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OzZET

INMELI BIREYLERDE TIiBIALIS ANTERIOR KASINA UYGULANAN KINEZYOLOJIK
BANTLAMANIN YORUME PARAMETRELERI UZERINE ETKIiSi: SHAM KOTROLLU
BIR GALISMA

Muammer CORUM
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yéneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Emre BASKAN
Temmuz 2019, 63 Sayfa

Bu galismanin amaci inmeli bireylerde tibialis anterior kasina uygulanan kinezyolojik
ve/lveya sham bantlamanin ylrime parametreleri Gzerine anlk etkisini
karsilastirmaktir. Calismaya yaslari 26-70 arasinda, yas ortalamasi 53,57+£12,38 olan
28 erigkin inmeli (23 Erkek, 5 Kadin), Hodkinson Mental Testinden 7 ve Uzeri puan
alan, Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasindan 3 ve Uzeri puan alan, Modifiye
Ashworth Skalasina goére gastroknemius kas spastisitesi 2 ve altinda puan olan bireyler
dahil edilmigtir. Katilimcilarin ylGrime parametreleri BTS G-Walk Spatio-Temporal
Yurime Analiz Sistemi ile degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan
katilimcilarin yurime parametreleri 10 metrelik bir parkurda herhangi bir bant veya
girisim uygulanmadan, kinezyolojik bantlama ve sham bantlama uygulanarak ayri ayri
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda elde edilen veriler 1s13inda
tibialis anterior kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin yidrime parametrelerine
anlik etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadi§i sonucuna ulasilmistir. (p>0,05).
Ayrica tibialis anterior kasina uygulanan kinezyolojik ve sham bantlamanin birbirlerine
Ustinligl olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Sonug olarak inmeli bireylerde tibialis
anterior kasina kinezyolojik bantlama uygulamasi yurime fonksiyonlarini iyilestirmede
yeterli degildir.

Anahtar Kelimeler: inme, Kinezyolojik Bantlama, Yiiriime, Tibialis Anterior



ABSTRACT

THE EFFECT OF KINESIOLOGICAL TAPING APPLIED TO THE TIBIALIS
ANTERIOR MUSCLE ON GAIT PARAMETER IN STROKE PATIENTS: SHAM
CONTROLLED STUDY

MUAMMER CORUM
M.Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Asst. Prof. Emre BASKAN, PT.
July 2019, 63 Pages

The aim of this study was to compare the immediate effect of kinesiological and / or
sham taping to the tibialis anterior muscle on walking parameters in stroke individuals.
The study included 28 adults stroke patients (23 males, 5 females) with a mean age of
53.57 + 12.38 years. The subjects who received scores of 7 or more in the Hodkinson
Mental Test and 3 and above in the Functional Ambulation Classification with subjects
who gastrocnemius muscle spasticity 2 and below points according to Modified
Ashworth Scale were included in the study. The walking parameters of the participants
were evaluated with the BTS G-Walk Spatio-Temporal Walking Analysis System. The
walking parameters of the participants who were selected by randomization method
were evaluated separately by applying kinesiological taping and sham taping or without
any taping or interference on a 10 meter track. According to the data obtained as a
result of evaluations, it was concluded that the immediate effect of the kinesiological
taping applied on the tibialis anterior muscle to the walking parameters was not
statistically significant (p> 0.05). In addition, it was concluded that the kinesiological
and sham taping applied to the tibialis anterior muscle is not superior to each other (p>
0.05). In conclusion, kinesiological taping of the tibialis anterior muscle is not sufficient
to improve gait functions in stroke patients.

Keywords: Stroke, Kinesiological Taping, Walking, Tibialis Anterior



TESEKKUR

Yuksek lisans 6grenimim boyunca ve tez calismam esnasinda samimiyetini,
tecribesini ve bilgisini en icten sekilde bana yansitan, destegini hicbir zaman benden
esirgemeyen tez danismanim sayin Dr. Ogr. Uyesi Emre BASKAN’a

Yuksek lisans egitimime ilk basladigim andan itibaren akademik ve mesleki bilgi
ve tecribeleriyle bana her daim yol gosteren, ufkumu acan ve tez calismamin
planlanmasinda destek veren hocam sayin Prof. Dr. Ugur CAVLAK'a

Tez calismam sirasinda sagladiklari ¢alisma ortami, yardim ve desteklerinden
dolayr Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon BoélUimU 6gretim Gyeleri, 6gretim elemanlari ve idari personeline,

Tezin istatistiksel olarak yorumlanmasinda bilgisini ve destegini esirgemeyen
Biyoistatistik Uzmani Sayin Hande SENOL’a,

Tez galismam slresince vaka degerlendirmelerimde strekli yardimci olan Dr.
Fzt. Ayse UNAL a,

Tez calismamdaki katki ve destekleri icin Dr. Fzt. Gizin KARA, Uzm. Fzt. Aziz
DENGIZ, Uzm. Fzt. Fettah SAYGILI, Uzm. Fzt. Mustafa BURAK ve Fzt. Erhan
KIZMAZ’a,

Tezimde deg@erlendirdigim vakalara ulasmamda benden destegini esirgemeyen
dostlarim Fzt. Mustafa Furkan TOMASOGLU, Fzt. Hakan BOCU ve tiim Ozel Fizyorad
Fizik Tedavi Tip Merkezi fizyoterapist ve personellerine,

Degerlendirmeye aldigim tim birey ve ailelerine,

Hayatimin her aninda beni destekleyen sevgili aileme, tim arkadaglarima,

Ve tabi ki bu zorlu suregte hep yanimda olan, destedini her zaman yanimda

hissettigim sevgili nisanlima,

Sonsuz tesekkurlerimi, sevgi ve minnettarligimi sunuyorum.



ICINDEKILER

Sayfa
....................................................................................................... i
AB STRA C T e titittaetierera s rararasa s sasarasarasasarasananansasasasasassesssnsnsnsnsnsnsasnsnnns ii
TESEKKUR. ... cituiiiiiiieiieeeieie e ettieeesaaeeeranneeesnnsesasesssnnseernnssesnnsmesesennnsnees iii
ICINDEKILER. ... .ccetutueieeieniieeeetenueeeeesnnnaseeersnnnaeesssnnseserennnnseesssnnnnsernns iv-v
SEKILLER DIZINI.....cccuuiiiiiieiiieieiiiieeeeseneeeseeesne e e s ennneeseessnneseenesn s eeenans Vi
TABLOLAR DIZINI...eeueeeiiiei e vii

SIMGE VE KISALTMALAR DIZINIi......cucoiiiiiiiiieeeeiiie e e errnee e e eeenn s viii

Lo GIRIES .ot 1

R g 3= Vo3 2

2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI ...........cccoeevverennnn 3

2.1 INME (SHOKE)... .o 3

2.2 EPIAEMIYOIOJi cecvviiiieeieeeiieice e 4

2.3 Inmenin RiSK FAKIOMIEi........cc.evveeeeieeieeecieeecee e 4

2.4 Beynin Kanlanmasl ...t 5

241 WIS POlQONU ...t 5

P N O 1 - WS =T (=T o] = LY (= N 5

2.4.3 Anterior Serebral Arter.........cooviiii i 6

2.4.4  Posterior Serebral Arer.......ooviiiii e 6

2.45 internal Karotid Arer............cooevuuieeeiee e 6

A T = = 11| T gAY = 6

247  Vertebhral Arer ... 6

2.5  INMENIN PatOgENEZI..........ceeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 7

2.5.1  ISKEMIK INME ..o 7

2.5.1.1  Trombolitik INMe ........cocoveiiiiieeeece e, 7

2.5.1.2  EMDOIK INME...c.coiiiiieeece e, 7

2.5.1.3  LakUner INMe.........ccocovevveiieieeeeeeeee e, 8

2.5.2  Hemorajik INME .......ccooveiviieeieceeeeeee e 8

2.6 inmeli Bireylerde Gériilen Fonksiyonel Bozukluklar .......................... 8

P A V] U1 o 1= PSP 11

2.7.1  Yurumenin Degerlendiriimesi ve Yurume Analizi ...................... 13

2.7.1.1 Gozlemsel ANAlIZ.........ouvveiiiiieieiieeee e 14

2.7.1.2  Kinematik ANaliZ .........ccoovviiiiiiiiiiiiii e 14

2.7.1.3  Kinetik ANAlIZ .....coovvviiiiiiiiiii 14

2.7.1.4  Dinamik Elektromiyografi (EMG)........cccccccvriiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 14

2.7.1.5  Enerji Tuketimi Hesaplanmasi ..........ccccccccovviiiiiiiiiiiiiinnnnnnn. 15

2.7.1.6  BTS G-Walk Spatio-Temporal Yurlyls Analiz Sistemi......... 15

2.8  inmeli Bireylerde Gériilen Yiirliylis Bozukluklari ............cc.ccccoveuee.. 15

2.9 Tibialis Anterior Kasi Anatomisi............ccooviiiiiiiiiiiiiiiieceene, 17

2.10 Kinezyollojik Bant...... ..o 17

2. 11 HIpOtEZIEK. ... e 21



3. GEREG VE YONTEMLER........cccvuiiiienieeirneeernneeernnsernnseennneeennnn e 22
3.1 Calismanin Yapildign Yer. ... ..o 22
3.2 CaliSmanin SUMESI.......ocouiuiei i 22
3.3 Katilimellar. ... 22
3.4  Goéndlliler igin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri........................... 23
3.5  Gonilliler icin Caligmadan Harig Tutulma Kriterleri........................ 23
3.6 Goénllluler icin Calismadan Cikariima Kriterleri...................c.c........ 23

3.7 Calismada Uygulanan Test ve OlgekKIer..............cccvvvuiiineeninnnn.n. 23
3.7.1  Arastirma Veri Kayit FOrmu...........cooooiiiii 24
3.7.2  Kognitif Dlizeyin Belirlenmesi .............ccoooiiiiiiiiiii, 25
3.7.3  Ambulasyon Seviyesinin Belirlenmesi................cccooeiiiiiinn. 25
3.7.4  Kas Tonusunun Degerlendirilmesi............c.coovviiiiiiiiiinnnn, 26
3.7.5 Yurume Parametrelerinin Degerlendirilmesi............................. 26

3.8  Degerlendirme ProtokolU............coooiiiiiii 29
3.8.1 Kinezyolojik ve Sham Bantlamanin Yapilist..........................l. 31

3.9  statistikSel ANAliZ...........coovveeeiie e, 34

4., BULGULAR......ceiii e v s e s s e s e r s s n s s s e e e e n s nnees 35
T 7 G I 7 PN 42
6. SONUGLARL... .ot r s s s s s s s s e s ra s s s s snsns 55
7. KAYNAKLAR. ... oot s s s s s s s s s s s s s s s sa s anan 56
T 0 Y. 1 =T o3 1 | 63
LS e S R 64

Ek-1 Etik Kurul Onay Formu

Ek-2 Arastirma Veri Kayit Formu (inmeli Bireyler icin)

Ek-3 Hodkinson Mental Testi

Ek-4 Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi

Ek-5 Modifiye Ashworth Skalasi

Ek-6 BTS-G Walk Tempora-Spatial Yuriime Analiz Sistemi Sonu¢ Raporu
Ek-7 Kinezyolojik Bant Uygulayici Sertifikasi

Ek-8 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Calisma izni Dilekgesi
Ek-9 Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu



Vi

SEKIL DiziNi

Sayfa
Sekil 2.7.1 YUrGyUs dONGUSU fazZIart..........cccvviiiiieiiiie e 12
Sekil 3.7.5 BTS G-Walk Yurlyus Analiz Sistemi............coooiiiiiiii e, 24
Sekil 3.7.5.1 BTS G-Walk Yuruyus Analiz Sistemi Kullanim Semasi....................... 27,28
Sekil 3.8.1 BTS G-Walk Cihazi ile Yirume Degerlendirilmesi..................coceiiineen. 29,30
Sekil 3.8.1.1 Kinezyolojik ve Sham Bantlama...................cocoiii i, 32,33
Sekil 3.1 inmeli Bireylerin Cinsiyet Dagilimi.............ccccouvieiiiiiicieeeeiececs e, 35
Sekil 4.2 inmeli Bireylerde Dominant el dagilimi...............cococovieeeveiriceeeeeeeeee e 36
Sekil 4.3 inmeli Bireylerde Etkilenen Hemisfer Dagilimi..................cccoeeeiiiieeeeineiii. 36

Sekil 4.4 Katilimcilarin inme Etyolojilerine Gore Dagilimi.............cccoueeiieeiieeeieeein, 37


file:///E:/tez%20sadece%20word.docx%23_Toc514760973
file:///E:/tez%20sadece%20word.docx%23_Toc514760974
file:///E:/tez%20sadece%20word.docx%23_Toc514760974

Vi

TABLO DIziNi

Tablo 2.3.1 inmenin Risk Faktorleri (Balci 2014)
Tablo 4.1 Inmeli Bireylerin Demografik Bilgileri ile Test Sonuglari

Tablo 4.2 Banth ve Bantsiz Yapilan Olgiimlere Gdére Yiriime Parametleri
Degerlerinin Karsilastiriimasi

Tablo 4.3 Kinezyolojik ve Sham Bantlamanin Yirime Parametreleri
Degerlerinin Karsilastiriimasi



SIMGELER VE KISALTMALAR DiziNi

e Yuzdesi

DSO....cccco..... Diinya Saglik Orguitii
DTR........ceeits Derin Tendon Refleksi
EMG.............. Elektromiyografi
FAS................ Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi
GYA............... Gunldk Yasam Aktiviteleri
HMT................ Hodkinson Mental Testi
KT Kinezyolojik Bant

10 P Musculus

Maks.............. Maksimum
MAS............... Modifiye Ashworth Skalasi
Min............... Minimum

[ DO Sayi

Ortooiiiie Ortalama

SS. Standart Sapma
SVO............... Serebro Vaskiiler Olay
TIA oo Trans Iskemik Atak
TNFa.............. Tumor Nekrozis Faktor Alfa
VKi..oo Viicut Kiitle indeksi
X, Ortalama

EHA............... Eklem Hareket Acikhgi
HSP................ Hemiplejik Omuz Agrisi
AFO................ Ayak-Ayak Bilegi Ortezi
RJIPS............... Eklem Pozisyon Hissi

BTX-A............. Botilinum Toksin A

viii



1. GIRIS

inme, Dunya Saglk Orguti'nin (DSO) tanimina gore 24 saatten uzun slren ya
da 6limle sonuglanan, vaskiler nedenlerle ortaya ¢ikan, serebral islevin fokal (bazen
de global) bozuklugudur (Hatano 1976). inme, 60 yas ve st bireylerde dlime sebep
olan hastaliklar arasinda dinyada ikinci, gelismis ulkelerde ise kardiyovaskuler
hastaliklar ve kanserden sonra uglncU siradadir. Hastaligin goérilme sikhigi ise 55
yasindan sonra katlanarak artar. inme hemorajik veya iskemik kaynakl olarak iki temel

mekanizma ile ortaya ¢ikar (Kaytan 2017).

inmeli hastalarin yaklasik (igte biri ortalama bir yil icerisinde hayatini
kaybederken, yasamina devam edenlerin de yaklasik Ugte biri hayatinin geri kalaninda

gunlik yasam aktivitelerinde bagimh kalmaktadir (Utku 2007).

inme sonrasinda motor kontrol kaybi, kas zayifligi, anormal hareket paternleri,
spastisite, eklem limitasyonlari ve duyusal disfonksiyonlar, etkilenen ekstremiteye
agirhk aktaramama gibi yartuyus paterninde ve denge becerilerinde degisikliklere sebep

olan problemler ortaya gikmaktadir (Esquenazi vd 2009).

inme sonrasi rehabilitasyonun ilk hedefi yiirimenin tekrar kazanilmasidir
(Goldie vd 1996). Bu hedeflere ulasabilmek icin ise kisinin medikal, fonksiyonel ve
psikolojik olarak degerlendirilerek rehabilitasyon programlari  hazirlanmaldir
(Buyukdogan 2016).

inme sonrasi ylUrime kabiliyetinde degiskenlikler gérilir. Bu degiskenlik
sensorimotor bozuklugun siddetiyle iligkilidir. Akut inme hastalarinin yarisi

yuriyemezken; %12’si yardimli ve %37’si bagimsiz olarak yurir (Woolley 2001).

Son yillarda rehabilitasyon slrecini etkinlestirmek ve desteklemek icin cesitli
yontemler gelistiriimekte veya denenmektedir. Bu ydntemlerden biri de o&nceleri
cogunlukla kas-iskelet sistemi hastaliklarinda, ortopedik ve sporcu rehabilitasyonunda
kullanilan ancak gunimuzde fizyoterapinin bir¢ok alaninda kullanilmaya baslanan

kinezyolojik bantlamadir. Kinezyolojik bantlamanin faydalari; nispeten dustk maliyetli



olmasi, hastalara kolaylikla uygulanabilir olmasi, noninvaziv bir yéntem olmasi, ciddi bir
yan etkisinin bulunmamasi seklinde ifade edilebilir. Bu sayede guvenilir ve rahat bir
sekilde farkh tedaviler ile kombine edilebilir (Williams vd 2012, Halseth vd 2004 ).

inme sonrasi hemipleji gelisen hastalarda kinezyolojik bantlamanin spastisite ve
fonksiyonel aktivite uzerine etkisini gdsteren birka¢ calisma bulunmaktadir
(Jaraczewska ve Long 2006, Kilbreath vd 2006, Reiter 1998).

Jaraczewska ve Long (2006) hemiplejik hastalarda farkli kinezyolojik bantlama
uygulamalari ile Ust ekstremite fonksiyonlarinda anlamli sekilde dizelme gdézlendigini

bildirmistir.

Kilbreath vd (2006) ise gluteus maksimus kasina uygulanan kinezyolojik
bantlamanin ylrime sirasinda kalga ekstansiyonunda artisa neden oldugu ve hastanin

yurime fonksiyonunu duzelttigini gézlemlemistir.

Reiter (1998) ayak inversiyon deformitesinde; diusik doz botulinum toksin A
enjeksiyonu ile birlikte ayak bilegi kinezyolojik bantlama uygulamasinin, yliksek doz
botulinum toksin A tedavisinden daha etkili oldugunu, Baricich de (2008) botulinum
toksin A tedavisi ile birlikte ayak bilegi plantar fleksorlerine kinezyolojik bantlama

uygulamasinin germe egzersizlerinden daha etkili oldugunu bildirmistir.

Literatirde alt ekstremitede kinezyolojik bantlamanin vyiriylse etkisini
inceleyen calismalar vardir (Michalak vd 2009, Kim vd 2015, Boeskov vd 2014, Choi vd
2013) fakat izole olarak tibialis anterior kasina kas stimulasyon teknigi ile uygulanan

kinezyolojik bantlamanin ylruyutse anlik etkisi ile ilgili galisma bulunmamaktadir.

1.1 Amag

Bu calismanin amaci: inmeli bireylerde tibialis anterior kasina uygulanan
kinezyolojik ve/veya sham bantlamanin yurime parametreleri Gzerine anlik etkisini

karsilastirmaktir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. inme (Stroke)

inme, DSO’niin tanimlamasina gére, hizla gelisen beynin islevlerinin bélgesel
veya butiinsel bozukluguna bagli ortaya ¢ikan klinik bulgularin 24 saat veya daha uzun
slirmesi ya da 6lim gelismesidir (Hatano 1976). Literatiirde inme, Serebrovaskiiler
Olay (SVO) olarak da adlandirilmaktadir. Baska bir deyisle inme veya SVO; serebral
damarlarda tikaniklik veya yirtilmaya bagli dolagsimsal degisiklikler sonucu vicudun bir
yarisinda motor hareket kaybi, duyusal defisitler, kognitif yetersizlikler, konusma
bozukluklari, denge kaybi veya koma hali ile karakterize ani gelisen bir vaskuler
sendromdur. SVO, arter inflamasyonu, bakteriel endokardit, kollajen vaskuler

hastaliklar, timor gibi sebeplerle ortaya cikabilmektedir (Balci 2014).

inme, kanser ve kalp hastaliklarinin ardindan diinyada éliime en sik sebep olan
3. hastaliktir. Ozirllliige ve morbiditeye sebep olmasi bakimindan ise 1. siradadir
(Utku 2007). inmeli hastalarin %20’si erken dénemde, %30'u ilk 1 yilda dlmektedir.
Hayatta kalanlarin ise %80’i rehabilitasyona ihtiya¢ duymaktadir (Langhorne 2011).

inme, lezyonun gorildigi serebral hemisferin kargi tarafinda alt ve (st
ekstremitelerde agiga ¢ikan motor ve duyusal kayip ile birlikte, vicudun tamaminda
denge kaybi ve kognitif bozukluklara ek olarak birgok komplikasyona neden olmaktadir
(Balci 2014).

SVO %80 karotid sistemde meydana gelerek beyin hemisferlerini etkilemekte
ve hemiparezi, hemianestezi, monokuler korlik, fasial bozukluklar, afazi, dizartri, gibi
birgcok klinik bulguya sebep olmaktadir. Hemiparezinin siddeti hafif kas zayifigi veya
tam pleji seklinde degisiklik gostermektedir (Karaduman ve Aksu 2001).

Posterior dolagimin etkilenmesinde ise daha ¢ok beyin sapi etkilendigi icin
noroloik yapilarin farkli olmasina bagh klinik bulgular anterior dolasima gére daha

karmasiktir. Bulgular genellikle iki taraflidir. Kranial sinir tutulumlari ve serebellar



bulgular, ataksi, vertigo, hemiparezi, dizartri-disfaji, bagddonmesi gibi bulgular ortaya

cikar (Karaduman ve Aksu 2001).

inme sonrasi derin tendon reflekslerinin (DTR) olmadidi flask dénemi takiben
kas tonusunun artmasiyla spastisite olusmaya baslar ve sinerjik karakterde hareketler
ortaya cikar. Proksimal fonksiyonlar ve alt ekstremitelerde hareket distal fonksiyonlara

ve Ust ekstremitelere gore daha erken geri déner (Shumway-Cook ve Woollacott 2012).

2.2 Epidemiyoloji

inmenin gériilme sikhgi Dinya’da 75 yas ve alti icin 168/100000 iken 75 yas ve
UstU icin 3113/100000'tdr. Batln yaslar icin Dlnya’da gériulme sikligi ise 257/100000
olarak belirtilmigtir. YUksek gelir dizeyi bulunan Ulkelerde bu oran 217/100000, disuk
gelir duzeyli Ulkelerde 281/100000 olarak bildiriimistir. Turkiye’de inmenin goérilme
sikhgi yaklasik 251-336/100000°dir. Dinya’da inme gorilme sikhgi en az Orta Amerika
ve Avustralya kitasinda iken inme goérulme sikhigi en fazla Asya kitasindadir (Feigin vd
2014).

inmenin gériilme sikhgi yasa paralel olarak artmaktadir ve 55 yasindan sonra
her dekadda gériilme olasiligi iki katina gikmaktadir (Memetoglu vd 2014). inme butin
yas gruplarinda erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goérulmektedir (Vasiliadis ve
Ziki¢ 2014).

2.3 inmenin Risk Faktorleri

inme olusumunda rol oynayan risk faktorleri degistirilemeyen ve degistirilebilen

faktorler olarak iki gruba ayrilmistir (Balci 2014).



Tablo 2.3.1 inmenin Risk Faktérleri (Balci 2014)

Degistirilebilen Faktorler

Degistirilemeyen Faktorler o Kesinlesmemis Risk
Kesinlesmis Risk Faktorleri o
Faktorleri
Yas Hipertansiyon Alkol
Cinsiyet Diabetes Mellitus Obezite
Irk Kalp Hastaliklari Fiziksel inaktivite
Gegirilmis inme Hikayesi Hiperlipidemi Hiperhomosisteinemi
Sigara Hormon Tedavisi
Orak Hucreli Anemi Oral Kontraseptif Kullanimi

2.4 Beynin Kanlanmasi

Beyni arcus aorta ve dallarindan ayrilan karotis ve vertebral arter besler. Karotis
interna ve dallari oksipital lob diginda kalan beyin hemisferlerini beslerken, vertebral
arter ve dallari beyin sapi ve serebellum ile oksipital lob ve talamusu besler (Kiling vd
2013).

2.4.1 Willis Poligonu

Beynin kan dolasimini saglayan arterler arasinda birgok anastomoz bulunur.
intrakranial bolgede karotis sistem ile vertebrobasiller sistem arasinda bulunan ve
gerektiginde devreye giren ve kollateral dolagimi saglayan willis poligonu da bunlardan
biridir. Bu yapiy! olusturan arterler baslica: a. cerebri media, a. carotis interna, a.

basillaris, a. cerebri posterior ve a. communicans posteriordur (Taner 2017).

2.4.2 Orta Serebral Arter

Orta serebral arterin besledigi beyin bélgelerinin infarktiisiinde, vicudun karsi
tarafinda hemipleji, hemianestezi, lezyonun bulundugu hemisfere goére afazi, apraksi,
agnozi, homonimus hemianopsi ve algisal bozukluklar goérulebilir. Alt ekstremite
disindaki motor ve duyu korteksini orta serebral arter besledigi icin hemipleji ve
hemianestezi Ust ekstremite ve ylzde daha belirgindir. Sol hemisfer etkilenmisse motor

konusma merkezi etkilenimine baglh Motor Afazi (Broca) gérllir. Sag hemisfer



etkilenmigse yapisal apraksi, agnozi, orta hat disoryantasyonu gibi bulgular ortaya
cikabilir (Kiling vd 2013).

2.4.3 Anterior Serebral Arter

Anterior serebral arterin besledigi beyin bdlgelerinin infarktlistinde, 6zellikle alt
ekstremitelerde karsi tarafta hemipleji, hemianestezi, ekolalia, amnezi, Uriner
inkontinans, motor tembellik gibi bulgular ortaya cikar. Anterior serebral arterin
besledigi bolge lezyonlarinda bazi durumlarda afazi de ortaya cikabilmekte ve nedeni
tam olarak bilinememektedir (Kiling vd 2013, Taner 2017).

2.4.4 Posterior Serebral Arter

Posterior serebral arterin besledigi beyin bdlgelerinin infarktisinde oksipital
lobtaki lezyon sonucu kargi tarafta homonimus hemianopsi ortaya cikar. Lezyon sol
taraftaysa aleksi geligebilir. Periferal saha etkilenmisse; kortikal koérlik, topografik
disoryantasyon, okiiler apraksi, hafiza defekti gibi bulgular ortaya cikar. Santral sahada
etkilenim varsa; Talamik Sendrom, Weber Sendromu, karsi tarafta hemipleji, postural
tremor, hemiballismus, karsi tarafta ataksi, vertikal g6z hareketlerinde paralizi gibi
bulgular gérilebilir (Kiling vd 2013, Taner 2017).

2.4.5 internal Karotid Arter

internal karotid arterin besledigi beyin bélgelerinde infarktiis sonucu karsi taraf
hemipleji, hemianestezi, tek tarafli gérme kaybi, afazi gibi klinik bulgular ortaya ¢ikabilir
(Kiling vd 2013).

2.4.6 Basiller Arter

Beyin sapinin beslenmesinde rol aldi§i i¢in basiller arterin infarktisinde
serebellar ve kranial sinir tutulumlari ile birlikte bilateral bulgular gozlenir. Kuadripleji,

koma, psédobulbar paralizi gibi agir bir tablo ortaya ¢ikar (Snell 2010, Kiling vd 2013).

2.4.7 Vertebral Arter

Vertebral arterde meydana gelen infarktis sonucu kargi taraf agri ve 1si

duyusunda azalma, dokunma ve proprioseptif duyu kaybi, hemiparezi, ayni tarafta



fasial agri ve his kaybi, Horner sendromu, Ataksi, dil paralizisi, pitozis, terlemede

azalma gibi bulgular ortaya c¢ikar (Snell 2010, Kiling vd 2013).

2.5 inmenin Patogenezi

inmeye sebep olan patoloji iskemik ve hemorajik kaynakl olmak tzere iki ana
baslikta toplanabilir. iskemik inme, trombolitik, embolik ve lakiiner kdkenli olabilirken

hemorajik inme intraserebral veya subaraknoid kdkenli olabilir (Balci 2014).

2.5.1 iskemik inme

Arterlerde tikaniklik meydana gelmesiyle ortaya ¢ikan iskemik inme; tim inme
turlerinin yaklasik %80’ini olusturmaktadir. Trombolitik, embolik ve lakiiner olmak tzere
uc tipte olabilmektedir (Kiling vd 2016).

2.5.1.1 Trombolitik inme

iskemik inmelerin yaklasik %40’ inin sebebidir. Ozellikle karotid ve orta serebral
arter gibi genis kan damarlarinda oklizyon veya arteriosklerotik tromboz olusmasiyla
ortaya c¢ikar. Ortaya c¢ikan bulgular kollateral dolasima, tikaniklik hizina ve arter
anatomisine bagl olarak farklilik gosterebilir. Klinik tablonun baslangici genelde
yavastir ve saatler iginde yerlesir. Genellikle gece meydana gelir ve belirtiler sabah
farkedilir. Hastada ciddi bozukluklar meydana getirir (Karaduman ve Aksu 2001, Kiling
vd 2016).

2.5.1.2 Embolik inme

inmelerin yaklagik %30’unun sebebidir. iskemiye genel olarak kalpteki
trombustan kopan embolik materyal sebep olur. Ani baslangighdir, belirti gostermez.
Genelde distal ve kucik kortikal arterlerde tikanikhda sebep olur. Tikanikhdin sebep
oldugu lezyon alani ylzeyel ve kucglktlr fakat kortikal fonksiyonlar etkilendigi igin
gunlik yasam aktivitelerinde (GYA) aksamalara sebep olabilecek bozukluklar ortaya
cikabilir (Karaduman ve Aksu 2001, Kiling vd 2016).



2.5.1.3 Lakiiner inme

Tum inmelerin yaklasik %20’sinin sebebidir. 1 cm®ten daha kiigiik lezyon
alanlari olarak belirtilir. Baylik damarlarla baglantili olarak kig¢lk damarlari etkiler.
Beynin derin, subkortikal alanlari ile bazal ganglionlari ve beyin sapini tutar. Uzun
sureli hipertansiyon éykusu ile iliskilidir. Kronik bir slire¢ boyunca asamali bir baslangi¢
g6sterir ve trans iskemik ataga (TiA) sebep olabilir. Genel olarak iyi prognoz gésterir.
Hastalarin %85 oraninda eski fonksiyonlarini geri kazandigi bildirilmistir (Karaduman
ve Aksu 2001, Kiling vd 2016).

2.5.2 Hemorajik inme

inme vakalarinin yaklagik %10’unun sebebidir. Daha nadir meydana gelmesinin
yani sira agir klinik bulgularla seyreder. Kafaici basing artigi sonucu arter duvarinda
yirtik olusur ve beyin dokusu igine kan akisi meydana gelir. Beyin dokusunda meydana
gelen kanama saatlerce surebilir. Hasta letarjik ve komadadir. Bas agdrisi, biling
bulanikligi, bulanti, kusma gibi semptomlar goérulur. Hemorajiye sebep olan en énemli
etkenlerden biri hipertansiyondur. Laklinlere benzer sekilde beynin daha derin
dokularinda meydana gelir. Hastaligin prognozu kétidir ve &50-70 oraninda olimle
sonuclanir. Kanama absorbe edilirse hastanin fonksiyonlarinin geri déntisi daha iyi
olur (Karaduman ve Aksu 2001, Kiling vd 2016).

2.6 inmede Gériilen Fonksiyonel Bozukluklar

inme sonucunda ortaya cikan fonksiyonel problemler arasinda dengenin
bozulmasi (Marigold ve Eng 2006), belirgin sekilde vicut asimetrisi olusmasi ile
anormal yldriime paterni (De Bujanda vd 2004) ve anormal gévde hareketleri sayilabilir
(Syczewska ve Oberg 2006). Ayrica inmeli hastalarda merkezi sinir sisteminin
etkilenmesine bagll olarak postural kontrol, postural tonus, koordinasyon, agirlk
aktarma, vicut dizgunligu, hareketin biyomekanik bilesenleri gibi normal fonksiyonu

gerceklestirmede etkili olan mekanizmalar degismektedir (Karaduman vd 2013).

inmeyi takiben ilk anda kaslar flasktir ve DTR kaybolmustur. Flask dénemi

takiben yavas yavas kas tonusunda artis baslar ve spastisite yerlesir.



Postiural tonus goévde ve ekstremite kaslarinin yergekimine kargl vicudu
destekleyebilmesini ve hareket esnasinda gdvdenin sabit pozisyonunu ve postiri
devam ettirebilmesini saglar fakat normal olmayan kas tonusu ile somatosensoriyel,
gorsel, vestibular sistemlerden gelen uyarilarin merkezi sinir sistemi tarafindan dogru
bir sekilde degerlendiriiememesi inmeli hastalarda normal olmayan postiral tonusa

sebep olur (Shumway- Cook A ve Woollacott 2001).

Postiral kontrol ise birden fazla farkh vicut pozisyonu veya aktivite sirasinda
dengeyi surdirmek (belirli bir postirde kalmak), kazanmak (istemli hareket etmek)
veya diizenlemek (dis kuvvetlere cevap olusturmak) icin gerekli olan én sarttir. inmeli
hastalarda bu ug¢ sistemin birbirleriyle tam olarak etkilesime girememesi veya anormal
etkilesimde bulunmasi nedeniyle postiral kontrol ve denge problemleri
gorilebilmektedir (Oliveira vd 2011).

inmeli hastada yercekimi merkezinin destek yizeyini degistirmeden sabit
sinirlarda kalmasina imkan veren postuiral stratejiler (ayak bilegi ve kalga stratejisi) ve
blaylk kuvvetler karsisinda adim alarak (adim alma stratejisi) dengeyi yeniden
saglamayi hedefleyen otomatik postiral cevaplar aksar veya gecikir. Kas aktivitesinin
yavas artisi veya zaman mesafe koordinasyon sinerjilerindeki degisiklikler bu
gecikmeyle iliskilendiriimektedir. (Hyndman ve Ashburn 2003). Stratejiler 6ncelikle ayak
bilegi stratejisi, yeterli gelmezse kalga stratejisi, o da yeterli gelmezse adim alma

stratejisi coklu adim alma olarak gergeklesmesiyle olusur (Schulz vd 2005).

inme geciren bireylerin %601 akut dénemden itibaren mobilite kisithliklarina
maruz kalr ve bunlarin %36’sinda rehabilitasyon programlarini tamamlamalarina
ragmen mobilite kisithhklarn kalicidir (Jorgensen vd 1995). Mobilite bozukluklari;
oturmadan ayaga kalkmayi, yavas ve yetersiz yuriimeyi, her an ve kolayca bozulabilen

dengeyi ve zorlanilan transfer aktivitelerini igerir (Bayona vd 2001).

Spinal bdlge ve ekstremitelerde eklem mobilitesinin azalmasi, Ozellikle alt
ekstremitede istemli kas kontrolinin bozulmasi, artmig kas tonusu, agri, kuvvet
kaybina bagli azalmis eklem hareket acikligi, destek ylzeyinde mekanik kisitlamalar

inmeli hastalarda denge sorunlarina sebep olan durumlardandir (Horak vd 1997).

inmeli bireyde etkilenen ekstremitede agirlik aktarma kaybi sensorial
disfonksiyonla iligkili olarak hem dengeyi hem de ylUrimeyi etkilemektedir (Bohannon

2003). Sensorial disfonksiyon inmeli bireylerin bircogunda eklem pozisyon hissi
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(propriyosepsiyon) kaybi olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu da hem dengeyi hem de

yurimeyi olumsuz yonde etkilemektedir.(Tyson vd 2008).

inme sonrasi etkilenen tarafa agirhk aktariminin  azalmasi, o taraf
ekstremitelerden alinan somatosensoriyel, goérsel ve vestibular iletilerde olan
degisiklikler ve uzaysal ihmalin bulunmasi viicut pozisyonunun dizgiin olusmamasina
sebep olarak hastalarda asimetrik bir durus paternine yol agmaktadir (Shumway-Cook
ve Woollacott 2001, Syczewska ve Oberg 2006).

inmeli bireylerde etkilenen ekstremitede ki sinerjistik kaslar ve eklemler
arasinda koordinasyon bozulmustur. Bunun sonucunda istemli, secici kas aktivasyonu
kisitlanir, ekstremitelerde kaslarin stereotipik koaktivasyonu geligir ve normal olamayan
hareket paternleri ortaya ¢ikar (Shumway-Cook ve Woollacott 2001, Syczewska ve
Oberg 2006).

inme sonrasi, disabilite olusturan ve kardiyovaskiiler riski artiran cok sayida
iskelet kasi degisiklikleri vardir. Bu degisiklikler arasinda muskiler atrofi, artmis
intramuskduler yaglanma, lif fenotip kaymasi ve insllin rezistansina bagh kas

metabolizmasindaki degisiklikler vardir (Luft vd 2012).

Tamor nekrozis faktdér alfa (TNFa); insulin direnci, kaseksi, sarkopeni ve
kullanmama drumlarindaki kas atrofisinde rol alir. TNFa ¢ok sayida mekanizma yoluyla
atrofiye ve insulin direncine neden olabilir. Protein sentezini inhibe eder, miyofibril gen
ekspresyonunu regule eden transkripsiyonel faktorleri azaltir, protein yikimini indukler
ve insulin sinyalini degistirir. Yapilan ¢alismalar, hem hemiparetik hem de nonparetik
kaslarda artmigs TNFa bulgularinin, lokal inflamasyonun yani sira sistemik
inflamasyonla inme sonrasi artmis insllin direncini ve muskiler atrofiyi
destekleyebildigini ortaya koymaktadir. Bu inflamatuar mediator, negatif olarak kas

kltlesini, yapisal proteinleri, performansi ve metabolizmay: etkileyebilir (Luft vd 2012).

Yapilan arastirmalar son yillarda inme goérilme sikhiginda artis oldugu halde
6lim oranlarinda diisiis oldugunu géstermektedir. inme ile baglantii &lim orani
azalirken, gorilme sikliginda ortaya ¢ikan artis kisithlik ve bagimlilik ile yasayan inmeli

hasta sayisinda artigsa sebep olmaktadir (Feigin vd 2009).
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2.7 Yiriime

Yarume, yer g¢ekimi merkezi vertikal dizlemde 6ne dogru yer degistirirken
gbvde ve ekstremitelerin buna uyum saglayarak ritmik ve alternatif sekilde hareket
etmesi olarak ifade edilir. Dengenin ritmik sekilde kaybedilip tekrar kazanilmasi

biyomekanik anlamda yurime olarak a¢iklanmaktadir (Sener ve Erbahgeci 2016).

YurdyUs sirasinda hangi uzvun, eklemin, kasin; nasil, ne kadar ve ne zaman
aktiflesecegini, hareket edecegdini merkezi sinir sistemi koordineli olarak kontrol eder ve
denetler (Duysens ve Van de Crommert 1991). Yiriyisin istemli kontrol merkezi olan
primer motor alan, viztel korteks, somatosensorial korteks ve premotor alan aktivitenin
ve hareketin kontrol edilmesinde en tepede bulunan merkezlerdir. Yiiriylisiin istemsiz
kontrol merkezleri ise Dbeyincik, beyin sapi, omuriik ve kasta bulunan

propriyoseptorlerdir (Katz 1996).

Postural durumla ilgili bilgiler es zamanli olarak serebral korteksten serebelluma
iletilirken, spinoserebellar ve vestibuloserabellar yolaklar araciligiyla tasinan duyusal

geri bildirimler serebelluma iletilir (Sarica 2014, Beyaert vd 2015, Kayabinar 2016).

Onemli refleks mekanizmalari olan santral patern jeneratérleri de beyin sapi ve
omurilikte yer alir. (Katz 1996). Santral patern Jenaratdrleri esneme, yutma, ¢igneme
gibi islemlerde vicudun c¢esitli bdlimlerinde birlikte calisir ve ardisik iglevlerin
baslatiimasini, devam ettiriimesini ve tamamlanmasini saglar. Bu yapilar ayrica
yurimenin kontrol edilmesinde de 6nemli bir rol Ustlenir. Eksitasyon ve inhibisyon
aracihgiyla agonist ve antagonist kaslarin uyumlu bir sekilde fonksiyon gérmesini
saglarlar (Sarica 2014, Beyaert vd 2015, Kayabinar 2016).
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Sekil 2.7.1 Yurlyus dongusu fazlari (Pehlivan vd 2017)

Bir taraf alt ekstremitenin topuk vurusu ile ayni taraf alt ekstremitenin devam
eden topuk vurusu arasindaki zaman yirtiime siklusu olarak ifade edilir. Ytriime siklusu
durusg fazi ve sallanma fazi olmak Uzere iki fazdan olusur. Durus fazi bir ydriime
siklusunun %60’ina denk gelir ve topuk vurusu, taban temasi, orta durus, topuk kalkigi
ve parmak kalkisi olmak Uzere kendi icinde bes faza ayrilir. Sallanma fazi ise ylirime
siklusunun %40’ N1 olusturur ve akselerasyon, orta sallanma ve deselerasyon fazlari

olmak uzere kendi iginde Ug faza ayrilir (Sener ve Erbahceci 2016).

Durus fazinin ilk agsamasi olan taban temasi fazinda gluteus maksimus yer
reaksiyonunun olusturdugu fleksér momenti kontrol eder. Hamstringler dizde
hiperekstansiyonu onler ve kalcada fleksiyon momentine yardimci olur. Ayak bilegi
noétral pozisyondadir. Tibialis anterior topuk vurusunu baglatir. Topuk vurusunu takiben
taban temasi gerceklesir. Kalganin 30%lik fleksiyonu korunurken hamstringler
konsentrik kasilarak dizin tamamen kilittenmesini 6nler. Ayak bilegi nétral pozisyondan
15° plantar fleksiyona gelir. Orta durus fazinda kalga 30° fleksiyondan ekstansiyona
gelir (Akalan ve Temelli 2016).

Kuadriseps fleksiyondaki dizi stabilize ederken ekstansiyona getirir. Soleus
eksentrik kasilarak ayak bileginin 15° plantar fleksiyondan yavas yavas 10° dorsi
fleksiyona gelmesini saglar. Topuk kalkiginda, kalca 10° hiperekstansiyona gelir.
Gastroknemius konsentrik kasilarak ayak bilegini 10° plantar fleksiyona, dizi 5°
fleksiyona getirir. Ayak parmaklari 30° hiperkestansiyona gelir. Parmak kalkisinda,
kalca nétral pozisyona geri gelirken diz 35° fleksiyona gelir. Ayak bilegi plantar
fleksiyondadir (Akalan ve Temelli 2016).
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Akselerasyon fazinda, kalga 20° fleksiyona, diz 60° fleksiyona, ayak bilegi nétral
pozisyona gelir. Orta sallanma fazinda kalga 20°’den 30° fleksiyona, diz 60”den 30°
fleksiyona gelir. Tibialis anterior ayak bilegini notral pozisyona getirir ve destekler.
Deselerasyon fazinda ise kalga 30° fleksiyonunu korurken, diz ekstansiyona gelir ve

ayak bilegi nétral pozisyondadir (Akalan ve Temelli 2016).

Yurime analizi igin bazi énemli terimler kullaniimaktadir (Kanath vd 2006). Bu

terimler:
Adim; ayagin biri yerle temas halinde iken diger ayagdin yerle temasa gecme eylemi
Adim uzunlugu; Bir adim ile alinan mesafe

Adim genisligi; Her iki ayadin topuklarinin, yere temas ettikleri noktalar arasinda

yurlyus yonine dik olarak olclilen mesafe.

Cift adim; iki adim

Cift adim suresi; tek stride icin gegen siredir

Cift adim uzunlugu; tek stride ile kat edilen uzakhk
Kadans; birim zamanda atilan adim sayisi (adim / zaman)
Hiz; birim zamanda alinan mesafe (uzaklik/zaman)

Adim uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, adim genisligi yurlytsin spatial 6zellikleri
arasinda degerlendirilirken; durus fazi suresi, salinim fazi siresi, ¢ift adim siresi, tek
adim sduresi, ¢ift destek periyodu suresi, tek destek periyodu suresi ve ylrime hizi

yurlytsun temporal dzellikleri arasinda degerlendirilir (Bélikbasi 1991, Epler 1994).

2.7.1 Yirumenin Degerlendirilmesi ve Yuriime Analizi

GuUnumuzde yurimenin degerlendiriimesi ve yurime analizi; uygulanabilirligine,
maliyetine, teknolojik imkanlara veya analizin objektif ve ayrintili yapilabilmesine gore
cesitli yontemlerle yapilabilmektedir. Bilgisayar ve teknolojinin ilerlemesi ile klinige
yonelik ylrime analizi sistemleri gelistiriimis ve birgok llkede tercih edilmistir. Yurime
analizi teknikleri giin gectikge laboratuvar ortamlari yerine dodal hareket ortamlarinda

uygulanmaya baglanmistir (Yavuzer 2014).
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Yurime analizi; gézlemsel analiz, kinematik analiz, kinetik analiz, dinamik
elektromiyografi (EMG) ve enerji tuketim hesaplamasi gibi ydntemlerle

gerceklestirilebilir.

2.7.1.1 Gozlemsel Analiz

Yurayus bellirli sirada, 6nden ve her iki yandan gozlemlenir. 8-10 metre
uzunlukta, 3 metre geniglikte bir parkurda uygulanabilir. Gézlemsel ylriime analizinde,
yurlylsu bozan primer sebebi kompansatuar hareketlerden ayirt etmek ve bozuklugun
sebebini bulmak gugctir. Bu yontemin diger dezavantajlari kaydedilememesi ve birgok
vucut bélgesinin beraber hareket ederken incelenmesinin zor olmasindandir. Bu ylzden
video ¢ekimlerinden faydalanilabilir. Birey yirirken 6nden (frontal dizlem) ve yandan

(sagittal diizlem) video gekimleri yapilir (Yavuzer 2014).

2.7.1.2 Kinematik Analiz

Kinematik analiz ile vicudun uzaysal alandaki hareketi incelenir. Gévdenin,
pelvisin, bacaklarin ve ayaklarin U¢ plandaki eklem acilari, lineer-acgisal hizlari ile
ivmeleri Olgulur ve sayisal veri olarak kaydedilir. Kinematik veriler, optik kameralar,
ultrasonik kaydediciler, ayak salterleri, Gzerinde alicilar bulunan ylrime yollari ve

elektrogonyometreler kullanilarak kaydedilebilir (Yavuzer 2014).

2.7.1.3 Kinetik Analiz

Ayagin yere uyguladidi kuvvetin toplamini odlgen basing duyarli plakalar
yardimiyla eklemlerde ortaya c¢ikan enerji, gi¢ ve moment hesaplanarak yer tepki
kuvveti ve vektort olgulir. Yariyasin her 0,2 saniyesinde bir yer tepki kuvveti verileri
Olculir. Bu kuvvet vektorleri ve etki eden bileske momentler eklem Uzerinde olusan

gug ile ilgili bilgi elde edilmesini saglar (Akalan ve Temelli 2016).

2.7.1.4 Dinamik Elektromiyografi (EMG)

Dinamik EMG cilde veya kasin motor noktasina yerlestirilen elektrotlar
vasitasiyla yurime esnasindaki kas aksiyon potansiyellerini dlgmektedir. EMG kastaki
mekanik aktiviteyi degil, elektriksel aktiviteyi 6lctigu icin kasilmanin tipini ayirt etmede
ve elektriksel aktivite ile kasilma glcunul iliskilendirmede kullaniimaz. Bu ydntem

kaslarin ylirime esnasindaki elektriksel aktivitesini ylirimenin fazlarina gére incelemek



15

ve normal kas aktivitesi ile patolojik kas aktivitesi arasindaki farklari degerlendirmek

icin kullanilabilir (Akalan ve Temelli 2016).

2.7.1.5 Enerji Tiiketimi Hesaplanmasi

Yurime analizi sirasinda harcanan eneriji, tiketilen O, ile Uretilen COy’'nin her
solumada ardisik olarak ol¢timesiyle hesaplanabilir. Birey ciplak ayakla 6 dakika
boyunca vyiirir. Ihtiyag duyulursa koltuk degnegi, baston veya yirite¢ kullanilabilir.
Yurtnen uzaklik her dakika araliklarla ol¢ulir. Ydrime gugligu olan bir insanin O,
tiiketimi ayni yolu yiriiyen saglikli insana gére daha fazladir. Olgiimleri yorumlarken,
O, tuketiminin yarime hiziyla iligkili olarak artmasi, yasa bagl degisiklikler ve kullanilan
cihazin gavenilirligi  sonuglarin  yorumlanmasinda g6z ©6nlnde bulundurulmalidir
(Yavuzer 2014).

2.7.1.6 BTS G-Walk Spatio-Temporal Yuriiylis Analiz Sistemi

BTS G-Walk cihazinin analiz portu hastanin L4-L5 veya L5-S1 vertebra
seviyesine bel kemeriyle takilir. Analiz portu ile yurtyls parametrelerinin ve pelvisin
kinematik analizinin élcimu yapilarak USB baglanti ¢ipi ve bluetooth araciligi ile élgim
sonuclari sayisal ve grafiksel veri olarak bilgisayara aktarilir. Cihaz sag ve sol
ekstremiteyi normal degerlerle karsilastirirken, ayni zamanda pelvisin kinematik
analizinin 3 duzlemde yapilmasina da olanak saglar (Wren 2011, Trojaniello 2014,
Demir 2015).

2.8 inmeli Bireylerde Gériilen Yiiriiyiis Bozukluklari

inme sonucu hastalarda %75 oraninda yiirliylis bozuklugu ortaya gikmaktadir.
inmeli hastalarin %40’ inda yiriime yetenegi elde edilse bile ev igerisinde ki mobilite

sinirh kalmakta ve siddetli yetersizlikler ile birlikte surdarilmektedir (Stein vd 2012).

inmeli bireyde yirime bozukluklari etkilenimin siddetine, lezyonlu beyin
bdlgesine, inmeyi takiben gegcen zamana ve uygulanan rehabilitasyonla iligkili olarak
cesitli sekillerde karsimiza cikar. inmeli bireyde ortaya ¢ikan hemiparezi sonucu bireyin
yurlylst yavaslamistir, asimetrik ve tutuk bir hal almistir. Kas glgsizligi, motor

apraksi ve sensorial kayip etkilenmis vicut kisminda koordinasyonun ve hareketlerin



16

bozulmasina, etkilenmemis vicut kisminda kompansatuar degisikliklerin ortaya
¢lkmasina sebep olur. Bunlarin yaninda bozulmus denge, artmis kas tonusu, motor
kontrolde bozulmalar, eklem hareket agikliklarindaki limitasyonlar, algi ve biligsel
fonksiyonlarda ortaya c¢ikan bozukluklar ylrdylsd daha zorlu bir aktivite haline
getirebilir. inmeli bireylerin viicut yergekimi merkezinin salinimi artmigtir ve bu inmeli

bireyin yurtyusini daha verimsiz hale getirmektedir (Yavuzer 2011).

inmeli bireylerde ¢ift destek periyodu uzamistir. Etkilenmis taraf alt ekstremite
de durus fazi azalmis bununla iliskili olarak etkilenmemis taraf alt ekstremite de
sallanma fazi azalmis ve adim uzunlugu kisalmistir. Ayrica kadans ve yirime hizi
normal bireylere gbre azalmig, yUriylste harcanan enerji miktari ve ayni mesafeyi

yurime suresi U¢ katina ¢cikmistir (Ginduz vd 2018).

Sallanma fazi baglangicinda kalca fleksiyonunun, agir etkilenimli inmeli
bireylerde ya baslatilamadigi ya da cok geg¢ baslatildigi, orta dizeyde etkilenimli
bireylerde ise basma fazi sonunun ortasinda olustugu belirtiimistir (De Quervain vd
1996). Yuruyusin baslangicinda ilk temas fazinda ayak bilegi dorsifleksiyonu azalmis,
son durus fazinda ise itme kuvvetinin (plantar fleksoér kuvveti) azaldigi belirtilmistir
(Stein vd 2012). Etkilenmis tarafta ayagin yer reaksiyon kuwvvetlerini karsilayisinin
azalmasi, plantar fleksér kaslarin itme fazinda yapmasi gereken is yukinden %60-70

daha az is yaptigini disindirmektedir (Raine vd 2012, Stein vd 2012).

Ayak bileginde pes ekinus deformitesi inmeli bireylerde en sik ortaya cikan
patolojilerdendir. Basma fazi sirasinda kalgca ekleminin normale gére daha fazla
fleksiyonda kalmasi yer tepki kuvvetinin diz ekleminin éniinden gecmesine neden olur.
Bu durum diz ekleminde ekstansiyon yéniinde olusan momentin artmasina neden olur.
Tdm bunlara, ayak bilegi ekleminde yeteri kadar dorsifleksiyon hareketinin aciga
cilkmamasi ve yer tepki kuvvetinin basma fazi sonunda ayagdin 6ntine aktarilamamasi

sebebiyet vermektedir (Yavuzer 2011).

Ayak bilegi ekleminde vyeteri kadar dorsifleksiyon aciga cikmazsa ayak
parmaklari yurlyds sirasinda yerde sdriklenebilir, merdiven c¢ikarken ayagin ve
parmaklarin takilmasina sebep olabilir. Ayrica adim uzunlugu ile yarime hizinin

azalmasina ve dusme riskinin artmasina sebep olabilir (Ng ve Hui-Chan 2012).

Sallanma fazinin diizgin yapilabilmesi igin durus fazi stabil ve yeteri kadar uzun
olmalidir. inmeli bireylerde gdvdenin postiral hazirh§i durus fazi siresince azalmis ve

ayak bilegi stratejileri kaybolmustur. Kalga ekleminde ekstansiyon pozisyonu yeterince
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korunamadig! igin orta durus fazi kisa ve unstabildir. Bireyin duyusal farkindaligi
azalmigtir. Etkilenmis tarafta hareket ettirilen eklemler yeterli dizeyde moment ve gug¢
aciga cikaramamaktadir. (Raine vd 2012, Stein vd 2012).

2.9 Tibialis Anterior Kasi Anatomisi

Tibia'nin dis kondilinden ve interesseos membrandan baslar, ayagin ic
tarafinda I. Cuneiform ve |. Metatars'ta sonlanir. Alt bacagin 6n kisminda bulunan
yuzeyel ve genis bir kastir. Ayadin pozisyonuna gore iglev gorur. Ayak herhangi bir
yere temas etmiyorsa ayadi yukari dogru kaldirir yani dorsifleksiyon yaptirir. Bu
yurimenin sallanma fazinda parmaklarin yere degmesini engellerken, topuk vurusu
sirasinda topugun yer tepki kuvvetini kargilamasini saglar. Ayak yere temeas ediyorken
kasilmas! durumunda alt bacagl ayaga dogru ceker. Bu sayede tibialis anterior durus
fazi boyunca yer cekim merkezini ayak lzerine ve 6ne dogru ceker. Ayrica ayagin
medial arkinin desteklenmesine yardimci olur. Ark yuksekligini surdlrmek icin tibialis
posterior ile sinerjist, pronasyon-supinasyon icin peroneus longus ile antagonist calisir
(Bakar 2014).

2.10 Kinezyolojik Bant

Kinezyolojik bantlama elastik tip bantlarla ve 6zel ydéntemlerle uygulanan bir
bantlama yaklasimidir. ‘Kinesio Taping’ olarak da bilinen bu uygulama ilk olarak Dr.
Kenzo Kase tarafindan 1973 yilinda tanitilmistir (Kase vd 2003). Bant insan cildine
yakin ve esnek sekilde tasarlanmistir. Dr. Kase, Kinesio Taping yontemini eklem
hareket acikhidini kisitlamadan; kas, eklem ve yumusak dokuyu destekleyerek iyilesme
surecini hizlandiran, klinikte manuel tedavi ve fizyoterapi ydntemlerinin etkinligini
surdirmek amaciyla kullanilabilecek bir yontem olarak tanimlamistir (Kaya ve Ergun
2016).

Kinesio Taping giderek populer hale gelmekte ve alternatif bir ydntem olarak
kullaniimaktadir. Popdlerligi artmasina ragmen kinezyolojik bant ile ilgili bilgiler
sinirlidir.  Dlnya’da 150 000'den fazla klinisyen kinezyolojik bandi pratikte
kullanmaktadir (Drouin vd 2013).
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Bant kimyasal bir madde veya lateks icermez ve tek uygulamada 3-7 gun cilt
Uzerinde kalabilir. %100 pamuk liflerine sarili polimer elastik liflerden olusur. Yapistirici
maddesi parmak izi seklinde dalgal akrilikten olugsur ve isi ile aktive olur (Kase vd
2003). Bant su gecgirmez nitelikte oldugu icin dus almak ya da uygulama bdlgesini
yikamak sorun teskil etmez. Orijinal boyunun %140’1 kadar esneyebilir ve kigisel tercihe
gbre tamamen ayni materyallerden Uretilmis farkli renk secgenekleriyle uygulama igin

tercih edilebilir (Kaya ve Ergun 2016).

Uygulama o6ncesinde cilt yag ve nemden arindiriimali, gerekirse uygulama
yapilacak bolge tras edilmelidir. Bandin yapismasi i¢in 20-30 dakika gerekir, bu sure

zarfinda terlemeye neden olacak aktivitelerden uzak durulmalidir (Kase vd 2003).

Kinezyolojik bant non-invazif bir yontemdir. Ucuz, uygulanmasi zahmetsiz ve

fazla zaman almaz. Bilinen higbir yan etkisi yoktur (Bassett vd 2010).

Kinezyolojik bant cilt Uzerine |, Y, X, tirmik, ag veya halka sekli verilerek
uygulanabilir. Bant tipinin secimi teknige, hastaligin asamasina (akut, subakut veya
kronik), etkilenen bolgeye gore degisiklik gosterebilir. Bantlarin tim koéseleri yuvarlak
bicimde kesilerek, giysilerin giyilmesi ve ¢ikarilmasi esnasinda ve kisinin hareketleriyle
bandin kenarlarinin kalkmasi énlenebilir. Bantlarin baglangig¢ ve bitis bélgelerinde cilde
rahatsizlik verebilecegi icin germe uygulanmamalidir. Farkli tedavi amaglari ve
uygulama tiplerine gére banda verilen gerilim derecesi degisebilir. Gerilim dereceleri;
maksimal germe (%100), submaksimal germe (%75), orta diizeyde germe (%50), hafif
germe (%25), ¢ok hafif germe (%10-15) ve germe yapmadan uygulama olarak
tanimlanmistir (Kase vd 2003).

Kinezyolojik bant; kas teknikleri, fasya duzeltme teknidi, alan dizeltme teknigi,
fonksiyonel dizeltme teknigi, noral teknik, bagd teknidi ve lenfatik dizeltme teknigi gibi

farkl teknikler ile tedaviye destek amagli uygulanabilir (Kase vd 2003).

Fonksiyonel duzeltme, hastaya aktif hareket yaptirilarak mekanik duzeltme ile
bandin  yapistirnldigr  bir yéntemdir. Bu yontemin uygulanmasi sirasinda
mekanoreseptorler uyarilarak istege goére hareket sinirlandinlabilir veya harekete
yardimci olunabilir. Bandin baglangi¢ kismi gerilim veriimeden uygulanir. Daha sonra o
bdlgede istenilen hareket yaptirilarak orta-maksimal gerilimle cilt Gzerine yapistirilir. Bu
metod duyusal uyari olugumlari ile kas kasilmasi esnasinda gucun daha ekonomik

kullaniimasina imkan verir (Kase vd 2003).



19

Kinezyolojik bandin kaslara yonelik uygulamalari kaslari stimule veya inhibe
etmeye yonelik olarak 2 baglikta toplanabilir. Bu uygulamalarda bandin etki
mekanizmasinin golgi tendon organi ile iligkili oldugu 6ne sirulmektedir. Bu nedenle
bandin baslangi¢c kisminin kas tendon bilegkesinde yer almasi gereklidir. Stimulasyon
tekniginde amac¢ kasi stimule etmek ve fonksiyonu desteklemek olup bandin
uygulanisinin origodan insersiyoya dogru olmasi 6nerilmektedir. Stimulasyon igin bazi
kaynaklarda %25-50 germe Onerilirken; bazi kaynaklarda germe yapilmasi énerilmez.
Kasta inhibisyon saglamak amaciyla yapilan inhibisyon tekniginde ise insersiyodan
origoya dogru uygulama onerilmektedir. Bazi ¢alismalarda bu uygulama sirasinda hafif
germe yapilmasi 6nerilirken, bazi ¢alismalarda bandin baslangi¢c kismina maksimal
germe uygulanmasi alt kismina ise germe yapmadan uygulamanin tamamlanmasi
onerilmektedir (Kase vd 2003).

Kdseoglu ve arkadaslarinin inmeli bireylerde fizyoterapi programina ek tibialis
anterior kasina uyguladiklari kinezyolojik bantlama c¢alismasinda kas stimulasyon

tekni@i kullaniimistir (Késeoglu vd 2017).

Koca ve arkadasglari inmeli bireylerde kinezyolojik bantlamanin el
fonksiyonlarina akut dénem etkisini arastirmislar ve dnkol ekstansoér kas bolgesine kas
stimulasyon teknigi uygulamislardir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda kinezyolojik
bantlama uygulamasinin el fonksiyonlari ve el kavrama gucutnde olumlu etkisinin

oldugunu ileri suirmuslerdir (Koca vd 2018).

Dr. Kase’'e gdre kinezyolojik bant; nérolojik uyarim ile agriyr azaltmak, doku
sivisini azaltmak ya da kas kontraksiyonuyla kan ve lenf dolasimini arttirmak, zayif
kaslarn guglendirerek kas fonksiyonunu yerine getirmek, fasya ve kas fonksiyonunun
dizenlenmesine yardimci olarak kas gerginligini azaltma da sublukse eklemleri

konumlandirmak amagclariyla kullanilabilir (Kase vd 1996).

Kinezyolojik bantlama teknigi 3 ana kavrama dayanmaktadir. Bunlar alan,
hareket ve sogutmadir. Agril ve inflamasyonlu kaslar 6dem nedeniyle sigerler ve
bulunduklari bdlgede alan daralir (Cools vd 2002). Bant uygulanan bdlgede mikro
kivrimlar olusturur, cildi kaldirarak cilt alti dokuda boslugu artirir ve ilgili doku
bolgesinde inflamasyonu azaltir. Agriy1 hafifletmek, performansi artirmak, kas ve
sinirlerin yeniden egitimini saglamak, dolasimi artirmak gibi bircok noérolojik, ortopedik
ve noromuskuler problemlerde tedaviye katki saglamasi igin kullanilabilir (Kaya ve
Ergun 2016).
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Kinezyolojik bandin cilt Gzerinden mekanoreseptorleri uyarmasi ile merkezi sinir
sistemine sinyal géndererek uygulanan kisimda pozisyonel bir uyari saglamak, fasya
dizilimini dizeltmek, agrili ve inflamasyonlu boélgedeki fasya ve cilt, cilt alti yumusak
dokulan kaldirarak mevcut alani artirmak, hareketi sinirlandirmak veya arttirmak icin
duyusal girdi saglamak, dokular arasi siviyi lenf yollarina aktararak 6demin
azaltiimasini saglamak gibi etkileri vardir. Kinezyolojik bantlama tekniklerinin etki
mekanizmalari ve etkinligi ile ilgili bilimsel veriler yeterli degildir. Kinezyolojik
bantlamanin eklem c¢evresinde kas dokusunu destekleyerek kasi kuvvetlendirebildigi,
eklem stabilitesini artirabildigi ve eklem hareketlerini kolaylastirabildigi; kas, bag,
tendon, sinir gibi yapilar Gzerindeki baskiyi hafifleterek bu sayede bir tir inhibisyon
yoluyla gerilimi azaltabildigi ve propriosepsiyonu artirabildigi yontndeki gorisleri
destekleyen calismalar mevcutken, kinezyolojik bantlamanin eksentrik ve konsantrik
kas kuvveti veya propriosepsiyon uzerine herhangi bir etkisinin olmadigini da 6ne
suren calismalar bulunmaktadir (Slupik vd 2007, Chen ve Lou 2008, Fu vd 2008,
Halseth vd 2004). Kinezyolojik bantlamanin agri Uzerindeki etkileri 6édem ve
inflamasyonun azaltiimasi, duysal uyarilar ile kapi kontrol mekanizmasinin ve inhibitor
mekanizmalarin  aktive edilmesi ile analjezi olusturabilecedi agiklanmaya
calisiimaktadir. Ancak bandin analjezik etkisinin uzun ddénemde gegici oldugunu

bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Kalichman vd 2010).

Multipl sklerozlu hastalarin gastroknemius kasina uygulanan kinezyolojik
bantlamanin postural stabilitenin dizelmesinde etkili oldugu goésterilmigtir (Cortesi vd
2011). Saglikli bireylerde gastroknemius kasina kinezyolojik bantlama uygulanmis kas
tonusu ve kas kuvvetine etkisi olmadigi belirlenmistir. Fakat uygulamanin hemen
sonrasinda kas aktivitesinde artis gozlenmis ve bantlamanin merkezi sinir sisteminde
uyariya neden olabilecegi bildiriimigtir (Gomez-Soriano vd 2014). Kilbreath ve ark. ise
gluteus maksimus kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin yirime esnasinda kalca
ekstansiyonunda artis sagladiyi ve hastanin yurime fonksiyonunu duizeltebilecegini
bildirmistir (Kilbreath vd 2006).
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2.11 Hipotezler

HIPOTEZ 1:

H;: Tibialis Anterior kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin ylrime

parametrelerine etkisi vardir.
HIPOTEZ 2:

Hi: Tibialis Anterior kasina uygulanan kinezyolojik ve sham bantlamanin

yurime parametrelerine etkinligi acisindan aralarinda fark vardir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1 Galigmanin Yapildig! Yer

Bu calisma Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

Norolojik Rehabilitasyon Anabilim Dali Gnitelerinde yapilmistir (Ek-8).

Calisma Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan, 14.06.2018 tarih ve 41771 sayih kurul toplantisinda onaylanmigtir
(Ek-1).

3.2 Caligmanin Siiresi

Bu calisma Haziran 2018 — Mayis 2019 tarihleri arasinda yapilmigtir.

3.3 Katilimcilar

Calismaya Pamukkale Universitesi Eriskin Norolojik Rehabilitasyon Unitesinde
tedavisi yudrutilen 25-70 yas arasi 28 inmeli birey (hemiplejik/hemiparetik) dahil

edilmigtir.
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3.4 Goniilliiler igin Galigmaya Dahil Edilme Kriterleri

o 25-70 yas arasinda, calismaya katilmaya gonulli olan, yazili onami

alinmis inmeli (hemiplejik/hemiparetik) bireyler

. Hastalik slresi en fazla 1 yil olmak

° ilk kez inme gegirmis olmak

o Lezyonun tek hemisferde olmasi

o Yardimci cihaz ve kisi destegi olmadan ayakta durabilmek ve

yurtyebilmek [Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasina (FAS) gore 3 ve
Uzerinde skora sahip olmak]
. Kognitif bozuklugu olmamak [Hodkinson Mental Testinden (HMT) 7 ve

Uzeri puan almak]

3.5 Goniilliiler igin Galismadan Harig Tutulma Kriterleri

° Norolojik veya ortopedik komorbid hastaligi olanlar
. Modifiye Ashworth Skalasina gére m. gastroknemius spastisitesi 2’nin
Uzerinde degerde olanlar

. iletisim problemi olanlar

3.6 Goniilliiler igin Calismadan Cikarilma Kriterleri

° Testleri tamamlayamayanlar

. Kayit sirasinda verisi eksik veya kayip olanlar

3.7 Galismada Uygulanan Test ve Olgekler

ilk olarak katilimcilarin demografik ve klinik bilgileri dnceden olusturulmus bir
forma kaydedilmistir (Ek-2). Katilimcilarin dominant taraf alt ekstremitesi, ylrimeye

baslarken adim atmak icin ilk tercih ettigi alt ekstremitesi olarak belirlenmistir. Daha
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sonra katilimcilarin arastirmaya dahil edilme sartlarina uygunlugunu incelemek igin G¢
adet degerlendirme testi uygulanmistir. ilk olarak katiimcilarin kognitif diizeyini
belilemek amaciyla Hodkinson Mental Testi (Ek-3) uygulanarak kaydedilmis ve
calismaya test skoru 7 ve Uzerinde olanlar dahil edilmistir. Ardindan Fonksiyonel
Ambulasyon Siniflamasi (Ek-4) ile katihmcilarin ambulasyon seviyesi belirlenmis, 3 ve
Uzerinde skora sahip olan kisiler ¢alismaya dahil edilmigtir. Son olarak kisinin kas
tonusunu belirlemek icin Modifiye Ashwort Skalasi (Ek-5) kullaniimis ve m.
gastroknemius kas spastisitesi degerlendirilerek skoru 2 ve altinda olanlar ¢alismaya

dahil edilmigtir.

Calismaya dahil edilen katihmcilarin yurime parametreleri BTS G-Walk Spatio-

Temporal Yiruyus Analiz Sistemi ile degerlendirilmistir (Sekil 3.7.1) (Ek-6).

Sekil 3.7.1 BTS G-Walk Tempora-Spatial Yurlyus Analiz Sistemi

3.7.1 Arastirma Veri Kayit Formu

Olgularin demografik verileri olarak yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi (VKI),
egitim durumu, meslek ve cinsiyet bilgileri kaydedildi. Klinik verileri icin ise klinik tani,
etkilenen hemisfer (dominant/nondominant), dominant taraf, hemiparezi/hemipleji
suresi ve kullandigi yardimci cihaz (ortez, yuriume yardimcisi vb.) kaydedildi.
Olgiimlerden 6nce uygulanacak testler ve bantlama uygulamasi hakkinda katilimcilar

bilgilendirilerek bantlama uygulamasi fizyoterapist tarafindan bir kez goésterildi.
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3.7.2 Kognitif Dlizeyin Belirlenmesi (Hodkinson Mental Testi)

Katilimcilarin kognitif duzeyini belirlemek igin Hodkinson Mental Testi (HMT)
uygulandi.

HMT yer-zaman bilgisi ile oryantasyon, hafiza ve aritmetik yetenekleri
degerlendiren toplam 10 sorudan olusan bir testtir. Testin 3. sorusunda bir adres
sdylenir ve hastadan bu adresi aklinda tutmasi istenir. 10. soru sorulduktan sonra 3.
soruda soylenen adresi tekrar etmesi istenir. Dogru cevaplandirilan her soru 1 puan
olarak hesaplanmaktadir. 8-10 puan arasinda verilen dogru cevap kognitif fonksiyon
bozuklugu olmadidini, 6-7 puan arasinda verilen dogru cevap hafif diizeyde fonksiyon
bozuklugu oldugunu, 5 puan ve altinda verilen dogru cevap ise ileri dizey kognitif

bozukluk oldugunu goésterir (Hodkinson 1972).

3.7.3 Ambulasyon Seviyesinin Belirlenmesi (Fonksiyonel Ambulasyon

Siniflamasi)

Katilimcilarin ambulasyon dlzeyini belirlemek igin Fonksiyonel Ambulasyon
Siniflamasi (FAS) kullaniidi.

FAS hastalarin ambulasyon yeteneginin 0 ile 5 arasinda alti kategoriye ayrilarak

degerlendiriimesini saglar (Akdeniz vd 2015).

0 — Tek basina ambule olamaz, paralel bar disinda ambule olabilmesi icin en az

2 kisinin destegine gerek duyar.

1 — Duz zeminde yuruyebilmek icin bir kisinin surekli destegine gerek duyar.

2 — Duz zeminde yurlyebilmek igin bir kisinin aralikli mudahalesine gerek

duyar.

3 — Diz zeminde yuriyebilmek igin bir kisinin gézlemine veya ydnlendirmesine

gerek duyar.

4 — Duz zeminde bagimsiz yurur, duz olmayan zeminlerde yardima veya

gbzleme gerek duyar.

5 - Her turlG zeminde bagimsiz olarak yuruyebilir.
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3.7.4 Kas Tonusunun Degerlendirilmesi (Modifiye Ashwort Skalasi)

Ashworth skalasi muayene eden kiginin ekstremiteyi tam hareket acikhiginda
hareket ettirirken karsilastigi direnci degerlendirmesine dayanir. Bohannon ve Smith
Ashworth skalasina 1+ derecesini ekleyerek ve bazi tanimlari degistirerek Modifiye
Ashworth Skalasrni (MAS) gelistirmistir (Basarir ve Ozek 2013). MAS evrelemesine

gore;
0: Kas tonusunda artis yok

1: Etkilenen kisimlar fleksiyona veya ekstansiyona getirildiginde, eklem hareket
acikligi (EHA) sonunda minimal direncin hissedilmesi veya yakalama - birakma hissinin

varligi
1+: Hareket sirasinda ¢ekme hissi, EHA'nin yaridan azinda hissedilen direng
2: EHA'nin cogunda hissedilir, ancak etkilenen kisim kolayca hareket ettirilir
3: EHA boyunca pasif hareket zordur

4: Etkilenen kisim fleksiyon veya ekstansiyonda rijit durumdadir

3.7.5 Yiriume Parametrelerinin Degerlendirilmesi (BTS G-Walk Spatio-Temporal

Yuruyus Analiz Sistemi)

Yurume parametrelerinin degerlendiriimesi icin BTS G-Walk Spatio-Temporal
Yurayls Analiz Sistemi kullaniimistir. Olgularin bantlama uygulamalarinin éncesi ve
sonrasinda, Onceden isaretlenmis ve belirlenmis 10 metrelik bir parkurda “normal
sekilde yurd” komutuyla gunlik olarak her zaman kullandigi ayakkabisi ile yaritiimuas
ve 10 metre sonunda “dur” komutuyla durmasi istenerek yurime parametreleri

Olctlmustar.

BTS G-Walk cihazinin analiz portu hastanin L4-L5 veya L5-S1 vertebra
seviyesine bel kemeriyle takilir ve sabitlenir. Analiz portu ile ylruyus parametrelerinin
ve pelvisin kinematik analizinin 6lgimu yapilarak USB baglanti ¢ipi ve bluetooth
araciligi ile 6lgim sonugclari sayisal ve grafiksel veri olarak bilgisayara aktarilir. Cihaz
sag ve sol ekstremiteyi normal degerlerle karsilagtirirken, ayni zamanda pelvisin
kinematik analizinin 3 dizlemde yapilmasina da olanak saglar (Sekil 3.7.5.1). Yumusgak

doku yaralanmasi, amputasyon ve norolojik hastaliklara sekonder gelisen yudruyas



27

bozukluklarinin fonksiyonel olarak analiz edilmesinin yaninda farkli zemin ve araglarla
yartyds egitimi sirasinda kullanildiginda hasta ve fizyoterapiste objektif bilgi saglar.
Kisinin kadans, yidrime hizi, adim uzunlugu, adim genigligi, yuriytis doéngu suresi,
durus ve sallanma fazi suresi gibi yurime parametreleri hesaplanabilmektedir (Wren
2011, Trojaniello 2014, Demir 2015).
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Sekil 3.7.51 BTS G-Walk Yiruyds Analiz Sistemi Kullanim Semasi
(a.Bluetooth ve sensoérin baglanti ekrani, b.Veri ve analiz kayit ekrani,
c.Yurime analizini baslatma ekrani, d.YUrime analizi rapor ekrani)
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3.8 Degerlendirme Protokolii

Katilimcilara uygulanan arastirma veri kayit formu, HMT, FAS ve MAS
degerlendirmelerinin  ardindan c¢alismaya dahil edilen katilimcilarin  ytrime

parametreleri l¢ asamada ol¢iimustir:

Birinci_asama: Olgularin herhangi bir midahale olmadan ‘normal sekilde 10
metre yurd’ komutuyla ytrimesi istenmis ve bu esnada BTS G-WALK Tempora-Spatial
kablosuz dijital ylrime analiz sistemi ile yurime parametreleri olgulmustir (Sekil
3.8.1).
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b
Sekil 3.8.1 BTS G-Walk Cihazi ile Yuriime Degerlendiriimesi (a,b)

ikinci agama: Olgular birinci asamayi takiben hicbir fiziksel aktivite yapmadan 2
saat dinlendikten sonra kinezyolojik ya da sham bantlama uygulanip ylurime

parametreleri tekrar dl¢ulmustr.

Ucgiincii__asama: Olgular  kinezyolojk ya da sham bantlama

degerlendirmesinden sonraki 1. haftada (7. gunde) cagriip ikinci agsamada
uygulanmayan bantlama uygulamasi (ikinci asamada kinezyolojik bantlama yapilan
olgulara sham bantlama, sham bantlama yapilan olgulara kinezyolojik bantlama)

yapilarak yurume parametreleri tekrar 6lgulmustur.
Calismamiz cift kér bir calisma olarak dizayn edilmistir:

o Yurime parametrelerinin  6lcimi ve bantlama uygulamalar farkli

fizyoterapistler tarafindan gercgeklestiriimistir.
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. Yirime parametrelerinin  Slglimiinii  yapan fizyoterapist, hastalara

yapilan bantlama tipi hakkinda bilgi sahibi olmamistir.

. Hastalar kendilerine yapilan bantlama tipi hakkinda bilgi sahibi
olmamistir.
. Kinezyolojik ve sham bantlamayl uygulama sertifikasina sahip bir

fizyoterapist gerceklestirmistir. (Ek-7).

. Sham bantlama uygulamasi icin ten rengi tibbi bez flaster bant
kullaniimistir.
. Yurime parametrelerinin  6lcimi bantlama uygulamasindan &nce,

kinezyolojik bantlama uygulamasindan sonra ve sham bantlama
uygulamasindan sonra olmak tzere toplam 3 kez gergeklestiriimistir.

. Yurime  parametreleri  de@erlendirilirken  hastalara  uygulanan
bantlamaya ek herhangi bir tedavi uygulanmamistir. Bantlamanin anlik
etkisiyle yiriime parametreleri degerlendirilmigtir.

. Yurime parametrelerinin Olgimleri sirasinda her bir olgunun gunlik,
kendi kullandigi ayakkabisini kullanmasi istenmistir.

° Calismaya dahil edilen tim katilimcilara uygulanan kinezyolojik bant ve

flaster bantlar arastirmaci tarafindan kargilanmigtir.

3.8.1 Kinezyolojik ve Sham Bantlamanin Yapilisi

Calismamizda tibialis anterior kasina yonelik kinezyolojik bantlama kas teknigi
(stimllasyon) kullanilarak uygulanmigtir. Bantlama uygulamasi hastalar sirtistl
pozisyonda bir sedyeye uzanmis iken gergeklestiriimistir. Kinezyolojik bant katilimcinin
kas boyu dikkate alinarak | seklinde kesilmis, kenarlari ovallegtirilmis, cilt nem, tly ve
yagdan arindinimigtir. Kas teknigi (stimdlasyon) uygulanirken tibialis anterior kasi
plantar fleksiyon ve eversiyon pozisyonunda gerilmis, banda %25-50 oraninda gerim
verilerek origodan insersioya dogru uygulanmigtir. Daha sonra bant boyunca isi
verilerek aktiflestiriimigstir (Celiker vd 2012) (Sekil 3.8.1.1 a-b).

Sham bantlama uygulamasinda kasa, cilde ve banda gerim uygulanmamis,
bant tibialis anterior kasi boyunca origodan insersioya dogru, ayak biledi nétral

pozisyona getirilerek uygulanmigtir (Sekil 3.8.1.1 c-d).
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Sekil 3.8.1.1 Kinezyolojik ve Sahm Bantlama (a-b:kinezyolojik bantlama,
d:sham bantlama)
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3.9 istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilebilecek olan etki buyukliginin orta dizeyde (dz=0.5)
olabilecegi digunulerek yapilan gu¢ analizi sonucunda %95 glven dizeyinde %80 gug¢
elde edebilmek icin ¢alismaya en az 27 kisinin dahil edilmesi gerektigi hesaplanmistir
(Shin vd 2018). Veriler IBM SPSS 21.0 paket programiyla analiz edilmistir. Strekli
degiskenler ortalama * standart sapma, medyan ve kategorik degiskenler sayi ve
yluzde olarak verilmigtir. Verilerin normal dagilimi “Shapiro-Wilk Testi” kullanilarak
incelenmistir. Grup analizi i¢in tekrarli tek yonli varyans analizi (ANOVA), gruplar
arasindaki farklarin degerlendiriimesinde post-hoc Tukey testi kullaniimistir. Tim

analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza toplam 29 inmeli birey dahil edildi. Olgulardan biri Hodkinson
Mental Testinden yeterli puan alamamasi sebebiyle ¢alismadan c¢ikarildi 28 inmeli
birey ile calismaya devam edildi. Degerlendirilen inmeli bireylerin 5'i kadin (%17,9),
23’0 erkekti. (%82,1) (Sekil 4.1).

Sekil 4.1 inmeli bireylerin cinsiyet dagilimi (n=28)

inmeli bireylerin 25’inde sag alt ekstremite dominant iken, 3'linde sol alt
ekstremite dominantti (Sekil 4.2).
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30

n=25 (%89,3)

25

15 HSag

m Sol

n=3 (%10,7)

.

Sag Sol

Sekil 4.2 inmeli bireylerde dominant alt ekstremite dagihimi

inmeli bireylerin 15’inin sag hemisferi etkilenmigken 13’Gnin sol hemisferi
etkilenmigsti (Sekil 4.3).

15,5

n=15 (%53,6)
15 -

14,5 -

14 -

HSag

13,5 - u Sol

n=13 (%46,4)

12,5 -

Sag Sol

Sekil 4.3 inmeli bireylerde etkilenen hemisfer dagiimi

Katilimcilarin 26’sinda inme etyolojisi SVO iken, 1’inde intrakranial kitle, 1’inde
ise kafa travmasiydi (Sekil 4.4).
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30

n=26 (%92,9)

25 -

mSVo
15 -

m intrakranial Kitle

M Kafa Travmasi
10 -

n=1(%3,6) n=1(%3,6)

SvVOo intrakranial Kitle Kafa Travmasi

Sekil 4.4 Katilimcilarin inme etyolojilerine goére dagilimi

inmeli bireylerin yas ortalamasi 53,5+12,3 yildi. Viicut kitle indekslerinin (VKI)
ortalamasi 27,5+4,8 kg/m2 idi. inme sireleri ortalamasi 7,75+3,7 aydi. Hodkinson
Mental Testinden aldiklari ortalama puan 9+1,05, Fonksiyonel Ambulasyon
Siniflamasindan aldiklari ortalama puan 4,3+0,6 idi. Modifiye Ashworth Skalasina goére

gastroknemius kasinin spastisite derecesi ortalamasi 1,1+0,7 idi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 inmeli bireylerin demografik bilgileri ile test sonuglari

Degiskenler inmeli Birey (n=28)
XSS Medyan

Yas (yil) 53,57+12,3 50,00
VKIi (kg/m?) 27,55+4,8 27,10
inme Siiresi (ay) 7,75+3,7 8,50
HMT 9,00%1,05 9,00
FAS 4,32+0,6 4,00
MAS 1,10+0,7 1,00

HMT: Hodkinson Mental Testi

FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi
MAS: Modifiye Ashwort Siniflamasi

VKI: Viicut Kitle indeksi

X: Ortalama

SS: Standart Sapma

Medyan:Ortanca



38

inmeli bireylerin yUrime parametreleri olan; kadans, yurlyls hizi, yiriyls
dongu siresi, ¢ift adim uzunlugu, adim uzunlugu, durus ve sallanma faz ylzdeleri, ¢ift
destek fazi ylzdesi ve ylrime simetri indeksi degerleri bantsiz, kinezyolojik bant ve
sham bantl olmak Uzere karsilastirildiginda, Olcimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2 Bantl ve bantsiz yapilan 6lcimlere goére ylrime parametleri degerlerinin
karsilastiriimasi

inmeli Birey (n=28)

Degiskenler X+SS
(BTS G- F P
Kinezyolojik
Walk) Bantsiz Sham Bant
Bant
Analiz Siiresi 24,3817,4 23,63+6,6 22,84+7,01 0,335 0.716
Kadans  99,67+95 98,6679  96,79t11,9 0,603 0,549
Yuriiyiis Hizi 0,7610,2 0,7910,2 0’8010’2 0’191 0’826
ey 125801 125801 120102 0437 0,047
Dongii Siiresi
sfng \tﬂriiyﬁ§_ 1.25+0,1 1,25+0,1 1,29+0,2 0,490 0,614
Dongii Siiresi
Sol Gift Ptdlm 0,96+0,2 0,98+0,2 1,01+0,2 0,222 0,801
Uzunlugu
Sag Gift Audlm 0,97+0,3 0,98+0,2 1,01+0,2 0,175 0,840
Uzunlugu
SOIGIAIM 57 144166 58,17#147  59,98+132 0,260 0.772
Uzunlugu %
sag giftuAdlm 57,57+17,3 58,06+14,6 59,96+13,08 0,195 0,824
Uzunlugu %
Sol AdlE] 48,6851 49,3244 2 49.43+4.6 0,210 0,811
Uzunlugu %
Se9AAM 5131351 50,6742  50,56:4,6 0,210 0.811
Uzunlugu %
Sel D”;“ U §2,36157  61,61457  60,95:52 0,446 0,642
sag Dn.:):u§ Fazi 59,81+5,2 60,01+4,2 59,76+4,3 0,023 0,977
ISTM 37,63:57  38,38#57 3904852 0,446 0,642
SagFj:Ia;nma 40,18+5,2 39,98+4.2 40,23%4,3 0,023 0,977
Sol (';:iaf;Do/estek 10,93+3,09 10,55+2,7 10,3813,2 0,240 0,787
Sag '(:};f;l:/estek 11,34%3,7 11,13+3,4 10,31+3,2 0,673 0,513
Sol ':I;D;stek 40,17+5,09 39,93+4.2 40,16+4,4 0,023 0,977
Sag :::I:/estek 37.59+5.8 38,37+5,7 39,15+5,3 0,541 0,584
Yiiriime Simetri 86,58+12,4 86,93+12,1 86,77+11,6 0,006 0,994

indeksi

p* One-Way Repeated ANOVA
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inmeli bireylerin yiirime parametreleri olan; kadans, yiriyis hizi, yiriyis
dongu sdresi, ¢ift adim uzunlugu, adim uzunlugu, durus ve sallanma fazi ylzdeleri, gift
destek fazi yuzdesi ve yurume simetri indeksi degerleri kinezyolojik ve sham bantli
olmak Uzere karsilastirildiginda ol¢cimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3). inmeli bireylerde tibialis anterior kasina uygulanan
kinezyolojik bandin ve sham bandin yirime parametreleri Uzerine anlik etki etme

acisindan birbirlerine Ustunlugu yoktur.



Tablo 4.3 Kinezyolojik ve sham bantlamanin ylrime parametreleri degerlerinin

karsilastiriimasi

inmeli Birey (n=28)

Degiskenler .

(BTS G-Walk) Kinezyolojik Bant Sham Bant P
Analiz Siiresi 23,6316,6 22,84+7,01 0,906
Kadans 98,66+7,9 96,79+11,9 0,763
Yiiriiyiis Hizi 0,79+0,2 0,80+0,2 0,984
SerYir s bonat 1,25£0,1 1,2940,2 0.664
Sa9 Y”;:‘:::i"”g“ 1,25£0,1 1,2920,2 0.647
Sol Gift Adim Uzunlugu 0,98+0,2 1,01+0,2 0,905
Sag Gift Adim Uzunlugu 0,98+0,2 1,01+0,2 0,894
SRR 58,1714,7 59,08+13,2 0,892
S SRAT T 58,06£14,6 59,96413,08 0.886
Sol Adim Uzunlugu % 49,32+4,2 49,43+4,6 0,995
Sag Adim Uzunlugu % 50,67+4,2 50,56+4,6 0,995
Sol Durus Fazi % 61,61+5,7 60,9545,2 0,899
Sag Durus Fazi % 60,01+4,2 59,76+4,3 0,977
Sol Sallanma Fazi % 38,38+5,7 39,04+5,2 0,899
Sag Sallanma Fazi % 39,98+4,2 40,23+4,3 0,977
Sol Gift Destek Fazi % 10,55+2,7 10,38+3,2 0,976
Sag Gift Destek Faz1 % 11,13+3,4 10,31+3,2 0,658
Sol Tek Destek Fazi % 39,93+4,2 40,164 .4 0,981
Sag Tek Destek Fazi % 38,37+5,7 39,15+5,3 0,861
Yiiriime Simetri indeksi 86,93+12,1 86,77+11,6 0,999

p* post-hoc Tukey
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5. TARTISMA

inmeli bireylerde tibialis anterior kasina uygulanan kinezyolojik ve sham
bantlamanin ylrume parametrelerine anlik etkisini incelemek amaciyla yaptigimiz
¢alismamizin sonuglarina gore tibialis anterior kasina uygulanan kinezyolojik ve sham
bantlamanin yurime parametrelerine anlik etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
ve bu bantlama uygulamalarinin yirime parametrelerine anlik etki etme acgisindan

birbirlerine Gstinliginin olmadigr sonucuna ulastik.

inmeyi takiben hastalarda duyusal ve motor hareketlerdeki bozuklugun
siddetine bagh olarak yuriylis paterni de olumsuz etkilenmektedir. inmeyi takiben 3 ay
sonra her 5 hastanin 4’ yirime problemleri yasamaktadir. inmeli hastalarin yarisi
baslangicta yuriyemezken ve %12’si yardima ihtiya¢ duyarken yalnizca %37’si
bagdimsiz sekilde yirliyebilir (Krasovsky ve Levin 2010, Balaban ve Tok 2014). inmeli
hastalarin rehabilitasyonunda yurime yeteneginin artirimasi primer hedeflerdendir
(Woolley 2001). inmeli hastalarin yiriyls paterni saglikli kisilere gore degisirken

disme riskinde de artis meydana gelmektedir (Lamontagne vd 2007).

inmeli hastalarda kas iskelet sisteminde ki degisiklikler etkilenen tarafta ortaya
cikarken, yurime paterninde ortaya cikan degisiklikler etkilenen ve etkilenmeyen
taraflarin her ikisinde de ortaya ¢ikmaktadir (Woolley 2001). Etkilenen tarafta adim
uzunlugunda artma, destek ylzeyinde genigsleme, ayak parmak agisinda artma, adim
alma suresinde uzama, yurume hizi ve kadansta azalma s6z konusudur. Ayrica her iki
tarafta durus fazi periyodu saglikli bireylere gére artmistir. Sonug olarak etkilenmeyen
tarafta da durus fazi periyodunun arttigi ve sallanma fazi periyodunun azaldigi, gift
destek periyodunun her iki tarafta da arttigi géralmustir (Lamontagne vd 2007, Eser vd
2004).

Kinezyolojik bantlama uygulamasi son yillarda bircok alanda ve birgok
hastaligin tedavisinde rehabilitasyona ek olarak semptomlari azaltmak, fonksiyonu
gelistirmek ve tedavinin etkinligini artirmak amaciyla kullaniimaktadir (Kalron ve Bar-

Sela 2013). Ortopedik problemlerde ve agri Uzerine sik kullaniimasinin yaninda
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norolojik problemlerde de kas tonusunu regule etmek, duyusal bilgi saglamak ve kas
aktivitesine katki saglamak gibi hedeflerle yaygin bir sekilde kullaniimaya ve
denenmeye baslamistir (Celiker vd 2011).

Literatir incelendiginde inmeli  bireylerle yapilan kinezyolojik  bant
uygulamalarini iceren calismalarin; Ust ekstremitede genel olarak el fonksiyonlarini
gelistirmeye, kas aktivitesini artirmaya, omuz agrisini azaltmaya ve kas tonusunu
reglle etmeye yonelik, alt ekstremitede ise dengeyi gelistirmeye, kas aktivitesini
artirmaya ve kas tonusunu reglle etmeye yonelik olarak dizayn edildigi goriimektedir.
(Morris vd 2013).

Literatirde alt ekstremitede m. quadriceps femoris, m. hamstring ve m.
gastrocnemius kaslarina ve ayak biledi cevresine uygulanan kinezyolojik bandin
spastisiteye, kas aktivitesine, dengeye ve ylrime parametrelerine etkisini inceleyen
calismalar bulunmaktadir (Michalak vd 2009, Késeoglu vd 2017, Ekiz vd 2015). Direkt
olarak sadece tibialis anterior kasinin stimilasyonuna yonelik sinirli sayida calisma
yapilmistir. Bunlarin disinda izole tek bir kasa yonelik olmayip, dogrudan ayak bilegi
eklemi ve cevresindeki birgok kasa yonelik kinezyolojik bant calismasi da yapilmistir
(Kim vd 2015).

Literatirde kinezyolojik bantlamanin somato-sensorial duyuyu artirmasinda,
dogru propriyoseptif girdi saglamasinda ve kas aktivitesini desteklemesindeki rolinU
aciklamak amaciyla bazi goérisler ortaya atiimistir. Garnett ve arkadaslari, aktin ve
miyozin flamentleri arasinda etkilesimi artirarak veya cilt stimllasyonu ile kas
aktivasyonunu artirarak kinezyolojik bandin etki ettigi hipotezini 6ne sirmuslerdir
(Garnett ve Stephens 1981). Robbins ve arkadaslari ise bandin eklemde stabilizasyonu
saglayarak veya ciltte gerim olusturarak propriyosepsiyonun artmasini ve motor
fonksiyonlarda iyilesme saglayabilecegini bildirmiglerdir (Robbins vd 1995). Fakat bu
goruslerin gegerliligi halen tam olarak kanitlanamamistir. Ayrica bu ¢alismalar spastik

kaslari degil saghkl kaslari incelemigtir.

Yang ve arkadaglari inmeli bireylerde sham kontrolli kinezyolojik bantlamanin
hemiplejik omuz agrisi (HSP) Uzerindeki etkisini agri yogdunlugu, subluksasyonun
blayUkligl, kas aktivitesi ve aktif eklem hareket acikhdl agisindan inceledikleri bir
c¢alisma yapmiglardir. Kinezyolojik bantlamayi supraspinatus, teres minér ve deltoidin
on, orta, arka parca kaslarina kombine konvansiyonel fizyoterapi programi ile
uygularken, sham bantlamada gerim uygulamadan konvansiyonel fizyoterapi programi

ile kombine gergeklestirmiglerdir. Bantlamayi takiben ilk gin ve 4. haftada katilimcilar
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degerlendirilmigtir. 1. glinde yapilan degerlendirmelerde kinezyolojik bant grubunda
agri yogunlugu, subluksasyonun blyukligu ve kas aktivitesi agisindan énemli gelisme
gOzlenmistir. 4. hafta da yapilan degerlendirmelerde ise yine kinezyolojik bant
grubunda diger parametrelerle birlikte aktif eklem hareket acgikliginda da olumlu
gelisme gbzlenirken, gruplar arasinda agr yogunlugu ve kas aktivitesi agisindan

onemli farklik gézlenmistir (Yang vd 2018).

Rasti ve arkadaslarinin Serebral Palsi’li cocuklarda kinezyolojik bantlamanin el
fonksiyonlarina anlik etkisini incelemek amaciyla dnkol ve el dorsumunda ekstansor
kaslara yonelik yaptigi calismada kinezyolojik bantlamanin hemen sonrasinda (anlik
etki), bantlamanin 2. gininde ve bant cikarildiktan sonraki 2. ginde yapilan
degerlendirmeler sonucunda elin aktif eklem hareket acgikhgi ve el kavrama gucunde

anlamh gelismeler oldugu bildirilmistir (Rasti vd 2017).

Qafarizadeh ve arkadaglari inmeli bireylerde kinezyolojik bantlamanin el
fonksiyonlari ve spastisiteye anlik ve 1 haftalik etkisini incelemek amaciyla bir calisma
yapmiglardir ve kinezyolojik bandi énkolda el bilegi ve el ekstansor kaslarina %50
gerimle uygulamislardir.  Kinezyolojik bandin anlik ve 1 haftallk etkisi
degerlendirildiginde kutu ve blok testi ile dokuz delikli peg testinde istatistiksel anlamli
fark bulunurken fleksor kas spastisitesinde istatistiksel anlamh fark bulunmamistir
(Qafarizadeh vd 2017).

Koca ve arkadaglart inmeli bireylerde kinezyolojik bantlamanin el
fonksiyonlarina akut dénem etkisini arastirmiglar ve dnkol ekstansér kas bdlgesine kas
stimulasyon teknigi uygulamiglardir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda kinezyolojik
bantlama uygulamasinin el fonksiyonlari ve el kavrama glicinde olumlu etkisinin

oldugunu ileri sirmuslerdir (Koca vd 2018).

Literatirde kinezyolojik bantlamanin Ust ekstremite fonksiyonlara olumlu etkisi
gOsterilen Ust ekstremite odakli bu galismalardan (Yang vd 2018, Rasti vd 2017,
Qafarizadeh vd 2017, Koca vd 2018) farkli olarak galismamizda alt ekstremiteye
yonelik kinezyolojik bantlama uygulamasi yapilmistir ve ytrime fonksiyonlarina olumlu
etki etmedigi sonucuna ulasiimistir. Bu ¢alismalara benzer sekilde ise kas stimulasyon
teknigi uygulanarak kinezyolojik bantlamanin anlik etkisi degerlendirilmigtir.
Kinezyolojik bantlamanin kas teknidi kullanilarak uygulanmasiyla Ust ekstremite el
fonksiyonlarinda olumlu gelisme saglanirken alt ekstremite ylriyls fonksiyonlarinda
olumlu gelisme saglanamamasinda yUrdylstn daha karmasik bir sire¢ olusu ve vicut

agirhgina karsi bantlarin yeteri kadar mekanik destek saglayamamasi disgunulebilir.
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Michalak ve arkadaslari 40 inmeli bireyi dahil ederek kapsamli bir fizyoterapi
programi ile birlikte uygulanan kinezyolojik bandin ylriime parametreleri agisindan
etkinligini incelemislerdir. Calismada yas ortalamasi 50,5 olan 20 (13 erkek, 7 kadin)
birey kinezyolojik bant (KT) ve yas ortalamasi 52 olan 20 (15 erkek, 5 kadin) birey
kontrol gurubu olarak ayrilmistir. Her iki gruba da ayni fizyoterapi programi belirlenmis
ve 4 hafta boyunca uygulanmistir. KT gurubundaki hastalara 4 hafta boyunca
fizyoterapi programina ek olarak tibialis anterior kasina fonksiyonel kinezyolojik bant
uygulamasi, asil tendonuna ligamentéz kinezyolojik bant uygulamasi ve soleus kasina
yonelik kinezyolojik bant uygulamasi yapilmistir. Kinezyolojik bant grubundaki
hastalarin, ylirime paternlerinde iyilesme saglandigi, vicut agirigini koruyarak destek
fazinin uzadigr ve adim uzunlugunun her iki taraf icin birbirine yakin degerler aldigi
sonucu elde edilmigtir. (Michalak vd 2009).

Kim ve arkadaslar dusik ayak gorilen inmeli hastalarda kinezyolojik
bantlamanin ylrime yetenegi, eklem acisi ve kas aktivitesinin gelismesinde etkisi olup
olmadigini dederlendirmek amaciyla bir ¢alisma yapmiglardir. Deney grubuna dabhil
edilen 13 kisinin ayak biledi eklemine kinezyolojik bant uygulanarak yirime bandinda
yuratilmastdr. Kinezyolojik bant m. tibialis anterior, m. gastroknemius kaslarina ve
ayak bilegi eklemine sekiz sekilli olarak uygulanmistir. Kontrol grubuna dahil edilen 12
kisi ise AFO ile yirime bandinda yurttilmuastir. Her iki grubun da 4 hafta boyunca
haftada 3 kez 30 dakika ylrime egitimi sonrasi kas aktivitesi EMG kullanilarak, eklem
hareket acisi Dartfish programi kullanilarak o6lgulmustir. 4 hafta sonunda deney
grubunun kontrol grubuna goére kas aktivitesi, eklem hareket agisi ve yurime yetenegi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme go6sterdigi bildirilmistir. Dusuk ayak
gorilen inmeli hastalarda kas aktivitesi, eklem agisi ve yurime yetenegini gelistirmesi
acisindan kinezyolojik bant uygulamasinin AFO’dan daha olumlu etkiye sahip oldugu

sonucuna varilimistir (Kim vd 2015).

Literatlrdeki bu ¢alismalarda (Michalak vd 2009, Kim vd 2015) ayak bilegi
eklemi ve gevresinde bulunan kaslara yapilan kinezyolojik bantlama uygulamalari daha
fazla aktivasyon, inhibisyon ve stabilizasyon saglamak amaciyla birden fazla bdlgeye
uygulanmistir. Bunun yaninda bir fizyoterapi programina ek olarak uzun ddnem
uygulanmistir. Biz ise c¢aligmamizi, spastik gastrocnemius kasinin antagonisti olan
tibialis anterior kasina kinezyolojik bandin olasi anlik fonksiyonel etkisini incelemek
amaciyla planladik. Calismamizin sonuglari tibialis anterior kasina uygulanan
kinezyolojik bantlamanin ylurume parametreleri Uzerinde anlik bir etkisinin olmadigini

gOstermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda kinezyolojik bantlamanin buylk ve
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hipertonik alt ekstremite kaslari Uzerinde fonksiyonel agidan vyeterli etkiye sahip

olmadigini disindirmektedir.

Boeskov ve arkadaslari inme geciren hastalarda 6n uyluk ve dize kinezyolojik
bantlama uygulamasinin maksimum ylrime hizi ve spastisitenin klinik indeksleri
Uzerine anlik etkisini arastiran bir calisma yapmislardir. Calismaya 32 inmeli hasta
dahil edilmistir. 10 metre ylrime testi ile maksimum yutrime hizi ve atilan adim sayisi,
Tardieu Skalasiyla spastisite degerlendirilmistir. Bu testler 6n uyluk ve dize uygulanan
kinezyolojik bant éncesi ve sonrasinda yapilmistir. Bant uygulamasi sonrasi yapilan
Olcimlerde maksimum yurime hizinin ortalama olarak 0,08 m/s artarken, adim
sayisinin 1,4 adim azaldigi, Tardieu skorlarinda 6nemli bir degisme olmadigi
bildirilmistir. (Boeskov vd 2014). Calismamizda inmeli bireylerde sadece tibialis anterior
kasina yonelik kinezyolojik bant uygulamasinin anlik etkisi BTS G-Walk cihazi ile
degerlendirilmis olup elde ettigimiz verilere gore bantlama uygulamasi 6ncesi ve
sonrasinda kadans ve yurime hizi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
olmamistir. Boeskov ve arkadaslarinin yaptigi ¢galismadan farkli olarak yurime hizi ve
adim sayisinda istatiksel olarak anlaml iyilesme goériimemesinde birden fazla kastan
ziyade sadece tibialis anterior kasina kinezyolojik bant uygulanmasinin yariyds

mekanigine yeterli destek saglayamamis olabilecegi disundilebilir.

Choi ve arkadaslari hemipleji hastalarinda inme sonrasi kinezyolojik
bantlamanin diz ekleminin eklem acisi Uzerindeki etkilerini ve fonksiyonlarini
karsilastirmak amaciyla bir calisma yapmiglardir. Toplam 30 inmeli hastanin dahil
edildigi calismada katilimcilari proprioseptif ndromuskuler fasilitaston ile kombine
kinezyolojik bantlama uygulanan deney grubuna veya ndrogelisimsel tedavi uygulanan
kontrol grubuna rastgele olarak ayirmislardir. Gruplara tedavi programi 4 hafta
boyunca haftada 3 kez uygulanmigtir. Kalga ve ayak biledi eklem agilari hem paretik
hem de paretik olmayan ekstremite de gonyometreyle, dinamik denge Berg Denge
Skalasi kullanilarak, yarime hizi ise kronometre kullanilarak 10 metrelik yarime suresi
ile dlgulmUstur. Deney grubunun Berg Denge Skalasi ve 10 metre yurime testi 6n test
ve son test sonuclarinin karsilastirmali analizinin istatistiksel olarak anlamli farkhlklar
gOsterdigi; ayak bilegi dorsi fleksiyonu, Berg Denge Skalasi ve 10 metre ylurime
surelerinde gruplar arasinda anlamh farkliliklar oldugu bildirilmigtir (Choi vd 2013).
CGalismamizda katiimcilara kinezyolojik bant ile kombine herhangi bir tedavi programi
uygulanmamis anlik etkiye bakilmistir. Sonuglarimiza gére bantlama kullaniminin
yurime suresi bakimindan anlamh bir fark olusturmadidr tespit edilmigtir.

Calismamizda ylUrume fonksiyonlarinda olumlu etki goérilmemesinde Choi ve



47

arkadaslarinin ¢calismasinda diz eklemi ¢evresine uygulanan kinezyolojik bantlamadan
farkl olarak bandin yalnizca tibialis anterior kasina uygulanmasi ve ayak bilegine

yeterli mekanik destek saglanamamis olabilecegi dustndulebilir.

Halseth ve arkadaslari kinezyolojik bantlamanin, ayak bileginin 6n ve yan
kisminin  bantlamasinin, bantlanmamis ayak bilegine kiyasla ayak Dbilegi
propriyosepsiyonunu  arttiripp  arttirmayacagini  belirlemek icin  bir c¢alisma
tasarlamiglardir. Calismaya 18-30 yas arasi 15 erkek, 15 kadin toplam 30 birey dahil
edilmistir. Calismaya herhangi siddetli bir ayak anomalisi ve 6 ay icerisinde ayak bilegi
yaralanmasi olmayan bireyler dahil edilmistir. Tim hastalar bantlama 6ncesinde ve
sonrasinda degerlendirilmistir. Plantar fleksiyon ve inversiyon ile 20° plantar
fleksiyonda eklem pozisyon hissinin (RIJPS) degerlendiriimesi igin bir RJPS cihazi
kullanilarak test edilmigtir. Katihmcilar yalinayak, goézleri bagl ve igitsel uyarilari
kaybetmek icin guraltlli bir kulakhk takarak degerlendirilmistir. Katilimcilar ayak
bileginin anterior ve lateraline kinezyolojik bant uygulanarak ayak bilegi plantar
fleksiyon ve inversiyon ile 20° plantar fleksiyonda 5 kez degerlendirimistir. Ayak
bileginde ayni hareketlerin degderlendirildigi caligmada kinezyolojik bant uygulanan ve
uygulanmayan ayak bilegi sonuclari arasinda fark gézlenmemistir. Sonu¢ olarak
saglkh bireylerde kinezyolojik bant uygulamasi ayak bileginde eklem pozisyon hissini
degerlendiren bir cihaz ile (RJPS) olguldiginde ayak bilegi plantar fleksiyon ve
inversiyon ile 20° plantar fleksiyon hareketlerinde propriyosepsiyonu artirmadigini
bildirmiglerdir (Halseth vd 2004). Saglikh bireylerle yapilan literatlrdeki bu ¢alismada
kinezyolojik bandin propriyosepsiyona herhangi bir etkisinin olmadigi 6ne surulmustur.
Bizim ¢calismamizda da kinezyolojik bantlamanin yirime parametreleri Gzerindeki etkisi
degerlendiriimis olup eklem pozisyon hissinin degerlendirmesi yapilmamistir.
Galismamizda ylrume parametrelerinde istatiksel olarak anlamh fark gérilmemesinin
sebeplerinden biri olarak inmeli hastalarda somato-sensorial ve proprioseptif duyu

kaybi dusundulebilir.

Nam ve arkadaslari inmeli hastalarda etkilenen taraf alt ekstremiteye, elastik
olmayan bant sonrasi egzersizin denge ve yurime fonksiyonlarina etkisini arastirmak
amaciyla bir calisma yapmislardir. Calismaya 15 deney, 15 kontrol grubu olmak Uzere
30 inmeli hasta dahil edilmistir. Deney grubuna elastik olmayan bant uygulanarak,
kontrol grubuna bant uygulanmadan her iki gruba da haftada 3 kez 6 hafta boyunca
mat ve yurime bandi egzersizleri yaptiriimistir. Deney grubunda 6 hafta sonrasi Berg
Denge Skalasi ve zamanl kalk ve yurl testi skorlarinda 6nemli derecede artis

gOzlenirken durus fazi ve adim slrelerinde azalma gozlenmistir. Kontrol grubunda da
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zamanl kalk ve yUrQ testi skorlarinda istatistiksel olarak anlaml gelisme gdzlenmigtir.
Sonug olarak elastik olmayan bant uygulamasinin alt ekstremite eklemlerini stabilize
ettigini, boylece dengenin arttigini ve durus fazi suresi ile adim suresinin azaldigini, bu
da genel yurume suresinin azalmasina neden oldugunu bildirmiglerdir (Nam vd 2015).
Bizim calismamizda sham bant olarak kullanilan flaster literatirde farkli uygulama
sekillleriyle elastik olmayan bant olarak kullaniimaktadir. Calismamizda elastik olmayan
(sham) bandin tibialis anterior kasina uygulanmasiyla ylrime fonksiyonlarinda anlik
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadi§i sonucuna vardik. Nam ve arkadaslarinin
calismasinda yurime fonksiyonlarinda anlamli gelisme gorilmesinde uzun dénem
bantlama uygulamasi ve fizyoterapiyle birlikte kullaniimasinin sonucu etkileyebilecegini

dusundyoruz.

Kdseogdlu ve arkadaslarinin inmeli hastalarda tibialis anterior kasina kinezyolojik
bant uygulamasinin rehabilitasyon sonuglarina etkisini incelemek amaciyla yaptiklari
¢alismaya 20 inmeli birey dahil edilmistir. Katihmcilari 2 gruba ayirarak ilk gruba
kinezyolojik banda ilave geleneksel fizyoterapi programi, ikinci gruba sadece
geleneksel fizyoterapi prgoramini 4 hafta boyunca haftada 5 glin uygulamiglardir.
Calisma sonucunda tibialis anterior kasina kinezyolojik bant uygulamasinin alt
ekstremitede motor geri kazanima, spastisiteye, ambulasyon kapasitesine, saglkla ilgili
yasam Kkalitesine ve yurlyuse kontrol grubuna kiyasla onemli etkilerinin oldugunu
bildirmiglerdir. (Késeoglu vd 2017).

Kim ve arkadaglari ayak biledi eklemi kinezyolojik bantlanmasinin, inme
hastalarinda statik ve dinamik denge ile ylrume yetene@i Uzerindeki etkilerini
inceledikleri bir calisma yapmislardir. 26 inmeli hasta fizik tedaviye ek kinezyolojik
bantlama uygulanan ve sadece fizik tedavi uygulanan olmak Uzere esit iki gruba
bélinmustir. Gruplar 8 hafta boyunca haftada 3 kez 30 dakika egzersiz yapmistir.
Katiimcilarin gozler acik ve kapali Romberg Testi, kararlilik sinirlari testi, ileri-geri testi,
zamanl kalk ve yuru testi ve 10 metre yurime testi ile statik, dinamik dengeleri ve
yurime vyeteneklerini 8 hafta 6ncesi ve sonrasinda degerlendirilmistir. Gruplar
degerlendirmeler sonrasi karsilastirildiginda her iki grupta da onemli degisiklikler
oldugunu fakat fizik tedaviye ek kinezyolojik bantlama uygulanan grupta sadece fizik
tedavi grubuna gore tum degerler bakimindan anlamli sekilde daha iyi test sonuglarina
sahip oldugunu bildirmiglerdir. Ayak bilegine kinezyolojik bantlama uygulamasinin inme
hastalarinda denge ve yurlyls kabiliyetinin arttiriimasinda, sadece fizik tedaviden

daha verimli ve etkili oldugunu 6éne surmuslerdir (Kim vd 2012).
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Literatirdeki Késeoglu ve arkadaglari ile Kim ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismalarda kinezyolojik bantlamanin ayak biledi eklemi ve tibialis anterior kasina
uygulandigi, kinezyolojik bantlama ile kombine 4-8 haftalik fizyoterapi prgoraminin
uygulandigi ve yurime foksiyonlarina uzun dénemde olumlu etki elde edildigi
bildiriimektedir. Calismamizda ise kinezyolojik bandin anlik etkisi incelenmis ve yurime
fonksiyonlarina olumlu etki etmedigi sonucuna ulasilmigtir. inmeli bireylerde
kinezyolojik bandin yurime fonksiyonlari Uzerine anlik yeterli mekanik destek
saglayamadigi, inmeyi takiben ortaya c¢ikan motor ve duyusal bozukluklar ile birlikte
gérilen yurlyls bozukluguna ancak uzun dénem kinezyolojik bantlama ile kombine

fizyoterapi programi uygulanarak yeterli mekanik destek saglanabilecegi disinulebilir.

Ekiz ve arkadaglan inmeli hastalarda kuadriseps kaslarina kinezyolojik
bantlama uygulamasinin izokinetik kas kuvveti, ylirime ve fonksiyonel parametreler
Uzerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla bir ¢alisma yapmiglardir. 24 inmeli
hastay! kinezyolojik bantlama ve kontrol grubu olarak ikiye ayirmiglardir. Kinezyolojik
bantlama grubunda her iki taraf kuadriseps kaslarina bant uygulamislar ve iki gruba da
4 hafta boyunca haftada 5 kez geleneksel fizyoterapi programi uygulamiglardir. Sonug
olarak 4 hafta boyunca geleneksel fizyoterapi egzersizlerine ek olarak uygulanan
kinezyolojik bantlamanin izokinetik kas kuvveti degerlerinin iyilesmesinde etkili
oldugunu fakat fonksiyonel parametrelerde etkili olmadigini bildirmislerdir. izokinetik
parametreler artarken, fonksiyonel parametrelerin ve yurtyusun iyilesmemesinin kas
glcunln yeterince gelismemesi veya fonksiyonel parametrelerin propriosepsiyon ve
denge gibi diger birgok faktorle ilgili olmasi olabilecedini belirtmiglerdir. (Ekiz vd 2015).
Calismamizda tibialis anterior kasina yaptigimiz kinezyolojik bant uygulamasinin
yurime parametrelerine anlik etkisini degerlendirmis olup kas kuvvetini
degerlendirmedik. Benzer sekilde ylrime parametreleri Uzerinde istatistiksel olarak
anlamli fark saptamadik. Ekiz ve arkadaslarinin belirttigi gibi yurime gibi fonkiyonel

parametrelerin bir¢cok faktore bagli oldugu kanaatindeyiz.

Karadag-Saygi ve arkadaslari, gastroknemius kasina Botilinum toksin A (BTX-
A) uygulamasi sonrasi bantlamanin spastisite, eklem hareket acgikhgi, yirime hizi ve
adim uzunluguna etkilerini incelemek amaciyla bir calisma yapmislardir. Calismada 20
inmeli hastayr randomize olarak iki gruba ayirmiglardir. Grubun birinde fizyoterapi
programina ek tibialis anterior kasini stimule etmek ve gastroknemius kasini inhibe
etmek amaciyla kinezyolojik bantlama uygulamiglardir. Diger grubta ise yine fizyoterapi
programina ek ayni kaslara sham bantlama uygulamiglardir. Katilimcilar BTX-A

uygulamasi dncesinde ve sonrasinda 2. hafta, 1,3 ve 6. aylarda degerlendiriimiglerdir.
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Calisma sonucunda her iki grupta da spastisite, ylirime hizi ve adim uzunlugunda
benzer gelismeler elde edildigi sonucuna varmislar, sadece ikinci haftada eklem
hareket acikliginda elde edilen gelismenin kinezyolojik bantlama uygulanan grup lehine
oldugunu bildirmiglerdir. Sonu¢ olarak BTX-A ile kombine kinezyolojik bant
uygulamasinin sham bantlamaya bir Gstinligu olmadigini ve bu konuda daha fazla
¢alismaya ihtiya¢ oldugunu bildirmislerdir (Karadag-Saygi vd 2010). Calismamizda da
kinezyolojik bantlamanin ylrime parametreleri Uzerinde anlik etkisi incelenmis olup
uzun dénem etkinligi degerlendiriimemistir. Calismamizda, katiimcilarin kinezyolojik ve
sham bantlama o6ncesine gbére degerlendirme sonrasinda yurime hizi ve adim
uzunlugu parametrelerinde grup ici ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Karadag-Saygi ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada yutrime hizi ve
adim uzunlugu parametrelerinde ki gelismede BTX-A ve uzun dénem rehabilitasyon
programinin etkisinin olabilecegi ve kinezyolojik bantlamanin etkinliginin net olarak

ayriminin yapilamayacagi dusinalebilir.

Szczegielniak ve arkadaslari akut inmeli hastalarda kinezyolojik bantlamanin
yurlyuse etkisini 100 metre ylrime testi ile degerlendirerek inceledikleri bir ¢alisma
yapmisglardir. Calismaya 53-70 yas arasi 30 inmeli birey (15 erkek, 15 kadin) dahil
edilmistir. Katilimcilara yartyds esnasinda dusik ayagi dizeltmek amaciyla terapétik
kinezyolojik bantlama uygulanmistir. Katilimcilarin yurtiydst bantlama uygulamasi
oncesinde, bantlama uygulamasindan 1 saat ve 1 gun sonra degerlendiriimigtir.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda bantlama uygulamasi oncesi ve 1 saat sonrasi,
bantlama uygulamasi 1 saat sonrasi ve 24 saat sonrasi, bantlama uygulamasi éncesi
ve 24 saat sonrasi elde edilen yurtyus suresi de@erleri kargilastiriimisgtir. Sonug olarak
bantlamanin yurlylUs Uzerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu bulunmustur.
Kinezyolojik bantlamanin dizeltici etkisinin oldugu 6ne surtulmustur (Szczegielniak vd
2012). Cahsmamizda ise katilimcilarin kinezyolojik bantlama sonrasi yurime
parametreleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Calismamizdan farklh olarak bu c¢alismada izole olarak herhangi bir kas
hedeflenmemistir. Bizim ¢alismamizda ise dogrudan tibialis anterior kasi hedeflenmis
olup inmeli bireylerin yuriyisu BTS G-Walk gibi objektif veri toplayan bir cihaz
kullanilarak degerlendirilmigtir. Kinezyolojik bandin kas teknigiyle tibialis anterior kasina
uygulanmasinin yurtyds fonksiyonlarina etki edecek diizeyde yeterli mekanik destegi

saglamadi§i kanaatindeyiz.

Wu ve arkadaslarinin kronik inmeli bireylerde posterior pelvik tilt bantlamasinin

anterior pelvik egim, yirime fonksiyonu ve denge Uzerine anlik etkisini belirlemek
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amaciyla bir ¢calisma yapmislardir. Calismaya dahil edilen 14 inmeli birey posterior
pelvik tilt bantlamayi takiben, plasebo (sham) bantlamayi takiben ve bantsiz olarak
degerlendirilmis olup, anterior pelvik tilt 6lcimd, 10 metre ylrime testi ve kararlihk
sinirlari testine tabi tutulmustur. Posteriror Pelvik Tilt bantlamasinda; ilk bant kas
stimulasyon teknigi ile eksternal oblik kasi Uzerinde inguinal bdlgeden baslayip 12.
Torakal vertebranin spindz ¢ikintisinda sonlandiriimig, ikinci bant mekanik duzeltme
teknigi ile anterior superior iliak ¢ikintidan posterior superior iliak ¢ikintiya uygulanmis,
Uglincl ve son bant ise kas stimulasyon teknigi ile rectus abdominus kasi Uzerinde
symphsis pubisten baslayip xiphoid cikintida sonlandiriimistir. Hastalarda égrenme
etkisini ortadan kaldirmak icin kinezyolojik ve sham bantlama arasinda 10 dakika ara
verilmistir. Kinezyolojik bantlama ile yapilan degerlendirmelerde plasebo (sham)
bantlamali ve bantsiz degerlendirmelere kiyasla katilimcilarin anterior pelvik egiminde
onemli derecede azalma gdzlenmistir. Ayni sekilde 10 metre ylrime testi surelerinde
de benzer sonuglar elde edilmistir. Kararliik sinirlari testinde ise mudahaleler
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (Wu vd 2017). Wu ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada inmeli bireylere posterior pelvik tilt bantlamasi kas
stimulasyon teknigi ve mekanik duzeltme teknigi kombine kullanilarak toplam 3 adet
bantla uygulanmis olup, plasebo (sham) bantl ve bantsiz degerlendirmelere kiyasla 10
metre ylrime test slresinde anlik etki etmede istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise 1 adet kinezyolojik bant kas stimulasyon teknigi ile
uygulanmis olup sham bantli ve bantsiz degerlendirmelere kiyasla yurume hizi ve
yurime suresine anlik etki etmede istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmemisgtir.
Kinezyolojik bandin inmeli bireylerin yirime slresine anlik etkisinin istatistiksel olarak
anlamli bulunmasinda birkag farkh teknigin birden fazla kasa ve vicut kismina kombine

uygulanmasi etkili olabilir.

Park ve arkadaslarinin kronik inmeli bireylerde talusu stabilize edici bantlama
olarak adlandirdiklari rijit bant ile mekanik diuzeltme teknidi uygulamasinin yurime
parametreleri ve denge Uzerine anlik etkisini inceledikleri ¢alismada talusu stabilize
edici bantlama ile statik denge vyetenedi ve ylriume parametrelerinde iyilesme

saglanabilecegini bildirmiglerdir (Park vd 2018).

Shin ve arkadaslarinin kronik inmeli hastalarda patellar bantlama olarak
adlandirdiklari rijit bant ile mekanik duzeltme uygulayarak denge ve yurume yetenekleri
Uzerine anhk etkisini inceledikleri ¢aligmada patellar bantlama ve plasebo (sham)
bantlama grubu arasinda dinamik denge yetenekleri ve yurlyls performansi agisindan

patellar bantlama grubu lehine énemli fark elde edildigini, plasebo (sham) bantlama
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grubunda ise dinamik denge yetenegi ve ylruyus performansi agisindan énemli bir fark
bulunmadigini bildirmiglerdir (Shin vd 2014).

Literatlrdeki bu calismalarda (Park vd 2018, Shin vd 2014) alt ekstremitede
farkli eklemelere mekanik dizeltme teknidi ile rijit bantlama uygulanmis ve yurime
fonksiyonlarina anlik olarak olumlu etki ettigi bildiriimistir. Calismamizda kas teknigi ile
uyguladigimiz elastik kinezyolojik bantlamanin yuriyls igin yeterli mekanik destegi
saglayamadigi kanaatindeyiz. Kinezyolojik bantlama ve kas tekniginin rijit bantlama ve
mekanik dizeltme teknigine kiyasla eklem stabilizasyonu ve spastisite inhibisyonuna

yardimci olamadigi dustnlebilir.

Shin ve arkadaglari inme sonrasi dusik ayak gorilen bireylerde kinezyolojik
bant kullanilarak ayak bilegi eversiyon bantlamasinin anlik etkisini incelemek amaciyla
bir calisma yapmislardir. Calismaya dahil edilen 15 birey ayak bilegine eversiyon
bantlamasi yapilarak, plasebo bantlama yapilarak ve bantlama uygulamasi yapiimadan
rastgele secilerek degerlendiriimistir. Eversiyon bantlamasi ayak biledi dorsifleksiyon
ve eversiyonda mekanik duzeltme vyapilarak uygulanmigstir. Katihmcilarin yirime
parametreleri olan ylrime hizi, kadans, adim uzunlugu, cift adim uzunlugu ve cift
destek fazi GAITRite System ile degerlendiriimistir. Tim &lgimler bantlama
uygulamalari sonrasi anlik olarak yapilmistir. Yapilan 6lgim sonuglarina gore kronik
inmeli hastalara yapilan ayak biledi eversiyon bantlamasi ile yirime parametrelerinde
iyilesme gozlenmis olup; yurime hizi, adim uzunlugu, c¢ift adim uzunlugu ve kadans
plasebo bantlama ve bantlama uygulamasi yapilmadan olgllen de@erlere kiyasla
belirgin  sekilde artmigtir. Ayak bilegi eversiyon bantlamasi ile yapilan
degerlendirmelerde bantlama uygulanmadan yapilan degerlendirmelere kiyasla gift
destek fazi degerlerinde 6nemli derecede disus gbzlenmistir. Sonug olarak disik ayak
semptomu olan kronik inmeli bireylere yapilan ayak biledi eversiyon bantlamasinin
yurime yeteneginin gelismesi icin kullanilabilecegini bildirmislerdir (Shin vd 2018). Shin
ve arkadaslarinin yaptigi calismada inmeli bireylere kinezyolojik bant ile ayak bilegi
ekleminde eversiyon ve dorsifleksiyon yoninde mekanik bantlama teknigi uygulanarak
yapilan degerlendirmelerde ylrime parametrelerine anlik etki etmede plasebo (sham)
bantlama ve bantsiz degerlendirmelere kiyasla istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bizim galismamizda ise bu galigmadan farkli olarak kinezyolojik bant
uygulamasi ayak bilegi eklemine degil izole olarak tibialis anterior kasina kas
stimulasyon teknigi ile uygulanmigtir ve inmeli bireylerde tibialis anterior kasina
uygulanan kinezyolojik bantlamanin ylrime parametrelerine anlk etkisi anlamh

bulunmamigtir. Ayni sekilde kinezyolojik ve sham bantlamanin ylrime parametrelerine
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anlik etki etmede birbirlerine Ustinligu goérdlmemistir. Calismada plasebo (sham)
bantlama uygulamasinda ise yine kinezyolojik bant kullaniimig olup i¢ ve dig bacakta
malleoller Uzerinden baslanarak alt bacak boyunca diz ekleminin alt seviyesine kadar
uygulanmistir. Bizim ¢alismamizda ise plasebo (sham) bant olarak flaster kullaniimis
olup banda ve cilde herhangi bir gerim verilmeden tibialis anterior kas hatti boyunca
uygulanmistir. Sonug¢ olarak bu iki ¢alisma arasinda bantlama teknidi ve plasebo
(sham) kontroliinde kullanilan bant tipi acisindan fark bulunmaktadir. Bizim
calismamizda kinezyolojik bantlamanin ylGrime parametrelerine anlik etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmamasinda Shin ve arkadaslarinin ¢alismasinda
uyguladiklari mekanik bantlama tekniginden farkli olarak kas stimulasyon teknigini
uygulamamiz dusunulebilir. YUrUme parametrelerinde istatistiksel anlamli etkinin
olmamasinda uyguladigimiz kas stimulasyon teknigi ile tibialis anterior kasina
gastrocnemius kas spastisitesini yenebilecek duzeyde vyeterli mekanik destek
saglanamamis olabilir. Ayrica ¢alismamizda katilimcilarin 6grenme etkisini diglamak ve
kullanilan her iki bandin etkisinin kaybolmasini saglamak amaciyla kinezyolojik
bantlamayi takiben ylrime parametrelerinin degerlendiriimesi ile sham bantlamayi
takiben yurime parametrelerinin degerlendirilmesi arasina 1 haftalik (7 gin) zaman
farki koyulmustur. Shin ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ise her iki bantlama
sonras| degerlendirmeler arasinda 10 dakikalik bir zaman farki vardir. Bu durum

galismalarin sonuclarini etkileyebilir.

Konishi taktil stimllasyonun grup la afferentlerinin azalmasina bagh kas
zayifhigini giderebilecedini ve kas aktivitesinin artiriimasi igin kinezyolojik bantla taktil
stimilasyonun kullanilabilecegini 6nermektedir (Konishi 2013). Long ve arkadaslari
kinezyolojik bantlamanin ayak bileginde ve ayaktaki propriosepsiyonu artirarak duyusal
stimulasyonu artirabilecegini bildirmektedir (Long vd 2017). Bu bilgilerden yola ¢ikarak
calismamizda elde ettigimiz bulgular sonucunda; yurime parametreleri gruplara gore
incelendiginde parametre degerleri ortalamalari arasinda farklar ortaya ¢ikmigtir fakat
bu farklar istatistiksel olarak anlaml dizeyde degildir. Bu farklarin ortaya ¢ikmasinda,
kinezyolojik ve sham bantlarin her ikisininde katilimcilarda somato-sensorial uyari

saglasa bile hastanin yurtyugune olumlu bir etkisinin olmadigi kanaatindeyiz.

inmeli bireylerde yapilan g¢odu galigmada 4-6-8 haftallk fizyoterapi
programlarina ek olarak kullanilan kinezyolojik bantlamanin fonksiyonel parametreler,
kas aktivitesi, yurume ve denge uzerinde etkili olabileceginden bahsedilmigtir. Biz
calismamizi kinezyolojik bantlamanin fonksiyona saf bir sekilde nasil etki edebilecegini

incelemek Uzere planladik. Bahsi gegcen ¢alismalarda rehabilitasyon programi boyunca
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olumlu etkinin bantlamadan mi yoksa rehabilitasyon surecinden mi kaynaklandigi net
degildir. inmeli bireylerde motor ve duyusal bozukluklar ile mevcut spastisite diigik
siddette olsa dahi fonksiyonu etkiledigi bilinmektedir. Caligmamizda kinezyolojik
bantlamanin bu sekilde kullanimiyla fonksiyon uzerine etkili olmadigi sonucuna ulagtik.
Farkl bantlama tercihlerinin inmeli hastalarda fonksiyonel destege olasi etkileri guglu

calismalarla incelenmelidir.

inmeli bireylerde kinezyolojik bandin anlik etkinligini inceleyen literatirde az
sayidaki calismadan biri olmasi, ylriime parametrelerinin degerlendiriimesinde klinik ve
anket testlerinden ziyade yuriylistn uzaysal ve zamansal analizini yaparak sayisal ve
grafiksel veriler elde edilmesini saglayan bilgisayarl objektif bir yontem olan BTS G-
Walk cihazinin kullaniimasi, ¢ift kor bir ¢calisma olarak dizayn edilmesi ¢alismamizin

gugcli yonlerini yansitmaktadir.

Calismamizda her U¢ Olcim icin ayri bir grup olusturularak bakilmasi
calismamizin zayif yonu olarak ifade edilebilir. Ancak bizim bakis acimiz ayni

vakalarda yurlyUs parametrelerinin gdzlenmesiydi.

Elde ettigimiz sonuclar ve mevcut calismalara goére inmeli hastalarda
kinezyolojik bandin anlik etkisinin hastanin fonksiyonlarina fayda saglayacagi
konusunda fikir birligine varilamadigi ve etki mekanizmasinin halen tam olarak
aciklanamadigini gérmekteyiz. Calisma sonuglarimiza gére inmeli hastalarin motor ve
duyusal fonksiyonlarinin geri kazanimi agisindan kinezyolojik bandin anlik etkisinin
yeterli dizeyde olmadigi goértlmektedir. Bu nedenle kinezyolojik bandin dzellikle inmeli
bireylerde yurime parametreleri Gzerindeki etkinligini belirlemek igin daha fazla

calismaya ihtiyac vardir.

Galismamiz sonucu elde ettigimiz bulgular gaismamizin hazirlik evresinde 6ne
surdugumuz “Tibialis Anterior kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin yiriume
parametrelerine etkisi vardir” ve “Tibialis Anterior kasina uygulanan kinezyolojik
ve sham bantlamanin yuriime parametrelerine etkinligi agisindan aralarinda fark

vardir” hipotezlerimizi desteklememektedir.
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6. SONUGLAR

Bu c¢alismadan elde ettigimiz veriler incelendijinde calismadan elde edilen

sonuglar sunlardir:

1. inmeli bireylerde kas stimulasyon teknigi kullanilarak uygulanan kinezyolojik

bantlamanin ylirime parametrelerine anlik olarak istatistiksel anlamli etkisi

yoktur.

2. Kinezyolojik bandin sham (flaster) banda yurime parametrelerine anlk

etkisi acisindan UstunlGgu yoktur.

Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda inme rehabilitasyonuyla

ilgilenen akademisyen ve klinisyenlere su 6nerilerde bulunulabilir:

v

v

inmeli bireylerde yalnizca tibialis anterior kasina uygulanan kinezyolojik
bant yurime fonksiyonlarini gelistirmede etkili degildir.

Kinezyolojik bantlamanin spastik kaslarin inhibisyonunda veya
eklemlerin stabilizasyonunda yeterli destek saglayamadigi goériimustir.
Bu hususun g6z o6nunde bulundurulmasi efektif tedaviye katki
saglayacaktir.

Kinezyolojik bandin inmeli hastalara anlik etkisinin ve etki
mekanizmasinin kanitlanmasinda daha fazla bilimsel galismaya ihtiyag

vardir.
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Ek-3 Hodkinson Mental Testi

HODKINSON MENTAL TEST

1- Kag yasindasiniz? ()
2- Saat Kag? ()
3- Adres: Ataturk Bulvari ()
No:66

4- Hangi yildayiz? ()
5- Hangi sehirdeyiz? ()
6- Bunlari taniyor musunuz? ()

(Calisan veya etrafindaki iki kisi)

7- Dogum tarihiniz? ()
8- 1. Dinya Savasinin tarihi? ()
9- Bagbakanin ismi nedir? ()
10- 20’den geriye dogru say? ()

e 3. soruda verdigim adresi tekrar eder misiniz?

Her dogru cevaba 1 puan verilir. 7-8 puan alti kognitif bozuklugu gosterir.



Ek-4 Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi

Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi (FAS)

Kategori Tanim

0 — Nonfonksiyonel Ambulasyon

Hasta ambule olamaz. Sadece paralel barda ambuledir ya da paralel bar disinda
guvenli ambule olabilmek icin birden fazla kisinin slipervizyon ya da fiziksel yardimina
ihtiyag duyar.

1 - Ambulatuar

Fiziksel Yardima Bagiml

Diizey Il

Hasta duz zeminlerde yuarurken dusmemek icin bir kisinin manuel desteginden
fazlasina ihtiyagc duymaz. Manuel destek sireklidir ve vicut agirhginin tasinmasinin
yaninda, dengenin surdlrtlmesi ve/veya koordinasyonu asiste etmek icin gereklidir.

2 — Ambulatuar

Fiziksel Yardima Bagiml

Diizey |

Hasta duz zeminlerde yuarurken dusmemek icin bir kisinin manuel desteginden
fazlasina ihtiyagc duymaz. Manuel destek denge ve koordinasyonu asiste etmek icin
uygulanan surekli veya aralikli hafif dokunmayi igerir.

3 — Ambulatuar

Sirpervizyona Bagiml

Hasta baska birinin manuel destedi olmaksizin diz zeminlerde fiziksel olarak
yurayebilir durumdadir ancak zayif dederlendirme becerisi, tartismali kardiyak durum
veya kalibin tamamlanmasi igin s6zel yonlendirmeye gereksinim varliginda guvenlik
agisindan basinda bir kiginin yol géstermesine ihtiya¢ duyar.

4 — Ambulatuar

Bagimsiz

Sadece Diiz Zeminlerde

Hasta diz zeminlerde bagimsiz olarak yurur ancak asagidakilerden herhangi biri ile
karsilastiginda slUpervizyon ya da fiziksel yardima ihtiyac duyar: merdiven, egim,
dizgln olmayan zeminler.

5 — Ambulatuar

Bagimsiz

Hasta duz ve duz olmayan zeminlerde, merdivenlerde ve egimlerde bagimsiz olarak
yurayebilir.

TANIMLAR

Ambulasyon: Hasta paralel bar disinda ~3,3 m (10 ft) ydrlyebilir. Bir kisinin
supervizyon ya da fiziksel yardimindan fazlasina izin verilmez. Herhangi bir mekanik
yardimci arag ya da ylrime destegi (paralel bar hari¢) kullanilabilir.

Diiz zemin: Seramik, hali, kaldirim.

Duzgun olmayan zemin: Cimen, gakil, gevsek toprak, kar, buz.

Merdiven: Yukari ya da asagi, tutunma barlariyla birlikte en az yedi basamak.

Egim: Yukar ya da asagi 1,52 m (5 ft) 30 derece ya da daha fazla egim



Ek-5 Modifiye Ashworth Skalasi

Modifiye Ashworth Skalasi

0. (0) Tonus artigl yok.

1. (1) Hareket agikliginin sonunda yakalama ve gevseme veya minimal bir direng ile
karakterize hafif tonus artisi mevcut.

1+ (2) Eklem hareket agikliginin yaridan azi boyunca, minimal direncin izlendigi hafif
kas tonusu artis1 mevcut.

2. (3)Kas tonusu tiim eklem hareket acgikligi boyunca ve daha fazla artmis, fakat
eklemler kolayca hareket ettirilebiliyor.

3. (4) Pasif hareketi zorlastiran belirgin tonus artisi mevcuttur.

4. (5) Etkilenen kisimlar fleksiyon ve ekstansiyonda rijittir.

Kas tonusu manuel olarak ol¢iilerek tablodaki ifadelere gore puan verilir.



Ek-6 BTS-G Walk Tempora-Spatial Yuriime Analiz Sistemi Sonu¢ Raporu

BTS-G Walk Tempora-Spatial Yiiriime Analiz Sistemi Sonu¢ Raporu

DEGERLENDIRME

Yiirime hizi (metre/saniye)

Kadans (adim sayisi/ dakika)

Adim uzunlugu (metre)

Sol adim genigligi (metre)

Sol adim uzunlugu yiizdesi (Adim
uzunlugunun yuzdesi)

Sag adim genigligi (metre)

Sag adim uzunlugu yiuzdesi (Adim
uzunlugunun yuzdesi

Adim uzunlugunun
boya orani ( %)

Yiiriime periyodu (saniye)

Sol adim siiresi (saniye)

Sag adim siresi (saniye)

Sol adim yuzdesi
(yarime periyodunun % si)

Sag adim ylizdesi
(yurdme periyodunun % si)

Durus fazi
(yarime periyodunun % si)

Sol durus fazi
(yurdme periyodunun %si)

Sag durus fazi
(yarime periyodunun %si)

Sallanma fazi
(yurime periyodunun % si)

Sag sallanma fazi
(yarime periyodunun % si)

Sol sallanma fazi
(yurdme periyodunun % si)

Cift destek periyodu
(yurime periyodunun % si)

Tek destek periyodu
(yurime periyodunun % si)




Ek-7 Kinezyolojik Bant Uygulayici Sertifikasi




Ek-8 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Galisma izni Dilekgesi
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FiziK TEDAVi VE REHABILITASYON YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

“Inmeli Bireylerde Tibialis Anterior Kasmna Uygulanan Kinezyolojik Bantlamanin
Yiiriime Parametreleri Uzerine Etkisi: Sham Kontrollii Bir Calisma” baslikli yiiksek lisans
tezinin yiiksekokulumuz Nérolojik Rehabilitasyon Anabilim Dali Uygulama Unitesi’nde
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S \
[],\J \ —
\\l’/r()é;\gur CAVLAK




Ek-9 Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu

Resim Gekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir Sézlesmesi Formu
Calisma sirasinda ¢ekilmis fotograflarimin geredi halinde, kimlik bilgilerim
veriimeyecek sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel calismalar, tezler,
egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar i¢in kullaniimasina iZiIN VERDIGIMI beyan

ederim.

Akademik calismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun

olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yiritiiciisti sorumludur (©%/05/2015).

— \ - %
Gonillii / Hasta Adi Soyadi: K éhea V0 LEAME

i ; N TV ENMEZ
izni veren kisi (Goniilli / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Soyadi IMZA: V-ibea VWEE

=

\
o ; 4l gest Emee RASKY AN
PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA: . Ofe-

/

“NOT: Resit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir,




