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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci serebral palsi (SP) tanili gocuklarda konvansiyonel tedaviye ek olarak uygulanan kinezyolojik bantlamanin (KT) oturma, govde
dengesi ve fonksiyonel bagimsizliga olan etkilerini gézlemlemektir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya, kaba motor fonksiyonel siniflandirma sistemine (KMFSS) gére seviye 11, III, IV veya V olan 4-12 yas aras1 32 SP tanili
¢ocuk dahil edildi. Cocuklar rastgele deney (n = 16, KT ve fizyoterapi alan) ve kontrol (n = 16, sadece fizyoterapi alan) grubu olarak iki gruba ayrildi. Deney
grubuna konvansiyonel fizyoterapi uygulamasina ilave olarak 6 hafta boyunca haftada 3 giin KT uygulamasi yapildi. Her iki grubun tedavi baginda ve 6. haf-
ta sonunda Govde Bozukluk Skalas1 (GBS), Pediatrik Denge Testi (PDT), Kaba Motor Fonksiyon Olgegi-88 (KMFO-88) ve Pediatrik fonksiyonel bagimsiz-
lik dlgtiti (Wee-FIM) testleri ile sirasiyla govde dengeleri, denge, kaba motor islev diizeyleri ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligi degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi oncesi degerlendirmeler karsilastirildiginda, hastalarin statik ve dinamik oturma seviyeleri, denge testleri, kaba motor fonksiyonlar1 ve
fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri her iki grupta benzerdi (p>0.05). Her iki grubun da tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi (6. Hafta sonunda) degerlendirmele-
rinde GBS statik ve dinamik skorlar, PDT ve Wee-FIM skorlar1 ile KMFQ-88 total skoru agisindan baslangica gore anlamli bir diizelme saptandi (p<0.05).
Ancak her iki grubun tedavi sonrasi skorlar1 tiim parametrelerde benzerdi (p>0.05).

Sonug: Kinezyolojik bantlama SP’li ¢ocuklarda konvansiyonel fizyoterapiye ek olarak uygulandiginda tiim fonksiyonel degerlendirmelerde olumlu etkiye
sahiptir. KT nin noninvaziv, ucuz maliyetli, yan etkisi minimal bir yontem olarak SP’nin rehabilitasyon siirecinde konvansiyonel yontemlere ek olarak
uygulanmasinin pozitif etkiler saglayabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kinezyo bantlama, Serebral palsi, Govde dengesi

Abstract

Objective: The aim of this study was to observe the effects of kinesio taping (KT) applied in addition to conventional treatment on sitting, trunk balance and
functional independence in children with a diagnosis of cerebral palsy (CP).

Material and Methods: 32 with CP between the ages of 4-12 and who were level II, III, IV or V according to the gross motor functional classification
system (GMFCS) were included in the study. Children were randomly divided into two groups as study (n = 16, KT and conventional physiotherapy) and
control (n = 16, conventional physiotherapy only) group. In addition to the conventional physiotherapy application, the study group received KT 3 days a
week for 6 weeks. Trunk balance scale (TBS), Pediatric Balance Test (PBT), Gross Motor Function Scale-88 (GMFS-88) and Pediatric functional independ-
ence (Wee-FIM) tests were performed in both groups at the beginning and at the end of the 6th week, respectively, balance, gross motor function levels and
independence from activities of daily living were evaluated.

Results: When the pre-treatment evaluations were compared, the static and dynamic sitting levels, balance tests, gross motor functions and functional inde-
pendence levels of the patients were similar in both groups (p>0.05). Both groups showed a significant improvement compared to the baseline in terms of
GBS static, dynamic scores, PBT and Wee-FIM scores, and GMFS-88 total score, before and after treatment (at the end of the 6th week) (p<0.05). However,
the post-treatment scores of both groups were similar in all parameters (p>0.05).

Conclusion: Kinesiotaping has a positive effect on all functional evaluations when applied in addition to conventional physiotherapy in children with CP.
We are of the opinion that the application of KT as a noninvasive, low-cost method with minimal side effects in addition to the routine rehabilitation process
can provide positive effects.
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GIRIS

Serebral palsi (SP), gelisimin erken donemlerinde be-
yin hasar1 sonrasinda olusan, progresif olmayan ancak
degisim gosteren motor bozukluklar: kapsar (1). Sereb-
ral palsi, kendisine eslik eden duyusal ve kognitif bozuk-
luklar, davranigsal sorunlar ve epilepsi gibi hastaliklar
sebebi ile var olan motor defisitlerin tedavisi siirecinde,
rehabilitasyon seanslarinin planlanmasi ve uygulanma-
sinda ¢ok ¢esitli zorluklar1 olan bir hastaliktir. Serebral
palsili gocuklarda en 6nemli sorunlardan biri, ¢ocukla-
rin hem fonksiyonel aktivitelerini hem de giinliik yasam
aktivitelerini ciddi sekilde etkileyen normal postiiral
kontrol mekanizmalarinin bozulmasidir (2). Serebral
palside uygulanan terapétik yaklagimlarin arkasindaki
temel diisiince, normal postiiral kontroliin saglanmasina
ve motor fonksiyonlarin yeniden kazanilmasina ve giin-
lik yasam aktivitelerinde maksimum olast bagimsizliga
dayanir. Serebral palsi rehabilitasyonunda her ¢ocuga
uygun tek bir recete yoktur. Yaklasim ¢ocuga 6zeldir.
Hastaya 0zel hedefleri saglamaya yonelik norogelisimsel
tedavi yaklagimlarindan robotik sistemlere kadar farkli
tedavi yontemleri kullanilabilir (3,4).

Kinezyolojik bantlama (kinesio taping=KT) reha-
bilitasyon programlarinda kullanilan nispeten yeni bir
tekniktir ve diger terapotik miidahalelerle birlikte kas
fonksiyonunu kolaylastirabilir veya inhibe edebilir, ek-
lem yapisini destekleyebilir, agriy1 azaltabilir ve tercih
edilen dogru pozisyonlama elde etmek ve siirdiirmek
i¢in proprioseptif geri bildirim saglayabilir (5).

Bu ¢galigmanin amaci serebral palsi tanili gocuklarda
konvansiyonel tedaviye ek olarak uygulanan kinezyolo-
jik bantlamanin oturma, govde dengesi ve fonksiyonel
bagimsizliga olan etkilerini gozlemlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Projemiz kapsaminda ¢aligmaya klinigimizde SP ta-
nisi ile izlenen 4-12 yas aras1 32 ¢ocuk dahil edildi. Ca-
lismamiz inénii Universitesi Malatya Klinik aragtirma
etik kurulundan onay almis (2016/127) ve kinezyolo-
jik bant temini konusunda Inénii Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri (Proje no 2016/190) kapsaminda
desteklenmistir.

Calismadan diglama kriterleri ¢ocugun daha 6nce
omurga ameliyat: gecirmis olmasi, KT’nin yapiskan
bilesigine alerjik reaksiyon 6ykiisii olmasi, kaba motor
fonksiyonel siniflandirma sisteminde (KMESS) seviye I
olarak derecelendirilmesi (6) ve gerekli komutlar1 anla-
yamamast olarak belirlendi. Cocuklar rastgele 6rnekle-
me ile iki gruba ayrildi. KT uygulamasina kars1 herhan-
gi bir alerjik deri reaksiyonunun varligini arastirmak
i¢in ¢aligma grubundaki ¢ocuklara govde kaslarina KT
uygulamasi denemesi yapildi. Cocuklarin ailelerine ve/

veya bakicilarina, herhangi bir tahris (herhangi bir ki-
zariklik veya kasinti belirtisi) olup olmadigini yakindan
izlemeleri talimati verildi. Birinci gruba konvansiyonel
fizik tedavi yani sira sirt kaslarina haftada 3 giin olacak
sekilde 6 hafta siireli kinezyolojik bantlama uygulandi.
1-2 numarali bantlar vertebral spin6z ¢ikintilara paralel
olacak sekilde 13-4 ten T1’e kadar; 3-4 numarali bant-
lar trapezius kasinin alt ucunun seyri boyunca akromi-
ondan T12’ye kadar, bilateral olarak uygulandi. Tkinci
gruba ise sadece konvansiyonel fizik tedavi verildi.
Konvansiyonel fizik tedavi tonus regulasyonu, oturma
ve denge egzersizlerini icerecek sekilde giinde 1 saat
haftada 3 kez olmak tizere 6 hafta boyunca uygulandu.
Her iki grubun ilk ve 6. hafta sonunda Gévde Bozukluk
Skalasinin (GBS) statik ve dinamik oturma alt 6lcekle-
ri (7), Pediatrik Denge Testi (PDT) (8,9), Kaba Motor
Fonksiyon Olgegi-88 (KMFO-88) (10,11), Pediatrik
Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iitii (Wee-FIM) (12) test-
leri ile degerlendirmeleri yapildi.

Govde Bozukluk Skalasi (GBS): Bu skala, statik ve
dinamik oturma dengesini ve ayni zamanda gévde ko-
ordinasyonunu da 6l¢en; govde hareketinin kalitesini
6lgmeyi ve de tedaviye yol gosterici olmay1 da amag-
layan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismas: Sag ve
ark tarafindan yapilan bir olgektir (7). Statik oturma
dengesi, dinamik oturma dengesi ve koordinasyon alt
basliklarinda 4,6 ve 13 olmak {izere toplan 23 puan iize-
rinden degerlendirilir (8).

Pediatrik Denge Testi (PDT): Pediatrik denge ska-
las1 Berg denge skalasinin modifiye seklidir ve ¢ocuk-
larin fonksiyonel denge becerisini degerlendirmek i¢in
kullanilir. Olgek, 0 puandan (en diisiik islev) 4 puana
(en yiiksek islev) kadar puanlanan ve maksimum 56
puan alan 14 maddeden olusmaktadir (9). Tiirkge ge-
gerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (10).

Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii-88 (KMFO-88): 15
ay-13 yas arasindaki SP tanili bireylerin kaba motor
fonksiyonlarini degerlendirmek icin gelistirilmistir. Ol-
cek; 5 ana kategoriye boliiniir ve “yatma-yuvarlanma”
17, “oturma” 20, “emekleme-diziistii” 14, “ayakta dur-
ma’ 13, “yiiriime-kosma” 24 maddede olacak sekilde
degerlendirme yapilir. Olgege verilecek degerler, ‘hare-
keti baslatamaz (0); ‘hareketi bagimsiz olarak basglatir
(1)} ‘hareketi kismen tamamlar (2); ‘hareketi bagimsiz
olarak tamamlar (3)’ olarak 4 boliime ayrilmistir. Elde
edilen degerler, her bir grupta yiizdelik sisteme ¢evrile-
rek yorumlanir, toplam puan belirlenir ve puan arttik¢a
motor fonksiyonlarin arttig1 kabul edilir (11). Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (12).

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (We-
e-FIM): Cocuk yas grubunda fonksiyonel bagimsizli-
gin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bir 6lgiim-
diir. Fonksiyonel giinliik yasam becerilerinde ¢ocugun

KSU Medical Journal 2024;19(1): 109-113

110

KSU Tip Fak Der 2024;19(1): 109-113



BUYUKAVCI ve ark.

performansini 7 seviyede derecelendiren ol¢ek, 18
maddeden olusur. Kendine bakim, mobilite ve bilis-
sel fonksiyonlardan 3 ana kategori ¢ocuk gozlemlene-
rek puanlama yapilir. 1'den 7’ye kadar olan puanlama;
¢ocugun performans esnasinda destege ihtiyaci olup
olmama, yeterli siire zarfinda tamamlayip tamamlaya-
mama ve yardimci araca gerek duyup duymama nite-
liklerine gore verilir. Cocuk degerlendirilecek fonksiyo-
nu tamamlarken, tamamini yardimla yapiyorsa 1, tam
bagimsiz bir sekilde yapiyorsa 7 puanini alir. Bu sekilde
Olgekten edilen skorlama 18 ile 126 arasinda degisir.
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Erkin ve ark
tarafindan yapilmistir (13).

istatistiksel Yontem

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 (IBM
SPSS Statistics, Chicago, IL, ABD) ile analiz edilmis-
tir. Tanimlayici istatistikler stirekli degiskenler i¢in or-
talama + standart sapma ve nominal degiskenler icin
say1 ve ylizde olarak ifade edildi. Dagitim analizi Sha-
piro-Wilk testi ile yapildi. Bagimsiz degiskenleri karsi-
lastirmak i¢in Studen’ t-test; grup igi tedavi etkinligini
degerlendirmek igin paired t-test kullanildi. Anlamlilik
diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligma ve kontrol grubuna alinan ¢ocuklarin yas
ortalamasi sirastyla 5.68+0.42; 6.18+0.54 yildi. Demog-
rafik bilgiler, KMFSS seviyeleri, SP tipi ve tutulumu ile
ilgili veriler Tablo 1de verilmistir.

Tablo 1. Demografik veriler

Grup-1 Grup-2
Konvansiyonel | Konvansiyonel

tedavi+KT tedavi
Yas 5.68+0.42 6.18+0.54
Cinsiyet K/E 7/9 10/6
KMESS
Seviye 2 3 3
Seviye 3 5 8
Seviye 4 5 4
Seviye 5 3 1
Tutulum sekli
Quadriplejik 5 2
Diplejik 9 12
Hemiplejik 2 2

KT: Kinezyolojik bantlama;
KMESS: Kaba motor fonksiyonel siniflama sistemi

Tedavi oncesi degerlendirmeler karsilastirildiginda,
hastalarin statik ve dinamik oturma seviyeleri, denge
testleri, kaba motor fonksiyonlar1 ve fonksiyonel ba-
gimsizlik diizeyleri her iki grupta benzerdi (Tablo 2).

Tablo 2. Tedavi Oncesi Gruplarin Karsilastirilmasi

Grup-1 Grup-2
Konvansiyonel | Konvansiyonel P
tedavi+KT tedavi degeri*

Yas 5.68+0.42 6.18+0.54 0.47
GBS Statik 3.25+1.12 3.68+0.79 0.21
GBS

o 5.18+1.79 4.87+1.31 0.57
Dinamik
PDT 20.93+9.64 26.31+5.51 0.06
Wee-FIM 67.12+14.80 71.56%9.72 0.32

KT: Kinezyolojik bantlama; GBS: Gévde Bozukluk Skalasy;

PDT: Pediatrik Denge Testi; Wee-FIM: Pediatrik Fonksiyonel
Bagimsizlik Ol¢iimii; KMFO-88: Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii- 88
*Independent t-test p degeri

Her iki grup da tedavi dncesi ve tedavi sonrast (6.
Hafta sonunda) degerlendirmelerinde GBS statik, dina-
mik skorlari, PDT ve Wee-FIM skorlar1 ile KMFQO-88
total skoru acisindan baslangica gore anlaml bir diizel-
me gosterdi (Tablo 3).

Ancak her iki grubun tedavi sonrasi skorlarinda da
tiim parametrelerde fark saptanmadi (Tablo 4).

TARTISMA

Bu ¢aligmanin bulgular1 goz 6niine alindiginda se-
rebral palsi tanili ¢ocuklarda uygulanan kinezyolojik
bantlamaninin tonus regiilasyonu, oturma, denge ve
kaba motor fonksiyonlar {izerine etkinliginin konvan-
siyonel fizik tedaviye gore iistiinligli olmadiginin goz-
lendigi soylenebilir.

Genel olarak KT uygulamasi SP, brakiyal pleksus
felci ve tortikolliste normal postiiral olusumun ge-
lismesini kolaylastirmak, duyusal uyarimi saglamak,
fonksiyonel motor becerileri gelistirmek ve kas tonu-
sunu normallestirmek veya inhibe etmek i¢in kullanilir
(3-5). Cepeda ve ark.14 hipotonisi olan ¢ocuklarda ka-
rin kaslarina KT uygulamasinin, sirtiistii pozisyondan
oturmaya gecisi kolaylastiran terapétik bir yaklagim
olabilecegini bildirdi. Yasukawa ve ark.15 tarafindan
yapilan bagka bir ¢aligmada; KT uygulamasinin farkl
tanilara sahip ¢ocuklarda (beyin tiiméri, serebro-vas-
kiiler kaza, omurilik yaralanmasi ve travmatik beyin
hasar1) st ekstremite kontroliinii ve fonksiyonunu
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Tablo 3. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Grup ici Karsilastirma

Grup-1 Grup-1 Grup-2 Grup-2
Tedavi 6ncesi | Tedavi sonrasi P degeri** Tedavi 6ncesi | Tedavisonras: | P degeri**

GBS Statik 3,25+1,12 4,25+1,12 0,004 3,68+0,79 4,37+0,61 0,001
GBS

) . 5,18+1,79 5,93+1,80 0,001 4,87+1,31 5,87+1,66 0,001
Dinamik
PDT 20,93+9,64 22,31+9,59 0,001 26,31+5,51 28+5,78 0,001
Wee-FIM 67,12+14,80 69+14,76 0,001 71,56%9,72 73,62%9,81 0,001
KMFO-88 39+12,20 42,4+11 0,01 42,25+9,80 44,12+10,5 0,01

Grup-1: Konvansiyonel tedavi+Kinezyolojik bantlama; Grup-2: Konvansiyonel tedavi
GBS: Goévde Bozukluk Skalasi; PDT: Pediatrik Denge Testi; Wee-FIM: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizhik Ol¢iimii;

KMFO-88: Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii- 88
**Paired t-test p degeri

Tablo 4. Tedavi Sonras1 Gruplarin Karsilastirilmasi

Grup-1 Grup-2
Konvansiyonel tedavi +KT Konvansiyonel tedavi P degeri*

GBS Statik 4,25+1,12 4,37+0,61 0,70
GBS

. . 5,93+1,80 5,87+1,66 0,92
Dinamik
PDT 22,3149,59 28+5,78 0,30
‘Wee-FIM 69+14,76 73,62+9,81 0,05
KMFO-88 42,4+11 44,12+10,5 0,09

KT: Kinezyolojik bantlama; GBS: G6vde Bozukluk Skalasi; PDT: Pediatrik Denge Testi; Wee-FIM: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Ol-

iimil; KMFO-88: Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii- 88
*Independent t-test p degeri

arttirmada faydali oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma-
larin aksine, Footer16 12 haftalik paraspinal kaslara
uygulanan KT’in oturmada postiiral kontrol iizerinde
olumlu bir etkisinin olmadigini bildirmistir. Bizim ¢a-
lismamizda da Footer'm sonucuna benzer sekilde, 6
haftalik uygulama sonunda elde edilen sonuglar kont-
rol grubu degerlerine gore anlamli degildi.

Literatiirdeki benzer ¢aliymalardan farkli olarak biz
kendi ¢aligmamizda pediatrik denge skalas1 kullana-
rak ¢ocuklarin fonksiyonel denge becerisini degerlen-
dirdik. Her iki gruptaki hastalarda da denge skorlar1
agisindan baslangica gore anlamli bir diizelme gozlem-
ledik ancak gruplar arasinda tedavi sonunda anlaml
farklilik saptayamadik. Caliyjmamizdaki sonuglar, kaba
motor fonksiyon, denge becerisi ve fonksiyonel ba-
gimsizlik agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

olmadigini gostermistir. Yine de giinliik yasam aktivi-
telerinde basari, oturmada daha iyi bir postiir ile elde
edilebileceginden, ¢aliyma grubundaki degerlendirme
testlerinde artis govde stabilitesindeki ve dengesindeki
artigla agiklanabilir.

Projede ana hedefimiz SP’li ¢ocuklarda konvansi-
yonel tedaviye ek olarak uygulanan KT uygulamasinin
govde ve oturma dengesi ile denge ve fonksiyonel du-
rum iizerine ilave katki saglamas1 idi. Ancak ¢alisma
grubunda hasta sayinin az olmasi, uygulama ve kontrol
siirelerinin 6 hafta gibi kisith siire olmasi galiymada he-
defe ulasamamanin ana sebepleri olarak sayilabilir. Ay-
rica, bu ¢alismadaki tiim ¢ocuklarin oturma sirasinda
hatali postiiral kontrol mekanizmalarina sahip olma-
sina ragmen, gruplar SP’nin klinik tipi agisindan net
bir sekilde homojen degildi. Farkl1 klinik SP tiplerinin
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dogal olarak KT uygulamasina farkli yanit verebilecegi
unutulmamalidir. Yine de SP gibi hastalarda ek olarak
uygulanabilecek, non invaziv, diisiik maliyet ve diistik
insan giictine gereksinim duyan tedaviler arasinda KT
diisiniilmesi gereken bir tedavi secenegidir. Daha fazla
hasta sayzsi ile farkli tip SP hastalarinda daha uzun siireli
KT uygulamalarini iceren ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak; KT’nin kaba motor fonksiyon, den-
ge ve fonksiyonel bagimsizlik iizerinde dogrudan bir
etkisi gozlenmedi ancak kullanimi kolay ve ekonomik
olan KT uygulamasinin altinda yatan mekanizmalari
belirleyen daha uzun siireli ve genis katilimli ¢aligma
yapilmasinin uygun olabilecegini sdylemek istiyoruz.

Etik onay: Projemiz kapsaminda c¢aligmaya klinigi-
mizde SP tanisi ile izlenen 4-12 yas aras1 32 ¢ocuk dahil
edildi. Calismamiz Inénii Universitesi Malatya Klinik
arastirma etik kurulundan onay almis (2016/127) ve ki-
nezyolojik bant temini konusunda Inénii Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri (Proje no 2016/190) kap-
saminda desteklenmistir. Katilcilardan goniillii onam
formu alindu.

Cikar Catigmasi ve Finansman Beyani: Yazarlar
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir ve finans-
man destegi alinmamustir.

Aragtirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Yazar-
lar galigmaya esit katk: sunduklarini beyan ederler.

Tesekkiir: Caliyjmamizda kullandigimiz kinezyo-
lojik bantlarin temini konusunda Inénii Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Birimine destekleri i¢in
tesekkiir ederiz.
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