fonksiyonel performansina olan
etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismamiza, yas ortalamasi 21.11 + 1.6 olan

toplam 72 saglikli goniilli olgu katildi.
4.1. Olgularn Fiziksel Ozellikleri

Olgularm fiziksel 6zellikleri; yas (yil), boy (m), viicut agirligi (kg) ve viicut kitle
indeksleri (kg/ m?) Tablo 4.1°de gosterildi.

Tablo 4.1. Olgularin fiziksel 6zellikleri

n=72 X+ Ss
Yas (y1l) 2111+ 1.6
Boy (cm) 168.08 + 7.46
Viicut Agirligr (kg) 64.26 + 12.96
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 22.66 + 3.8

4.2. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

Olgularin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; bos zaman aktivitesi

olarak sporla ilgilenen kadin olgularin gogunlukta oldugu goriildii (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

n=72 n (%)
Cinsiyet
Kadin 48 (% 66.7)
Erkek 24 (% 33.3)
Bos Zaman Aktivitesi
Sportif aktiviteler 36 (% 50)
Kiiltiirel aktiviteler 23 (% 32)

Diger 23 (% 32)
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4.3. El bilegi kinematik ol¢iimlerinin (DAH a¢ikh@min) bantlamasiz, plasebo

bantlamali ve kinezyo bantlamah sonu¢larimin karsilastirmasi

Hem FKU hem de EKR kaslari i¢in el bileginin kinematik degisimleri DAH
acikligt (derece) oOlgiilerek analiz edildi. Her iki kas i¢in de, KB’li 6l¢iilen DAH
acikligr degerlerinin (derece), plasebo bantlamali ve bantlamasiz olarak Olgiilen
degerlere gore daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3) (Sekil 4.1).

Tablo 4.3. El bilegi kinematik dl¢timlerinin (DAH agikliginin) bantlamasiz, plasebo
bantlamali1 ve kinezyo bantlamali sonug¢larinin karsilastirmasi

n:72 DAH acikhg
(derece) F p
X *Ss
Bantlamasiz 98.67 + 26.04
FKU Plasebo KB 113.83 + 21.77 20.33 0.00*
FKU KB 118.99 + 19.35
Bantlamasiz 98.67 + 26.04
EKR Plasebo KB 114.91 + 20.67 28.72 0.00*
EKR KB 123.26 +23.41

FKU: Fleksor Karpi Ulnaris, EKR: Ekstansor Karpi Radialis, DAH: Dart Atma Hareketi *p<0.05

140
118,99

120 113,83 114,91

98,67

123,26

100

80

60

40

20

0

DAH (derece)
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4.4. El bilegi fonksiyonel performans (Minnesota EI Beceri Testi) siirelerinin
bantlamasiz, plasebo bantlamah ve Kkinezyo bantlamal 6lciim sonuclarinin

karsilastirmasi

El bileginin fonksiyonel performans degisimleri Minnesota El Beceri Testi’nin alt
basamaklar1 olan “Yerlestirme testi” ve “Cevirme testi” siireleri (sn) olgiilerek
degerlendirildi. Her iki kas grubu i¢in, KB’li 6l¢iilen Minnesota El Beceri Testi
tamamlama siirelerinin (sn), digerlerine gore daha kisa siireli oldugu bulundu (p<0.05)

(Tablo 4.4) (Sekil 4.2),

Tablo 4.4. El bilegi fonksiyonel performans (Minnesota El Beceri Testi) siirelerinin
bantlamasiz, plasebo bantlamali ve kinezyo bantlamali 6l¢ciim sonuclarinin
karsilastirmasi

n:72 Yerlestirme Cevirme
Testi Suresi Testi Siiresi
(sn) F p (sn) F p
X + Ss X £ Ss
Bantlamasiz 64.10 + 6.34 57.36 +7.61

FKU Plasebo KB 60.50+5.68 50.20 0.00* 50.63+5.33 84.13 0.00*

FKU KB 57.81+5.87 47.92 £5.06

Bantlamasiz 64.10 + 6.34 57.36 +7.61
EKR Plasebo KB 60.75+6.35 45.76 0.00* 50.89+6.09 85.10 0.00*

EKR KB 57.92 +5.54 4714 +£551

FKU: Fleksor Karpi Ulnaris, EKR: Ekstansor Karpi Radialis, KB: Kinezyo bantlama
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Sekil 4.2. Minnesota El Beceri Testi Siirelerinin bantlamasiz, plasebo bantlamali ve kinezyo bantlamali
6l¢iim sonuglarinin karsilagtirmasi

4.5. FKU ve EKR i¢in, plasebo bantlama ve kinezyo bantlama ile meydana gelen

DAH acikhg degisimlerinin karsilastirilmasi

Plasebo bantlamali ve kinezyo bantlamali DAH agikligi (derece) olgiim
sonuclarinin  bantlamasiz ~ 6lgiim  sonuglarina gore degisim  miktarlarinin
karsilagtirilmasinda, hem FKU hem de EKR kaslarina uygulanan KB ile daha fazla el
bilegi acisal degisimi oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. FKU ve EKR ig¢in, plasebo bantlama ve kinezyo bantlama ile meydana
gelen DAH aciklig1 degisimlerinin karsilastirilmasi

n:72 DP DKB
Z
X + Ss X + Ss P
DA FKU  1515+2066  2032+3025  -2.026  0.043*
(derece) EKR  16.24+28.6 24.59 + 295 22256 0.024*

DAH: Dart Atma Hareketi, DP: Plasebo Bantlamali ile Bantlamasiz 6l¢iim sonuglarinin farki, DKB:
Kinezyo Bantlamali ile Bantlamasiz 6l¢iim sonug¢larimin farki, FKU: Fleksor Karpi Ulnaris, EKR:
Ekstansor Karpi Radialis
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4.6. FKU ve EKR i¢in, plasebo bantlama ve kinezyo bantlama ile meydana gelen

Minnesota testleri tamamlama siiresi degisimlerinin karsilastiriimasi

Hem FKU hem de EKR kaslarina uygulanan plasebo bantlamali ve kinezyo
bantlamali 61¢iilen Minnesota yerlestirme ve ¢evirme testi (Sn) siirelerinin bantlamasiz
olgiilen degerlere gore degisim miktarlar1 karsilagtirildiginda, olgularin KB ile testleri
daha kisa stirede tamamladiklar1 goriildi (p<0.05) (Tablo 4.6)

Tablo 4.6. FKU ve EKR i¢in, plasebo bantlama ve kinezyo bantlama ile meydana
gelen Minnesota testleri tamamlama siiresi degisimlerinin karsilagtiriimasi

n:72 DP DKB
z p

X £ Ss X £ Ss

Minnesota FKU -3.6+5.32 -6.32 £ 6.05 -4.372 0.00*
Yerlestirme
Testi (sn) EKR -3.30+551 -6.17 £ 5.67 -4.209 0.00*
Minnesota FKU -6.82 + 6.57 -946+7.1 -4.032 0.00*
Cevirme

Testi (sn) EKR -6.46 + 5.63 -10.2 £ 8.17 -4.849 0.00*

DP: Plasebo Bantlamali ile Bantlamasiz 6l¢iim sonuglarinin farki, DKB: Kinezyo Bantlamali ile
Bantlamasiz 6l¢iim sonuglarinin farki, FKU: Fleksor Karpi Ulnaris, EKR: Ekstansor Karpi Radialis

4.7. Plasebo bantlama ve kinezyo bantlama ile meydana gelen DAH acgikhg:

degisimlerinin kaslara gore karsilastirilmasi

Plasebo bantlama ve kinezyo bantlama ile meydana gelen DAH agiklig
degisimlerinin kaslara gore karsilastirilmasinda, hem Plasebo bantli hem de KB’li
FKU kas uygulamalarinin daha fazla el bilegi agisal degisimi yarattigr saptandi
(p<0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Plasebo bantlama ve kinezyo bantlama ile meydana gelen DAH agikligi
degisimlerinin kaslara gore karsilastirilmasi

n:72 FKU EKR
VA
X +Ss X +Ss P
DA  DP  15.15+2066 16.24 + 28.6 -0.690 0.490
(derece) pkp  20.32+30.25 2459 + 295 -1.251 0.211

DAH: Dart Atma Hareketi, DP: Plasebo Bantlamali ile Bantlamasiz 6l¢iim sonuglarinin farki, DKB:
Kinezyo Bantlamali ile Banantlamasiz dl¢lim sonuglarmin farki, FKU: Fleksor Karpi Ulnaris, EKR:
Ekstansor Karpi Radialis

4.8. Plasebo bantlama ve kinezyo bantlama ile meydana gelen Minnesota testleri

tamamlama siiresi degisimlerinin kaslara gore karsilastirilmasi

Plasebo bantlama ve kinezyo bantlama ile meydana gelen Minnesota testleri
tamamlama stiresi degisimlerinin kaslara gore karsilastirilmasinda, olgular hem
Plasebo bantli hem de KB’li FKU kas uygulamalarinda testleri daha kisa siirede
tamamladi (p<0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Plasebo bantlama ve kinezyo bantlama ile meydana gelen Minnesota
testleri tamamlama siiresi degisimlerinin kaslara gore karsilastirilmast

n:72 FKU EKR
Z
X +Ss X £ Ss P
Minnesota DP -3.6+5.32 -3.30+5.51 -0.584 0.559
Yerlestirme
Testi (sn) DKB -6.32 £ 6.05 -6.17 £ 5.67 -0.533 0.594
Minnesota DP -6.82 + 6.57 -6.46 + 5.63 -0.637 0.524
Cevirme
Testi (sn) DKB -946+7.1 -10.2 +£8.17 -1.178 0.239

DP: Plasebo Bantlamali ile Bantlamasiz 6lgiim sonuglarinin farki, DKB: Kinezyo Bantlamali ile
Bantlamasiz 6l¢iim sonuglarinin farki, FKU: Fleksor Karpi Ulnaris, EKR: Ekstansor Karpi Radialis
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5. TARTISMA

72 saglikli olgu tizerinde yaptigimiz bu ¢alismada, saglikli olgularin EKR ve
FKU kaslarma ayr1 ayr1 kinezyo bantlama (kas fasilitasyon ve fasya koreksiyon
teknigiyle) ve plasebo bantlama uyguladik ve bu bantlamalarin el bilegi DAH agikligi

ve fonksiyonel performansi iizerindeki etkilerini aragtirmayi amagladik.

El bilegine yapilan KB ¢alismalar1 incelendiginde; arastirmalarin SP (31, 32)
ya da inme hastalarinda (33-35) el bilegi fonksiyonunu ve eklem hareketini arttirmaya
yonelik oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira karpal tiinel sendromunun tedavisinde
etkili bir yontem oldugunu oOne siiren caligmalar da mevcuttur (36-38). Bu
calismalardan elde edilen veriler, hastaligin dogas1 geregi (agr1, eklem limitasyonlari,
O6dem vb. varligl) degerlendirme parametreleri yoniinden kisitl kalabilmektedir. Bu
tarz kisithliklara sahip olmayan saglikli olgular iizerinde yapilmis ¢aligmalar daha

fazla degerlendirme secenegi sunmaktadir.

Literatiire baktigimizda saglikli el bilegine yonelik yapilan kinezyo bantlama
caligmalari, genelde kinezyo bantlamanin kavrama kuvveti iizerindeki etkisine
yoneliktir (39-42). KB'nin EHA ve fonksiyonel performans iizerindeki etkilerini,
patolojik durumlarin yani sira saglikli durumlarda da anlamanin klinikte kullaniminda
yonlendirici olmasi agisindan onemli oldugunu diisliniiyoruz. KB, saglikli bir
ekstremitede EHA ve fonksiyonel performansta artisa neden oluyorsa, limitasyon ve
fonksiyon kaybi gibi patolojik durumlarda da etkili bir tedavi yontemi olarak
kullanilabilir. Bu nedenle, bu g¢alisma kinezyo bantlamanin saglikli el bileginin
kinematigi (DAH agiklig1) ve fonksiyonel performansi iizerindeki etkilerini aragtiran

ilk caligma olma niteligindedir.

Insan hareketi analizi, bir motor gdrevin yiiriitiilmesi sirasinda kas-iskelet
sisteminin mekanigi hakkinda sayisal bilgi toplamay1 amaglamaktadir. Ozellikle viicut
kiitle merkezinin hareketleri; komsu kemikler veya eklem kinematigi arasindaki
bagintili hareketler; kas, tendon, ligament ve kemik gibi viicut yapilarinda ortaya ¢ikan

yiikler hakkinda bilgi edinmek amaglanir (59).
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Kinematik analizler; ii¢ boyutlu eklem rotasyonuyla iligkili olan, eklemlerle
birbirine baglanan ekstremite kisimlarmin kaba hareketinin Eular aci1 sistemiyle
olgiilebilecegi gibi; ti¢ boyutlu, serbest rotasyon ve translasyon hareketlerini baz alan,
hareketli eklem yiizey hareketinin ayrintili analizleriyle de yapilabilmektedir. Ancak
bu 6l¢iimler karmasik matematiksel formiilasyonlar1 gerektirdiginden, klinikte kolay

ve pratik kullanilabilir analiz yontemlerine ihtiya¢ vardir.

Insan hareketinin kinematigini degerlendirmek, normal ve anormal kosullar
altinda ekstremitelerin fonksiyonel performansi hakkinda bize bilgi verecektir.
Kinematik bilgi, eklemi de igine alan gesitli patoloji durumlarinda; dogru teshis ve
tedavide Onemli bir yere sahiptir (26). El bilegi kinematigini degerlendirmede
kullandigimiz oblik karakterli DAH, giinliik hayatta en sik kullandigimiz el bilegi

hareket paterni olmasi nedeniyle 6nemlidir.

Literatiirde DAH acgikligiin analizinde farkli yontemler kullanilmistir. DAH
acikligr degerlendirmede; %37,5 oraninda Bilgisayarli Tomografi (BT), MRI, X-Ray
gibi goriintiileme tekniklerinin, %25 oraninda hareket yakalama sistemlerinin
kullaniminin agirlikta oldugu ve bunlar1 %9,4 orani ile gonyometrik 6l¢iimlerin takip
ettigi bulunmustur (92). Literatiire bakildiginda; DAH’1n kinematik degerlendirmesine
yonelik yapilan ¢alismalarin sayica az oldugu goriilmiistiir. Caligmalarda siklikla
tercih edilen BT, MRI, X-Ray gibi sabit pozisyonda yapilan Sl¢iim tekniklerine
nazaran DAH’1n fonksiyonel hareket sirasinda degerlendirilecegi ¢aligmalara ihtiyag

oldugu diisiiniilerek bu ¢alisma gergeklestirilmistir.

Literatiir incelendiginde; DAH agikligt o6l¢ltimiinde kullanilabilecek
yontemlerin 6nerildigi, giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki norm DAH agikliklarinin
belirtildigi c¢esitli calismalar bulunmaktadir. Kasabuchi ve ark. 70 saglikli olgu
tizerinde, kendi gelistirdikleri bir gonyometrik alet ile DAH agikligini degerlendirmis
ve bunun giivenilir bir yontem oldugunu bulmuslardir (93). Bugden, DAH’1n yiiksek
fonksiyona sahip bir hareket paterni oldugunu belirtmis ve bu hareketin agisal degerini
6lgmede gonyometrik bir 6lglim yontemi Onermistir (22). Garg ve ark. 10 saglikli
erkek olgu lizerinde yaptiklari calismada, fonksiyonel gorevler esnasindaki DAH
acikliklarimi 12-kamera hareket yakalama sistemini kullanarak degerlendirmislerdir

(87). Brigstocke ve ark. ¢esitli giinliikk yasam aktiviteleri sirasindaki DAH agikliklarini,
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cilt iizerine yerlestirilen isaretgilerin bulundugu ve sekiz ProReflex MCU dijital

kameralariin kullanildig1 bir hareket analiz sistemiyle degerlendirmislerdir (94).

Saglikli ve hasta el bilegi DAH acikligini karsilastiran ¢alismalar da mevcuttur.
Lee ve ark. BT yontemi ile 6 distal radius malliinyon hastasinda DAH1
degerlendirmisler ve saghikli kontralateral el bilegi ile karsilastirmiglardir (95).
Garcia-Elias ve ark. ise 6 saglikli 6 skafolunat instabilite hastas1 olmak iizere toplam
12 olgu fiizerinde yaptiklart g¢alismada DAH’1 dinamik 4 boyutlu BT ile
degerlendirmislerdir (96).

Bunlarin yan sira, el bileginde meydana gelen DAH hareketi sirasindaki karpal
hareketleri, ligament uzunluklarin1 ve eklemleri kinematik olarak degerlendiren
calismalar da mevcuttur. Moritomo ve ark. 24 saglikli gonliillii iizerinde yaptiklari
calismada DAH da dahil olmak iizere el bilegi hareketleri esnasindaki karpal
hareketleri MRI kullanarak goriintiilemislerdir (97). Moritomo ve ark. yaptiklari bagka
bir ¢calismada ise 10 saglikli olgu tizerinde, benzer sekilde MRI yontemini kullanmiglar
ve DAH sirasindaki midkarpal eklem kinematigini degerlendirmislerdir (17).
Moritomo ve ark. 15 saglikli olgu iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada ise DAH sirasinda
ulnokarpal ligament uzunlugunda meydana gelen degisimleri MRI yoOntemi ile
degerlendirmislerdir (98). Goto ve ark. yaptiklari bir ¢alismada, MRI ve hacim bazli
kayit yontemini kullanarak el bilegi hareketleri (fleksiyon-ekstansiyon, radial-ulnar
deviasyon, DAH) sirasindaki karpal kemik hareketligini degerlendirmislerdir (99).

Palmer ve ark. 1985 yilinda el bilegi hareketlerini igeren GY A performanslarin
elektrogonyometre kullanarak degerlendirmistir. Bir¢ok GYA goérevinin 40°
ekstansiyon ve 20° radial deviasyondan 0° fleksiyon ve 20° ulnar deviasyona dogru

gerceklestigini bulmus ve bu paterni DAH olarak isimlendirmislerdir (18).

Crisco ve ark. tek diizlemde gergeklesen fleksiyon-ekstansiyon agisini ortalama
129°, oblik karakterli (radial ekstansiyondan ulnar fleksiyona dogru) DAH agisini ise
142° bularak DAH acisinin, el bileginin genis agili hareketlerini gerektiren
fonksiyonlarini1 degerlendirmede daha iyi fikir verecegini vurgulamiglardir (57).

Calisgmamiz sonucunda buldugumuz DAH aciklig1 degerleri 98.67-123.26 arasinda
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degismektedir. Her iki c¢alismanin ortalamalar1 arasinda farkliliklar, 6l¢iim teknik

yontemlerinin birbirinden farkli olmasindan dolay1 kaynaklanabilir.

Literatiir incelendiginde, el bileginin dogal fonksiyonel paterni olan DAH
acikligini degerlendirmek i¢in Leap motion sensdriiniin kullanimina rastlanmamustir.
Temassiz Ol¢ciim yapabilme 6zelligiyle, el-el bileginin ve nesnelerin hareketlerini 3
boyutlu olarak analiz etmede kullanilan Leap motion optik sensorii; bu ¢alisma ile
birlikte ilk defa DAH aciklig1 degerlendirmesinde kullanildi. Leap Motion cihazinin,
dinamik el hareketlerini degerlendirmede hizli tanima ve yiiksek dogruluk oranina
sahip oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (28). Bu cihaz ile birlikte kullanilan
Leap Pong yaziliminin; olgular1 motive edici bir oyun senaryosuna sahip olmasi, oyun
esnasindaki acgisal deger verilerini otomatik olarak kaydedip grafize ediyor olusu,
fonksiyonel hareket sirasinda 3 boyutlu 6l¢iim yapabilmesi ve bu kategorideki diger
yontemlere gore oldukga diisiik fiyatli, rahat wulasilabilir olmasit kullanim

avantajlarindan bazilariydi.

Hareketlerdeki agisal degisime oldukga hassas olan Leap motion sensoriiyle
yapilan ¢alismalar son zamanlarda artis gostermis olmakla birlikte, daha cok el
hareketlerini ve isaret dilini tanimlama iizerine yapilan ¢aligmalar yogunluktadir (100-
107). El yaralanmalarinda ve norolojik rehabilitasyon programlarinda da bu sensoriin

kullanildigin1 gésteren galismalar bulunmaktadir (108-113).

Leap motion sensdrii ile el bilegi eklem hareket agikliklarinin degerlendirildigi
bir ¢alismada; hareket yakalama teknolojisinde altin standart kabul edilen isaretgi-
tabanli hareket yakalama sistemleriyle karsilastirilan sensoriin; el bilegi fleksiyon,
ekstansiyon, radial ve ulnar deviasyon hareketlerini 6l¢gmede etkin bir yontem oldugu
sonucuna varilmistir (114). Bir baska ¢alismada ise Leap motion sensoriiniin, yiiksek
konum dogrulugu gerektirmeyen parmak pozisyonlarini degerlendirmede giivenilir bir

ara¢ oldugu bulunmustur (115).

Saglikli bireylere yapilmig KB uygulamasinin, EHA ve fonksiyonel
performans {izerindeki etkilerini arastirdigimiz bu ¢alismadan elde edilen sonuglarin;
el bilegine yonelik degerlendirme ve tedavi protokollerinde fikir verici olabilecegini

diisiiniiyoruz.
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72 saglikli olgu lizerinde yaptigimiz bu ¢alismada, saglikli olgularin EKR ve
FKU kaslarina ayr1 ayri kinezyo bantlama (kas fasilitasyon ve fasya koreksiyon
teknigiyle) ve plasebo bantlama uyguladik ve bu bantlamalarin el bilegi DAH agiklig1
tizerindeki etkilerini arastirdik. Calismamizin sonucunda; her iki kas grubuna yapilan
bantlamalarin her ikisinin de (kinezyo bant ve plasebo bant) DAH acgikligini
arttirdigini ve bu degisimlerde kinezyo bantlamanin, plasebo bantlamaya kiyasla daha

etkili oldugunu bulduk.

Kinezyo bantlamanin, bantlama yapilan bolgedeki kan dolagimini arttirdigini
ileri stiren caligmalar mevcuttur (9, 10, 116, 117). Bu fizyolojik degisim KB
uygulamasindan sonra kas ve miyofasya fonksiyonlarini etkilemis ve bu sayede KB
uygulamast DAH agiklifinda artis meydana getirmis olabilir. DAH acikligini
arttirmasi muhtemel baska bir fikir ise bantlama yapilan bdlgedeki kutandz
mekanoreseptorlerin uyarilmasiyla birlikte propriyosepsiyonu arttirmasi (9, 116, 118,

119) ve bunun da EHA’da artis meydana getirmis olabilecegidir.

Literatiirde KB’nin EHA {izerindeki etkileriyle ilgili, farkli goriislerde

calismalar bulunmaktadir.

Yoshida ve Kahanov, 30 saglikli olguya lumbal bodlge KB uygulamasi
(sakrospinalis kasina fasilitasyon teknigiyle) yapmis ve govde fleksiyon, ekstansiyon
ve her iki yone lateral fleksiyon hareketlerindeki degisimleri incelemislerdir.
Caligmanin sonucunda fleksiyon yoniindeki EHA’da artis meydana geldigini, diger

hareketlerde ise herhangi bir degisiklik olmadigini bulmuslardir (120).

Baska bir ¢alismada ise, 15 SPIi cocukta el bilegi ekstansor kaslarina yapilan
KB sonucunda aktif el bilegi ekstansiyon EHA’simin klinik olarak arttig1 fakat bu
artigin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (32). Calismamizin aksine
Akut wiplash yaralanmasi olan 21 hastada yapilan bir ¢aligmada ise, posterior servikal
extansor kaslara kas inhibisyon teknigiyle kinezyo bantlama yapilmis ve KB’nin bas-

boyun EHA’sinda herhangi bir degisiklik meydana getirmedigi bildirilmistir (121).

Calismamizla benzer olarak; Demirel ve Tunay Bayrakci yaslar1 6 ila 18

arasinda degisen 15 SP’li ¢ocuk iizerinde yaptiklar bir ¢aligsmada, el bilegi ekstansor
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kaslarma fonksiyonel koreksiyon teknigiyle uygulanan KB’ nin EHAya olan etkisini
aragtirmislar ve el bilegi ekstansiyon, ulnar ve radial deviasyon hareket agikliklarinin
KB ile birlikte artis gosterdigini bulmuslardir. KB’nin, spastik kasin antagonist
kasinda etki gosterdigini ve fasyayr kaldirarak EHA’y1 arttirmis olabilecegini
bildirmiglerdir (31).

32 SP’li ¢ocuk iizerinde yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada, ekstansor
digitorum kasina kinezyo bantlama yapilmis ve benzer sekilde KB’nin el bilegi
ekstansiyonu, bagparmak ekstansiyonu — abduksiyonu EHA’sin1 arttirdigi sonucuna
ulagilmistir.  Bunun, KB’nin taktil-propriyoseptif stimiilasyon saglayarak kas
performansini  kolaylastirmasindan kaynakli olabilecegini bildirmislerdir (117).
Literatiirdeki baska bir calismada ise, 7 SP’li c¢ocuga el bilegi ekstansiyon
pozisyonundayken koreksiyon KB uygulamasi yapilmis ve KB’nin el bilegi
ekstansiyon EHA’sin1 arttirdigi bulunmustur (122).

71 saglikli olgu tlizerinde KB ve germe egzersizlerinin omuz EHA’sia olan
etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada; tek basina uygulanan KB’nin omuz EHA’sini
arttirdigr sonucuna ulasilmistir (123). Lumbroso ve ark. 36 saglikli olgu tizerinde, 18
olgunun gastroknemius kasma inhibisyon, 18 olgunun ise hamstring kasina
fasilitasyon teknigiyle KB uygulamasi yapmis ve KB’nin diz ve ayak bilegi EHA’sin1
arttirdigin1 bildirmislerdir. Bunun KB’nin cilt ve derin fasya lizerinde ylizeyel ve

stirekli bir gerginlik saglamasindan kaynakli olabilecegi belirtilmistir (124).

Flood ve ark. 13 saglikli kadin atlet ilizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada;
hamstring ve quadriseps kaslarini ayri ayri kas fasilitasyon teknigiyle bantlamislar,
KB’nin diz ve kalca EHA’smm1 ve sporcularin atletik performansimi arttirdigini
bulmuslardir. Sonuglarinin; bandin cildi uyarmasiyla birlikte, kas aktivitesinde artisa
neden oldugu ve kutandz afferent stimulasyon saglayarak propriyosepsiyonu arttirdigi

hipotezleriyle uyumlu oldugunu belirtmislerdir (125).

30 saglikli birey lizerinde yapilmis randomize kontrollii bir ¢alismada; ayak
bilegine KB uygulamasi yapilmis ve bu uygulamanin hem dorsi fleksiyon hem de
plantar fleksiyon EHA’sinda artis sagladigi bulunmustur (126). Kang ve ark. talusa

uygulanan KB ile yiiriimenin, limitasyonu olan ayak bileginde dorsifleksiyon pasif
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hareket agikligini arttirmak igin etkili oldugunu bildirmistir (127). Merinos-Marban ve
ark. gastroknemius kasina yapilan KB’nin ayak bilegi dorsifleksiyon EHA’sin1 akut
olarak artirdigini bildirmistir (128).

Bunun yani sira ¢aligmamizda, Kinezyo bantlamanin el bilegi fonksiyonel
performansi iizerindeki etkilerini Minnesota El Beceri testi dlglimlerini baz alarak
degerlendirdik. Calismamizin sonucunda; Her iki kas grubuna yapilan bantlamalarin
(kinezyo bant ve plasebo bant) Minnesota testi siirelerini anlamli olarak azalttigini ve
bu degisimlerde kinezyo bantlamanin, plasebo bantlamaya kiyasla daha etkili

oldugunu bulduk.

Kinezyo bant uygulamasinin, hareketi kisitlamadan kas destegi saglayarak
fonksiyonu iyilestirdigi belirtilmektedir (129). Saglikli bireyler iizerinde yapilan
caligmalar, KB’nin fonksiyonel performansi arttirabilecegini diisiindiirmektedir (10).
Literatiirde KB’nin el-el bilegi fonksiyonlari tizerindeki etkileriyle ilgili farkli goriisler

bildiren ¢alismalar mevcuttur.

Calismamizdan farkli olarak; KB’nin hemiparetik hastalarin el fonksiyonuna
olan etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, 10 hemiparetik hastanin el fonksiyonlari
Modifiye Ashworth Skalasi ve Tahta kutu ve blok testi ile degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda, KB’nin spastisite rehabilitasyonunda etkili bir yontem oldugu

ancak kaba motor beceride herhangi bir farklilik yaratmadigi goriilmiistiir (130).

KB dahil olmak iizere ¢ok sayida bant tiiriiniin kullanildig: farkl bir ¢alismada,
omuz sikisma problemleri olan amator beyzbol oyuncularinda KB uygulamasi
sonrasinda skapular hareket ve kas performansinda pozitif degisiklikler oldugu

bulunmustur (131).

Randomize kontrollii bir calismaya gore, muskuloskeletal bir yaralanma
sonrasinda KB'nin kullanimryla birlikte fonksiyonda hemen bir artis yasanabilir ancak

bunun uzun siireli etkisi bilinmemektedir (121).

20 hemipleji hastasi lizerinde, CIMT ile birlikte yapilan KB uygulamasinin iist

ekstremite fonksiyonu iizerindeki etkisine manuel fonksiyon testi, Jebsen-Taylor el
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fonksiyon testi, Motor aktivite glinliigii ve Fonksiyonel bagimsizlik dl¢egi ile bakilmig
ve CIMT ile birlikte yapilan KB uygulamasinin iist ekstremite fonksiyonunu arttirdigi
bulunmustur. Jebsen Taylor el fonksiyon testi disindaki degerlendirmelerde anlamli

farkliliklar gozlenmistir (132).

Calismamizla benzer olarak; Koca ve ark. tarafindan son 1 yilda inme 6ykiisii
bulunan 20 hastanin iizerinde yapilan ¢alismada, onkol ekstansor kas bolgesine KB
uygulamast yapilmis ve el fonksiyonlari Minnesota el beceri testi ile
degerlendirilmistir. KB uygulamasinin inme rehabilitasyonunun akut doneminde el

fonksiyonlaria olumlu etkisinin bulundugu bildirilmistir (133).

Calismamizi destekleyici nitelikteki bir diger ¢alismada ise; 8 kronik inme
hastasi tlizerinde KB’nin el fonksiyonlarina olan etkisi Modifiye Ashworth Skalasi,
Tahta kutu ve blok testi ve 9 delikli peg testi kullanilarak arastirilmis ve ekstansor
kaslara uygulanan KB’nin el fonksiyonunu arttirdigi bildirilmistir (33). Kinezyo
bantlama yapilan bdlgenin ve fonksiyon degerlendirme yontemlerinin benzer
olmasindan otiirli, ¢alismamizla uyumlu sonuglara ulasilmis olabilecegini

diisiiniiyoruz.

45 SP’li cocuk tizerinde yapilan randomize kontrollii bir calismada, KB’nin
ist ekstremite fonksiyonlari izerindeki etkisine 9 delikli peg ve 9 pargali yapboz testi
kullanilarak bakilmis ve benzer sekilde fonksiyonu arttirdigi sonucuna ulagilmistir
(134). SP’li ¢ocuklar iizerinde yapilan baska bir ¢alismada ise, KB’nin viicut
fonksiyonlaria olan etkisi arastirilmistir. Bu c¢alismanin sonucunda, KB’nin kaba
motor fonksiyonu, fiziksel uygunlugu ve cocuklarin GYA arttirdigi bildirilmistir
(135).

Calismamizda; FKU ve EKR kaslarina yapilan kinezyo bant uygulamalarinin,
el bilegi kinematigi ve fonksiyonel performansi tizerindeki etkinlikleri karsilastirilmis;
her iki kas grubuna yapilan uygulamalar sonucunda DAH agikliklarinda ve Minnesota
El Beceri testini tamamlama siirelerinde kaslar arasinda anlamli bir farklilik olmadig:

bulunmustur.
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Literatiirdeki diger caligmalarda ise siklikla, ekstansor kas grubuna yapilan
bantlama uygulamasimin etkinligi gosterilmistir. Fleksor ve ekstansor kas gruplarinin
ayni arastirma igerisinde karsilagtirildigi calisma yoktur. Calismamiz; iki farkli kas
grubuna yapilan bantlama uygulamalarinin, DAH acikligi ve el bilegi fonksiyonel
performansi tizerindeki etkilerini karsilastiran ilk ¢alisma olmasi agisindan literatiire
katki saglayacaktir. DAH’1n, giinliik hayatta en sik kullandigimiz fonksiyonel paternin
birebir karsiligi olmasi ve her iki kas grubunun da bu harekette benzer diizeyde
performans gostermesi, ¢alismamizin sonucunda kas gruplar1 arasinda herhangi bir

fark yaratmamasinin sebebi olarak diigiiniilebilir.
5.1. Calismanin Limitasyonlari

Calismamizda KB’nin el bilegi kinematigi ve fonksiyonel performansi
tizerindeki etkisini arastirdik. Bu ¢alismay1 yaparken KB’nin olgular tizerindeki akut
etkilerini degerlendirdik. Literatiire ~ baktigimizda akut etkilerimizi
karsilastirabilecegimiz, calismamiza benzer 6zellikte ve uzun siireli etkiyi arastiran bir

calisma olmadigini gordiik.

Olgiimlerin zamana bagli tutarlihigini degerlendirmemis olmamiz en biiyiik

limitasyonlarimizdan biriydi.

Vakalarin el bileklerini oyun siiresince cihazin 15-20 cm yukarisinda desteksiz
tutmalar1 zor olacagindan, onkollar1 bir platform ile desteklenerek pozisyonlandi.
Bunun sonucunda, DAH paterni giinlik yasamda kullanilan seklinden bir miktar

uzaklasti.

Fizyosoft® Pong’da, gorsel acidan oblik karakterli bir hareket bulunmadig:
i¢in, vakalara oblik paterndeki DAH’1 ve oyunu anlatmak vakit aldi. Aym1 zamanda
oyun sirasinda kullanilan ekranin daha biiylik olmas1 ya da sanal gerceklik gozligi

kullanimi, vakaya gorsel girdi olmasi agisindan daha etkili olabilirdi.

Bir siire kullanimdan sonra Leap Motion cihazinin i1sinmasi ve bunun
sonucunda oyun sirasinda hata ekran1 vermesi, bazi vakalarin beklemesine ve

motivasyonlarinin diismesine neden oldu.
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Calismamizin multidisipliner bir ¢alisma olmasi, farkli alanlarin ortak bir
calisma dili olusturmasi adina zaman alan bir siirecti. Birlikte ¢alistiimiz firmanin
farkl1 bir sehirde olmasi, yazilimin gelistirilmesi ve demo asamalarindaki ¢alismalarin
internet tizerinden gerceklestirilmesine neden oldu. Yazilimin son halini almasi bu vb.
nedenlerle uzun bir vakit aldi. Ayn1 zamanda, bu yazilimin gelistirilmesi hizmet

alimiyla gergeklestirildi ve yiiksek maliyetli bir ¢alismaydi.
5.2. Calismanin Giiclii Yanlan

Calismamizin giiclii yanlari; giinliik hayatta en sik kullanilan el bilegi hareketi
olan DAH’1n, fonksiyonel hareket sirasinda ve 3 boyutlu olarak degerlendirilmis
olmasi, metodolojik olarak randomize kontrollii ¢ift kor tasarlanmis bir galisma olmasi

ve el bilegi fonksiyonelligini arttirmak adina 6nemli bilgiler sunmasidir.

Calismamizin bir diger giicli yani ise; degerlendirme ve tedavi amagh
kullanilabilecek yeni bir yazilimin, multidisipliner bir ¢alisma sonucunda sektore

kazandirilmis olmasidir.

Demografik olarak homojen bir olgu grubu iizerinde ¢alismis olmamiz olumlu

bir 6zelliktir.

Literatiirde ¢ok Ornegine rastlanmayan, az kullanilmis olglimlerin yapilmisg

olmasi gelecekte yapilabilecek calismalara yol gosterici olacaktir.
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6. SONUCLAR

Kinezyo bantlamanin saglikli el bileginin DAH ve fonksiyonel performansi
tizerindeki etkilerini arastirmak amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada asagidaki

hipotezlerden yola ¢iktik:

Hipotez 1. FKU kasina, kas fasilitasyon ve fasya koreksiyon teknigi ile yapilan

kinezyo bantlama, el bilegi DAH’1n1 plasebo bantlamadan daha fazla arttirir.

Hipotez 2. EKR kasina, kas fasilitasyon ve fasya koreksiyon teknigi ile yapilan

kinezyo bantlama, el bilegi DAH 1n1 plasebo bantlamadan daha fazla arttirir.

Hipotez 3. FKU kasina, kas fasilitasyon ve fasya koreksiyon teknigi ile yapilan
kinezyo bantlama, el bilegi fonksiyonel performansini plasebo bantlamadan daha fazla

arttirir.

Hipotez 4. EKR kasina, kas fasilitasyon ve fasya koreksiyon teknigi ile yapilan
kinezyo bantlama, el bilegi fonksiyonel performansini plasebo bantlamadan daha fazla

arttirir.

Hipotez 5: EKR kasina yapilan KB ile FKU kasina yapilan KB’nin DAH agikligi

tizerindeki etkinlikleri arasinda fark yoktur.

Hipotez 6: EKR kasina yapilan KB ile FKU kasina yapilan KB’nin el bilegi

fonksiyonel performansi iizerindeki etkinlikleri arasinda fark yoktur.

Calismadan elde ettigimiz bulgular sonucunda;

¢ Fleksor karpi ulnaris kasima yapilan kinezyo bantlama ve plasebo bantlama
uygulamalarmin, el bilegi kinematigini degerlendirmede kullandigimiz DAH
acikhigimi  arttirdign  goriilmektedir. Her iki bantlamanin  etkinlikleri
karsilastirildiginda; kinezyo bantlamanin DAH tizerinde plasebo bantlamadan

daha etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0.05).

¢ Ekstansor karpi radialis kasina yapilan kinezyo bantlama ve plasebo bantlama
uygulamalarinin, el bilegi kinematigini degerlendirmede kullandigimiz DAH

acikligin1  arttirdigt  goriilmektedir. Her iki bantlamanin etkinlikleri
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karsilastirildiginda; kinezyo bantlamanin DAH {izerinde plasebo bantlamadan

daha etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0.05).

Fleksor karpi ulnaris kasina yapilan kinezyo bantlama ve plasebo bantlama
uygulamalarinin, el bilegi fonksiyonel performansini arttirdigir goriilmektedir.
Her iki bantlamanin etkinlikleri karsilastirildiginda; kinezyo bantlamanin
fonksiyonel performans iizerinde plasebo bantlamadan daha etkili oldugu

sonucuna ulasiimistir (p<0.05).

Ekstansor karpi radialis kasina yapilan kinezyo bantlama ve plasebo bantlama
uygulamalarmin, el bilegi fonksiyonel performansini arttirdigir goériilmektedir.
Her iki bantlamanin etkinlikleri karsilastirildiginda; kinezyo bantlamanin
fonksiyonel performans iizerinde plasebo bantlamadan daha etkili oldugu

sonucuna ulasilmistir (p<0.05).

Ekstansor karpi radialis kasina yapilan KB ve Fleksor karpi ulnaris kasina yapilan
KB’nin el bilegi kinematigi lizerindeki etkinlikleri karsilastirildiginda; iki kas
grubuna yapilan uygulamalar sonucunda DAH agikliklarinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0.05).

Ekstansor karpi radialis kasina yapilan KB ve Fleksor karpi ulnaris kasina yapilan
KB’nin el bilegi fonksiyonel performanst iizerindeki etkinlikleri
karsilagtirildiginda; iki kas grubuna yapilan uygulamalar sonucunda Minnesota
El Beceri testini tamamlama siirelerinde anlamli bir farklilik bulunmamustir
(p>0.05).
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