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Bu ¢aligmanin amact inmeli bir hastada gluteus maksimus kasina kinezyolojik bant uygulamasinin
yiiriime parametreleri {izerine olan etkilerini incelemekti. Calismaya 47 yasinda sag hemiplejik
inmeli bir hasta alindi. Yiriime parametrelerini degerlendirmek amaciyla bilgisayarli yiiriime
analizi sistemi kullanildi. Kinezyolojik bantlama bilateral gluteus maksimus kasina origodan
inseriyoya dogru uygulandi. Bantlama tamamlandiktan 5 dakika sonra yiiriime analizi tekrarlandi.
Hastanin basma fazinda kalca ekstansiyonunda artma, salinimin baglangicinda kalga fleksiyonunda
artma ve yiiriime hizinda artma tespit edildi. Inmeli hastalarda gluteus maksimus kasina uygulanan
kinezyolojik bantlamanin yiirime fonksiyonlar1 {iizerine olumlu etkileri olabilecegi
diigiiniilmektedir.
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The Acute Effects of Kinesiological Taping Applied to the Gluteus
Maximus Muscle on Gait Parameters in a Patient With Stroke: A Case
Report

ABSTRACT

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 Giris
Inme, serebral kan damarlarmin riiptiirii veya tikanmasima bagh olarak ani travmatik olmayan beyin
hasaridir [1]. International Stroke Trial bulgularina gore inmeden 6 ay sonra vakalarin %20’si 6liimle

sonuclanirken, hayatta kalan hastalarin ortalama %35°1 yiirlime becerisini, %30 ile %66’s1 etkilenen tist
ekstremite islevsel kullanimini geri kazanamamaktadir [2,3].

Tablo 1°de verilen hemiplejik hastalarda yiirlime bozukluklart nedenlerine bagli olarak, plejik alt
ekstremiteye az yiik verilmesi nedeniyle gerceklesen postural asimetri nedeniyle frontal planda viicut
salinimi artmakta [4] ve basma fazinda stabilite azalmaktadir [5]. Plejik alt ekstremiteye yiik verememe
sonrast postural asimetri ve ayakta dururken yilikiin esit dagitilamamasi hemiparetik yiiriiyiis
bozukluklarinin temelini olusturmaktadir [6]. Biitiin bu sebepler, hemiplejik alt ekstremitede salinim
faz1 i¢in gerekli olan yeterli kalga-diz fleksiyonunun gerceklestirilmesine engel olmaktadir. Salinim
fazini, hemiplejik hastanin tam olarak gergeklestiremedigi topuk vurusu fazi ve yeterli agirlik
aktariminin yapilamadig1 basma fazi takip eder.

Tablo 1: Hemiplejide Yiiriime Bozukluklarinin Nedenleri [7]

Secici motor kontroliin bozulmasi

Kas tonusu degisiklikleri, kas gligstizliigii

Bilissel bozukluklar

Koordinasyon bozuklugu

Eklem hareket acikliginin azalmasi

Denge bozuklugu

Duyusal feedback kayb1

Inmeli hastalarda pelvis hareketlerinde ii¢ diizlemde de artis goriiliir. Viicut agirhk merkezi salmim
artmigtir. Ayak bilegi dorsifleksiyonunu gerceklestiremeyen hastalarda ayagi kaldirarak bacagi 6ne
ilerletebilmek i¢in pelviste kompansatuar bir yiikseltme izlenir. Frontal diizlemde izlenen bu hareket
kalca kalkist olarak isimlendirilirken, hemiparetik kalgcanin sagittal diizlemde en sik izlenen patolojisi
fleksiyon ve ekstansiyon agilarindaki azalmadir [4].

Inme rehabilitasyonunda temel olarak geleneksel yontemler, ndrofizyolojik tedavi yontemleri,
fonksiyonel elektrik stimiilasyonu, transkraniyal dogru akim stimiilasyon tedavisi, aktivite temelli
rehabilitasyon uygulamalari, bio-feedback teknikleri ve ortezlerin kullanimindan yararlamlir. inme
rehabilitasyonunda bahsedilen uygulamalara ilaveten yeni tekniklerin kullamimi giin gegtikce
artmaktadir. Derin duyu fonksiyonunu gelistirme, kas fonksiyonunu fasilite veya inhibe etme ve agriy1
azaltma gibi etkilerinden dolay1 fonksiyonel iyilesmeyi desteklemek icin rehabilitasyon programlarina
ilave olarak bantlama kullanilabilir [5] .

Bantlamanin optimal etkiyi gdsterebilmesi i¢in hastanin dogru degerlendirilmesi, uygun kasin segilmesi,
bantlamanin hangi amagla yapilacaginin belirlenmesi, uygulama yapilacak kasin uygun sekilde
pozisyonlanmasi ve bantlamanin dogru teknikle yapilmasi énemlidir.

Bu calismada hemiplejik bir hastada gluteus maksimus kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin
yiirlime parametreleri lizerine olan etkilerinin bilgisayarli yliriime analizi ile belirlenmesi amaglanmustir.
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2 Olgu

47 yasinda kadin hasta, iki y1l oncesinde gecirdigi iskemik inmeye bagli olarak sag kol ve bacaginda
kuvvet kaybu, yiiriime bozuklugu ve konusma giicliigii sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Inme sonrasi
dis merkezde 2 yil siiresince 3 ayda bir 15’er seans geleneksel fizik tedavi programina alinms. Olgunun
anamnezi alinip, sistemik, kas iskelet sistemine yonelik ve ndrolojik muayeneleri yapildiktan sonra
klinigimizde rehabilitasyon programina alindi. Olgunun plejik taraf el bilegi fleksor kaslar1 ve ayak
bilegi plantar fleksor kaslarinda Modifiye Ashworth Skalas1 1 degerinde tonus artis1 vardi. Bilateral
kalca cevresi kaslarda zayifligi bulunan, desteksiz ve bagimsiz ambule olan, goze garpan isitme ve
gdrme kayb1 bulunmayan, koooperasyon bozuklugu olmayan olguya yiiriime analizi yapildi. Olgunun
yilirlime analizi, glinliik kalibrasyonu yapilan 5 kamerali VICON bilgisayarli yiirlime analizi sistemi
kullanilarak gerceklestirildi. Bu analizde olgunun yiiriime hizi, adim uzunlugu, destek fazi siiresi,
kadans1 ve adim zamanu siiresi elde edildi. Yiirlime analizinin hemen sonrasi bantlama uygulandi.

Hastanin bantlanmasi, gluteus maximus kasiin {izerine bilateral olarak Kinesiotape® bant ile
uygulandi. Yaklasik 35 cm uzunlugunda ve 5 cm genisliginde iki Y-gekilli parca kullanildi. 30 cm
uzunlugunda olan Y'nin uglart 2.5 cm genigliginde olup 5 cm'lik bir taban birakildi. Kinesio® bandin
tabani stabilize edildi ve klinisyene en yakin {ist parca, %50 ile %75 arasinda bant gerginligi ile iliak
krestte sonlandirildi. Alt parga, gluteus maximus kasini ¢evreleyen sakral tabana tutturuldu, bant
gerginligi %75 ile % 100 arasinda ayarlandi. Yiirlime analizi bantlamanin 5 dakika sonrasi tekrarlandi.

Tek destek faz1 zamani parametresi sol alt ekstremite bant uygulamasi sonrasi azaldi, sag alt ekstremite
tek destek zamani bant uygulamasi sonrasi artti. Bant uygulamasi sonrasi hem sol alt ekstremite hem de
sag alt ekstremite adim uzunlugu parametresi artt1.

Her iki alt ekstremitenin yiiriime hizi ve kadans parametreleri artarken, adim zamani parametresi azaldi.

Tablo 2: Yiiriime Analizi parametreleri

Sol Sol Sag Sag

Once Sonra Once Sonra
Tek destek fazi siiresi (sn) | 0.61 0.49 0.30 0.35
Adim uzunlugu 0.19 0.36 0.28 0.31
Yiirlime hiz1 (m/sn) 0.26 0.48 0.28 0.48
Kadans (adim/dk) 68.18 85.11 68.57 86.33
Adim zamani (sn) 0.68 0.54 1.08 0.85
Kalca fleksiyonu 22° 18°
Kalga ekstansiyonu 14° 19°

Sag alt ekstremite kalca fleksiyonu saliim fazinda bantlama oncesi 22° bantlama sonras1 18°, sag alt
ekstremite kalga ekstansiyonu orta durus fazinda bantlama oncesi 14° bantlama sonrasi 19° olarak
olciildii.

3 Tartisma

Yaptigimiz ¢alismada, bilateral gluteus maximus kaslarina uygulanan inmeli bir olguda bantlama
sonrast yiiriime verileri incelendiginde, tek destek fazi zamani, adim uzunlugu, yiiriime hizi, kadans,
adim zamam siirelerinde olumlu sonuglar tespit edilmistir. Ayrica, bu uygulamanin etkilenmemis
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taraftaki adim uzunlugunda, kadansta, tek destek fazi siiresinde ve yiirlime hizinda artisa sebep oldugu
belirlenmistir.

Yaptigimiz ¢alismada etkilenmis alt ekstremitenin tek destek fazinda gbzlenen artisg gluteus maksimus
kasindaki aktivasyon artis1 ile agiklanabilir. Bant uygulamasi ile etkilenen taraf m. gluteus maksimusta
aktivasyon artisi ile basma siiresi ve kalga ekstansiyon agist artmistir. Etkilenmis tarafa daha uzun siire
agirlik aktarimina bagl olarak saglam taraf alt ekstremite adim uzunlugu artmustir.

McConnell, gluteal kaslara bant uygulamasinin, gluteus maximus kas liflerinin oryantasyonunu
degistirebilecegi konusunda bir hipotez sunmustur [9]. Bu hipoteze gore, bantlama kasin govdesini
yiikseltir ve gerer, aktin ve miyozin filamanlar1 arasindaki ortiigmeyi ve dolayisiyla potansiyel capraz
koprii etkilesimlerini artirir. Uzunluk gerginlik egrisi, gluteus maximusun daha kuvvetli bir sekilde
kasilmasini saglar.

Bu hipotez saglikli kisiler igin Onerilmis olsa da kas aktivasyonunun artmig olmasi bizim ¢aligmamizda
elde ettigimiz sonuglar1 destekler niteliktedir. Literatiirii inceledigimizde inmeli hastalarda kinezyolojik
bant uygulamasinin kas tonusu artig1 ve fonksiyonel aktivite tizerine etkisini gosteren galigmalar tespit
edilmistir. Jaraczewska ve Long hemiplejik hastalarda {ist ekstemite fonksiyonlarini artirmak, postural
bozukluklar1 diizeltmek, kas tonusunu dengelemek ve kas giiciinii artirmak i¢in farkli kinezyolojik bant
uygulamalari 6nermis ve bu uygulamalar sonucunda iist ekstremite fonksiyonlarinda anlamli diizelmeler
gozlendigini bildirmiglerdir [10].

Literatiir incelendiginde kinezyolojik bant uygulamasinin deri ve yiizeyel fasyanin boyunu ve kas
liflerinin gerilimini degistirerek mekanoreseptorleri etkiledigini ifade eden caligmalar bulunmaktadir
[11]. Ozellikle konnektif doku iizerine yapilan yavas basing stimulasyonunun mekanoreseptdrler
tizerindeki etkiyi degistirebilecegi ve gamma motor noron ateslenmesiile kas tonusu diizenlemesini
etkileyebilecegi belirtilmektedir. Bantlamanin kutandz stimiilasyon yoluyla kas aktivasyonunu
gelistirdigi ve/veya derideki bandin olusturdugu gerilimle propriosepsiyonu artirabilecegi
diistiniilmektedir [12,13]. Bu olguda elde edilen pozitif gelismeler bant uygulamasinin propriyosepsiyon
artigina yol agmasi ile de agiklanabilir.

Etkilenen alt ekstremitede kalca ekstansiyonunun azalmasi, inme sonrast sik goriilen bir durumdur.
Lehmann ve arkadaslari, hemipleji sonrasi maksimum kalca ekstansiyonunun 14 derece azalabilecegini
ve bu durumun yetersiz ekstansor kas aktivasyonuna atfedilebiecegini bildirmislerdir [14]. Etkilenen
taraf alt ekstremite kisitli kalga ekstansiyonu, kontralateral adim uzunlugunda, temporospatial
asimetride ve yiiriime hizinda azalmaya yol agabilir. Yaptigimiz ¢aligmada gluteus maksimus kasina
kinezyolojik bant uygulamasi sonrasi olgunun etkilenen taraf kalga ekstansiyonunun 5 derece arttigi,
boylece etkilenmemis tarafin adim uzunlugunda 1limli bir artis gézlendigi belirlendi. Yiiriime hiz1 ve
adim uzunlugunda elde edilen bu artis kalga ekstansiyon agisinin artistyla iliskilendirilebilir. Elde
ettigimiz olumlu sonuglar1 destekleyecek bir diger calisma Killbreath ve ark. tarafindan yapilmistir.
Caligmaya katilan inmeli hastalar bantlama grubu, sham grubu ve kontrol grubu olarak 3 gruba
ayrilmigtir. Bantlama grubundaki hastalarin plejik taraf gluteus maksimus kaslarina kinezyolojik bant
uygulanmig, sham grubundaki hastalara ise spor bandi, gluteus maksimus kasi karninin ortasina
gerilmeden yatay olarak yerlestirilmistir. Calisma sonrasinda gluteal bantlama grubundaki hastalarin
kalca ekstansiyon agilarinda ve etkilenmemis taraf adim uzunluguda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur [15].

4 Sonuc¢

Calismamizin limitasyonu, tek hasta ile yapilmis olmasidir. Bant uygulamasi yapilan hastanin, uzun
stireli degerlendirmesini yapmamis olmamiz ¢alismamizin diger bir limitasyonudur. Yaptigimiz ¢aligma
sonucunda elde ettigimiz sonuglar gluteus maksimus kasma bilateral uygulanan kinezyolojik
bantlamanin kalga ekstansiyonunu artirmak igin etkili olabilecegini diislindiirmektedir. Gluteus
maksimus kasma uygulanacak olan kinezyolojik bantlamanm inmeli hastalarda kalca eklemi
ekstansiyon agis1 ve yiiriime parametreleri {izerine olan etkilerini degerlendirebilmek amaciyla daha
fazla katilimci igeren, sistemik aragtirmalar yapilmasi gerekmektedir.
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