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Ö Z 

Bu çalışmanın amacı inmeli bir hastada gluteus maksimus kasına kinezyolojik bant uygulamasının 

yürüme parametreleri üzerine olan etkilerini incelemekti. Çalışmaya 47 yaşında sağ hemiplejik 

inmeli bir hasta alındı. Yürüme parametrelerini değerlendirmek amacıyla bilgisayarlı yürüme 

analizi sistemi kullanıldı. Kinezyolojik bantlama bilateral gluteus maksimus kasına origodan 

inseriyoya doğru uygulandı. Bantlama tamamlandıktan 5 dakika sonra yürüme analizi tekrarlandı. 

Hastanın basma fazında kalça ekstansiyonunda artma, salınımın başlangıcında kalça fleksiyonunda 

artma ve yürüme hızında artma tespit edildi. İnmeli hastalarda gluteus maksimus kasına uygulanan 

kinezyolojik bantlamanın yürüme fonksiyonları üzerine olumlu etkileri olabileceği 

düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Atletik bant, inme, yürüme, nörolojik rehabilitasyon 

The Acute Effects of Kinesiological Taping Applied to the Gluteus 

Maximus Muscle on Gait Parameters in a Patient With Stroke: A Case 

Report 

A BST R AC T  

The aim of the present study was to examine the effects of gluteus maximus muscle kinesiologic 

taping on gait parameters in a stroke patient. A 47-year-old right hemiplegic stroke patient was 

included in the study. In order to evaluate the gait parameters,  computerized gait analysis system 

was used. Kinesiologic taping was applied to the bilateral gluteus maximus muscles from origo to 

insertion. The gait analysis was repeated 5 minutes after the taping was completed. Increase in 

hipextension in the stance phase, increase in hip flexion at the beginning of swing and increase in 

walking speed were detected. It is thought that the kinesiological taping applied to the gluteus 

maximus muscle in stroke patients may have positive effects on gait functions.     
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 1 Giriş 

İnme, serebral kan damarlarının rüptürü veya tıkanmasına bağlı olarak ani travmatik olmayan beyin 

hasarıdır [1]. International Stroke Trial bulgularına göre inmeden 6 ay sonra vakaların %20’si ölümle 

sonuçlanırken, hayatta kalan hastaların ortalama %35’i yürüme becerisini, %30 ile %66’sı etkilenen üst 

ekstremite işlevsel kullanımını geri kazanamamaktadır [2,3]. 

Tablo 1’de verilen hemiplejik hastalarda yürüme bozuklukları nedenlerine bağlı olarak, plejik alt 

ekstremiteye az yük verilmesi nedeniyle gerçekleşen postural asimetri nedeniyle frontal planda vücut 

salınımı artmakta [4] ve basma fazında stabilite azalmaktadır [5]. Plejik alt ekstremiteye yük verememe 

sonrası postural asimetri ve ayakta dururken yükün eşit dağıtılamaması hemiparetik yürüyüş 

bozukluklarının temelini oluşturmaktadır [6]. Bütün bu sebepler, hemiplejik alt ekstremitede salınım 

fazı için gerekli olan yeterli kalça-diz fleksiyonunun gerçekleştirilmesine engel olmaktadır. Salınım 
fazını, hemiplejik hastanın tam olarak gerçekleştiremediği topuk vuruşu fazı ve yeterli ağırlık 

aktarımının yapılamadığı basma fazı takip eder. 

Tablo 1: Hemiplejide Yürüme Bozukluklarının Nedenleri [7] 

Seçici motor kontrolün bozulması 

Kas tonusu değişiklikleri, kas güçsüzlüğü 

Bilişsel bozukluklar 

Koordinasyon bozukluğu 

Eklem hareket açıklığının azalması 

Denge bozukluğu 

Duyusal feedback kaybı 

 

İnmeli hastalarda pelvis hareketlerinde üç düzlemde de artış görülür. Vücut ağırlık merkezi salınımı 

artmıştır. Ayak bileği dorsifleksiyonunu gerçekleştiremeyen hastalarda ayağı kaldırarak bacağı öne 

ilerletebilmek için pelviste kompansatuar bir yükseltme izlenir. Frontal düzlemde izlenen bu hareket 

kalça kalkışı olarak isimlendirilirken, hemiparetik kalçanın sagittal düzlemde en sık izlenen patolojisi 

fleksiyon ve ekstansiyon açılarındaki azalmadır [4].  

İnme rehabilitasyonunda temel olarak geleneksel yöntemler, nörofizyolojik tedavi yöntemleri, 

fonksiyonel elektrik stimülasyonu, transkraniyal doğru akım stimülasyon tedavisi, aktivite temelli 

rehabilitasyon uygulamaları, bio-feedback teknikleri ve ortezlerin kullanımından yararlanılır. İnme 

rehabilitasyonunda bahsedilen uygulamalara ilaveten yeni tekniklerin kullanımı gün geçtikçe 

artmaktadır. Derin duyu fonksiyonunu geliştirme, kas fonksiyonunu fasilite veya inhibe etme ve ağrıyı 

azaltma gibi etkilerinden dolayı fonksiyonel iyileşmeyi desteklemek için rehabilitasyon programlarına 

ilave olarak bantlama kullanılabilir [5] .  

Bantlamanın optimal etkiyi gösterebilmesi için hastanın doğru değerlendirilmesi, uygun kasın seçilmesi, 

bantlamanın hangi amaçla yapılacağının belirlenmesi, uygulama yapılacak kasın uygun şekilde 

pozisyonlanması ve bantlamanın doğru teknikle yapılması önemlidir.  

Bu çalışmada hemiplejik bir hastada gluteus maksimus kasına uygulanan kinezyolojik bantlamanın 

yürüme parametreleri üzerine olan etkilerinin bilgisayarlı yürüme analizi ile belirlenmesi amaçlanmıştır.  
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2 Olgu 

47 yaşında kadın hasta, iki yıl öncesinde geçirdiği iskemik inmeye bağlı olarak sağ kol ve bacağında 

kuvvet kaybı, yürüme bozukluğu ve konuşma güçlüğü şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. İnme sonrası 

dış merkezde 2 yıl süresince 3 ayda bir 15’er seans geleneksel fizik tedavi programına alınmş. Olgunun 

anamnezi alınıp, sistemik, kas iskelet sistemine yönelik ve nörolojik muayeneleri yapıldıktan sonra 

kliniğimizde rehabilitasyon programına alındı. Olgunun plejik taraf el bileği fleksör kasları ve ayak 

bileği plantar fleksör kaslarında Modifiye Ashworth Skalası 1 değerinde tonus artışı vardı. Bilateral 

kalça çevresi kaslarda zayıflığı bulunan, desteksiz ve bağımsız ambule olan, göze çarpan işitme ve 

görme kaybı bulunmayan, koooperasyon bozukluğu olmayan olguya yürüme analizi yapıldı. Olgunun 

yürüme analizi, günlük kalibrasyonu yapılan 5 kameralı VICON bilgisayarlı yürüme analizi sistemi 

kullanılarak gerçekleştirildi. Bu analizde olgunun yürüme hızı, adım uzunluğu, destek fazı süresi, 

kadansı ve adım zamanı süresi elde edildi. Yürüme analizinin hemen sonrası bantlama uygulandı.  

Hastanın bantlanması, gluteus maximus kasının üzerine bilateral olarak Kinesiotape® bant ile 

uygulandı. Yaklaşık 35 cm uzunluğunda ve 5 cm genişliğinde iki Y-şekilli parça kullanıldı. 30 cm 

uzunluğunda olan Y'nin uçları 2.5 cm genişliğinde olup 5 cm'lik bir taban bırakıldı. Kinesio® bandın 

tabanı stabilize edildi ve klinisyene en yakın üst parça, %50 ile %75 arasında bant gerginliği ile iliak 

krestte sonlandırıldı. Alt parça, gluteus maximus kasını çevreleyen sakral tabana tutturuldu, bant 

gerginliği %75 ile % 100 arasında ayarlandı. Yürüme analizi bantlamanın 5 dakika sonrası tekrarlandı. 

Tek destek fazı zamanı parametresi sol alt ekstremite bant uygulaması sonrası azaldı, sağ alt ekstremite 

tek destek zamanı bant uygulaması sonrası arttı. Bant uygulaması sonrası hem sol alt ekstremite hem de 

sağ alt ekstremite adım uzunluğu parametresi arttı. 

Her iki alt ekstremitenin yürüme hızı ve kadans parametreleri artarken, adım zamanı parametresi azaldı. 

Tablo 2: Yürüme Analizi parametreleri 

 Sol Sol Sağ Sağ 

 Önce Sonra Önce Sonra 

Tek destek fazı süresi (sn) 0.61 0.49 0.30 0.35 

Adım uzunluğu 0.19 0.36 0.28 0.31 

Yürüme hızı (m/sn) 0.26 0.48 0.28 0.48 

Kadans (adım/dk) 68.18 85.11 68.57 86.33 

Adım zamanı (sn) 0.68 0.54 1.08 0.85 

Kalça fleksiyonu   22° 18° 

Kalça ekstansiyonu   14° 19° 

 

Sağ alt ekstremite kalça fleksiyonu salınım fazında bantlama öncesi 22° bantlama sonrası 18°, sağ alt 

ekstremite kalça ekstansiyonu orta duruş fazında bantlama öncesi 14° bantlama sonrası 19° olarak 

ölçüldü. 

3 Tartışma 

Yaptığımız çalışmada, bilateral gluteus maximus kaslarına uygulanan inmeli bir olguda bantlama 

sonrası yürüme verileri incelendiğinde, tek destek fazı zamanı, adım uzunluğu, yürüme hızı, kadans, 

adım zamanı sürelerinde olumlu sonuçlar tespit edilmiştir. Ayrıca, bu uygulamanın etkilenmemiş 
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taraftaki adım uzunluğunda, kadansta, tek destek fazı süresinde ve yürüme hızında artışa sebep olduğu 

belirlenmiştir.  

Yaptığımız çalışmada etkilenmiş alt ekstremitenin tek destek fazında gözlenen artış gluteus maksimus 

kasındaki aktivasyon artışı ile açıklanabilir. Bant uygulaması ile etkilenen taraf m. gluteus maksimusta 

aktivasyon artışı ile basma süresi ve kalça ekstansiyon açısı artmıştır. Etkilenmiş tarafa daha uzun süre 

ağırlık aktarımına bağlı olarak sağlam taraf alt ekstremite adım uzunluğu artmıştır.  

McConnell, gluteal kaslara bant uygulamasının, gluteus maximus kas liflerinin oryantasyonunu 

değiştirebileceği konusunda bir hipotez sunmuştur [9]. Bu hipoteze göre, bantlama kasın gövdesini 

yükseltir ve gerer, aktin ve miyozin filamanları arasındaki örtüşmeyi ve dolayısıyla potansiyel çapraz 

köprü etkileşimlerini artırır. Uzunluk gerginlik eğrisi, gluteus maximusun daha kuvvetli bir şekilde 

kasılmasını sağlar. 

Bu hipotez  sağlıklı kişiler için önerilmiş olsa da  kas aktivasyonunun artmış olması bizim çalışmamızda 

elde ettiğimiz sonuçları destekler niteliktedir. Literatürü incelediğimizde inmeli hastalarda kinezyolojik 

bant uygulamasının kas tonusu artışı ve fonksiyonel aktivite üzerine etkisini gösteren çalışmalar tespit 

edilmiştir.  Jaraczewska ve Long hemiplejik hastalarda üst ekstemite fonksiyonlarını artırmak, postural 

bozuklukları düzeltmek, kas tonusunu dengelemek ve kas gücünü artırmak için farklı kinezyolojik bant 

uygulamaları önermiş ve bu uygulamalar sonucunda üst ekstremite fonksiyonlarında anlamlı düzelmeler 

gözlendiğini bildirmişlerdir [10]. 

Literatür incelendiğinde kinezyolojik bant uygulamasının deri ve yüzeyel fasyanın boyunu ve kas 

liflerinin gerilimini değiştirerek mekanoreseptörleri etkilediğini ifade eden çalışmalar bulunmaktadır 

[11].  Özellikle konnektif doku üzerine yapılan yavaş basınç stimulasyonunun mekanoreseptörler 

üzerindeki etkiyi değiştirebileceği ve gamma motor nöron ateşlenmesiile kas tonusu düzenlemesini 

etkileyebileceği belirtilmektedir. Bantlamanın kutanöz stimülasyon yoluyla kas aktivasyonunu 

geliştirdiği ve/veya derideki bandın oluşturduğu gerilimle propriosepsiyonu artırabileceği 

düşünülmektedir [12,13]. Bu olguda elde edilen pozitif gelişmeler bant uygulamasının propriyosepsiyon 

artışına yol açması ile de açıklanabilir. 

Etkilenen alt ekstremitede kalça ekstansiyonunun azalması, inme sonrası sık görülen bir durumdur. 

Lehmann ve arkadaşları, hemipleji sonrası maksimum kalça ekstansiyonunun 14 derece azalabileceğini 

ve bu durumun yetersiz ekstansör kas aktivasyonuna atfedilebieceğini bildirmişlerdir [14]. Etkilenen 

taraf alt ekstremite kısıtlı kalça ekstansiyonu, kontralateral adım uzunluğunda, temporospatial 

asimetride ve yürüme hızında azalmaya yol açabilir. Yaptığımız çalışmada gluteus maksimus kasına 

kinezyolojik bant uygulaması sonrası olgunun etkilenen taraf kalça ekstansiyonunun 5 derece arttığı, 

böylece etkilenmemiş tarafın adım uzunluğunda ılımlı bir artış gözlendiği belirlendi. Yürüme hızı ve 

adım uzunluğunda elde edilen bu artış kalça ekstansiyon açısının artışıyla ilişkilendirilebilir. Elde 

ettiğimiz olumlu sonuçları destekleyecek bir diğer çalışma Killbreath ve ark. tarafından yapılmıştır. 

Çalışmaya katılan inmeli hastalar bantlama grubu, sham grubu ve kontrol grubu olarak 3 gruba 

ayrılmıştır. Bantlama grubundaki hastaların plejik taraf gluteus maksimus kaslarına kinezyolojik bant 

uygulanmış, sham grubundaki hastalara ise spor bandı, gluteus maksimus kası karnının ortasına 

gerilmeden yatay olarak yerleştirilmiştir. Çalışma sonrasında gluteal bantlama grubundaki hastaların 

kalça ekstansiyon açılarında ve etkilenmemiş taraf adım uzunluğuda istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur [15]. 

4 Sonuç 

Çalışmamızın limitasyonu, tek hasta ile yapılmış olmasıdır. Bant uygulaması yapılan hastanın, uzun 

süreli değerlendirmesini yapmamış olmamız çalışmamızın diğer bir limitasyonudur. Yaptığımız çalışma 

sonucunda elde ettiğimiz sonuçlar gluteus maksimus kasına bilateral uygulanan kinezyolojik 

bantlamanın kalça ekstansiyonunu artırmak için etkili olabileceğini düşündürmektedir. Gluteus 

maksimus kasına uygulanacak olan kinezyolojik bantlamanın inmeli hastalarda kalça eklemi 

ekstansiyon açısı ve yürüme parametreleri üzerine olan etkilerini değerlendirebilmek amacıyla daha 

fazla katılımcı içeren, sistemik araştırmalar yapılması gerekmektedir. 
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