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Onsoz

Turkiye'de fizyoterapistlik mesleginin gelecekteki en dnemli etkin ve dinamik 6zellesme alanlarin-
dan biri olacak “Spor Fizyoterapistligi” mesleginin baslangicini yapmak ve bu alandaki tim gelis-
meleri uluslararasi dlizeyde takip etmek ve egitim vermek akademisyen olarak benim icin 6nemli
bir gurur kaynagidir.

Yenilikleri tanitmak, bilgilendirmek hem teorik hem de pratik uygulamalara imkan vermek icin
lisans duzeyinde verdigim “Sporcu Saglgl” dersi kapsaminda okutulmasi icin ilk kitabim olan ve
ayrica Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yuksekokulu yayinlari icinde yer alan
“Spor Sakatlklarinda Bantlama Yontemleri ve Uygulama Sekilleri” kitabim 1992 yilinda basiimis-
tir. Spor rehabilitasyonunda geleneksel konservatif tedavi yaklasimlari icinde yer alan “bantlama”
sporcularda yaralanmalarin énlenmesinde ve yaralanma sonrasi iyilesme fazinda yaralanan bdl-
genin korunmasinda onemli bir role sahip bir yontem olarak uzun yillardir kullanilmaktadir. Ayrica
sagladigl biyomekanik etki, propriosepsiyon ve pozisyon hissinin algilanmasindaki roll nedeniyle
spora donuste yine yaralanmayi onleyici bir strateji olarak kullaniimaktadir.

Atletik bant ve McConnell tarafindan gelistirilen yontemler agri tedavisinde tum saglik profes-
yonelleri tarafindan kullanilarak ¢cok populer olmustur. Gunimuzde modern ve yeni bir yaklasim
olan kinezyo bant kullanimi ise sporcular ¢alisirken basit yaralanmalardan korunmalarini dnemli
yaralanmalarda ise daha hizliiyilesmeyi saglamaktadir. Bu amaclarin yaninda sporcularin endurans
ve performans kapasitelerinde artmaya olan etkisi ve eklem hareketini limitlemeden destek gore-
vini yerine getirmesi 6zellikleri nedeniyle tercih edilmekte yaygin olarak kullaniimaktadir.

Ulkemizde, Spor fizyoterapistligini diinya capinda gelistirmek, spor fizyoterapistliginin profes-
yonel yapisini ve ilgi alanlarini gelistirmek, alandaki bilgi, beceri ve profesyonel yetki ve sorumlu-
luklar artirmak, yapilacak Ust duzey arastirmalarla spor fizyoterapistligi ile ilgili kanit degderi artir-
mak en 6nemli vizyon ve misyonumuz olmustur.

Bu amag¢ dogrultusunda; Spor Fizyoterapistlerinin gelisimlerine katki saglayacak yol gostere-
cek, spor rehabilitasyonunda kullanilan bilimsel, yenilik¢ci yontemleri iceren “Bantlama*“ kitabi igin,
Sporcu sagligl, spor yaralanmalarinda fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda yetismis; yazarlari
olarak gurur duydugum ogrencilerim, basta oncu, dinamik, hedef odakl bir akademisyen olan
Prof. Dr. Gul Baltaci ve danismani olarak gurur duydugum Doc. Dr. Nihan OzUunlu Pekyavas’l yurek-
ten kutluyorum.

Bantlama kitabinin, Sporcu Sagligi ve Spor Fizyoterapistligi alaninda ¢alisan tum saglk profes-
yonelleriicin yolu aydinlatacak bir isik ve kilavuz olmasini diliyorum.

Prof. Dr. Nevin ERGUN
Fizyoterapist
Ankara, 2020
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Bircok kas-iskelet sistemi yaralanmasinda fizyoterapi ve rehabilitasyonun kas fonksiyonunun res-
torasyonunda ve korunmasindaki etkileri tartisiilmazdir. Ulkemizde bu yaralanmalarinin tedavisin-
de kullanilan ve tedavinin dnemli bir parcasi olan bantlama icin bu sekilde toplanmis bir kaynak
ve literatur destegi saglayan kitap yoktur. Bu konudaki eksikligin varligi hissedilerek konuyla ilgi-
lenenlere ve mesleginde basarlyl yakalamak isteyen meslektaslarimiza bir kaynak olusturmasi bu
kitabin kaleme alinmasini saglayan etkenlerden olmustur.

COVID-19 nedeniyle zor bir pandemi surecinde ortaya cikan bu Grdn tum uygulamalari renkli
aclklayan 6zgun yazilmis Turkiye'deki ilk bantlama kitabidir. Spor Fizyoterapistligi Programinda
Yuksek Lisans dersi olarak ilk kez 1999 yilinda verilmeye baslanan bantlama dersi 6nceleri atletik
ve McConnell Bantlama tekniklerini icerirken 2008 yilindan sonra Turkiye'de ilk kez tarafimdan egi-
timleri verilen Kinezyo bantlama uygulamalari bu kitabin yapi taslarini olusturdu.

Bantlama bazen destedin sadlanmasi bazen dokunun istirahate alinarak eklem hareket agik-
hdina izin verilmesi bazen de varolan adrinin ve édemin azaltiimasi ve fonksiyonelligin artiriimasi
amaclyla tercih ettigimiz ortezden veya atelden daha etkili oldugu kanitlanmis fizyoterapi ve reha-
bilitasyonun bir parcasidir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon biliminin vazgecilmez bir tedavi modalitesi olarak bantlama biz
fizyoterapistler tarafindan hastalarimizin intiyacina gore tercih ederek hem yaralanmalarin 6nlen-
mesinde hem de varolan yaralanmalarin rehabilitasyonunda ve spor / gunlik yasam aktivitelerine
donecek kisilere bunun 6nemini anlatmak amaciyla bu kitabin hazirlanmasi distnulmuastur. Bunun
yanisira 20 yili askin suredir gerek dersini anlattigim gerekse hastalarima uyguladigim teknikleri;
konusunda uzman fizyoterapist meslektaslarimla bu kitapta anlatilan uygulamalari detayli sundu-
gumuz olgu ornekleri ile bu konuda egitim alacak 6grencilerimize, mezun olan meslektaslarimiza
ve uzmanlasmis fizyoterapistlere bilgi ve tecrubelerimizi paylasmayi istedik. Bantlama teknikleri-
nin yalnizca konuyla ilgilenenler degdil hastalara ve sporculara da yararli olmasini diliyorum.

Editor Yardimcisi Doc¢.Dr. Nihan OzUunlu Pekyavas'in israrl ve disiplinli yaklasimi ile kitap yazimi
pandemi sUrecinde hiz kazandi. Evde kal-kitap yaz sloganina destek veren tim yazarlara 6zverili
davranislariicin tesekklr ederim.

Kitabin icindeki dizayn ve baskiya hazirlanmasinda titiz calismasi ile bizi tesvik eden ve sabirla
calisan Sayin Huseyin Caglikasap’a ve sizlere ulastiriimasinda basimdaki desteklerini esirgemeyen
Hipokrat Yayinevine sonsuz tesekkur ederim.

Saygllarimla

Prof. Dr. Gul BALTACI
Fizyoterapist
Ankara, 2020
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GUL BALTACI

GUnumuzde bantlama fizyoterapistlerin elinin
altinda fonksiyonu desteklemek, yaralanmala-
rin oénlenmesi, profilaksik veya tedavi sirasinda
yaralanmis dokunun korunmasl ve yumusak
dokularin desteklenmesi ile sekonder yaralan-
malarin olusumunu engellemek amaciyla kulla-
nilan bir tedavi yaklasimi olarak kabul edilmek-
tedir. Ancak tek basina bir tedavi olarak uygula-
namayacagl ve bir fizyoterapi ve rehabilitasyon
programi gibi dustntlmemesi gerekliligi asla
unutulmamaldir.

Tanim

Bantlama genellikle yardimci veya gecici bir tek-
nik olarak kullanilir. Sporcular genellikle mevcut
bir yaralanma durumunda bantlamayi koruyucu
bir mekanizma olarak kullanirlar. Bantlamanin
amaclarindan bazilari, yaral eklemlerin hareke-
tini kisitlamak, sismeyi azaltmak icin yumusak
doku sikismasini engellemek, anatomik yapila-
r desteklemek ve yeniden yaralanmaya karsi
koruyucu olarak goérev yapmaktir. Bantlama,
iyilesme sirasinda yarall bir anatomik yapinin
yaralanmasinin énlenmesi ve korunmasi icin ilk
yardim araci olarak destek ve stabilitenin ge-
rekli oldugu durumlarda rehabilitasyon veya
profilaksi araclarindan biri olarak kullanilir. An-
cak bugun bantlama teknikleri sadece sporcu-
larin tedavi veya dnleme programlarinin icerisi-
ne girmeyip tum yaralanmis yumusak dokuya
sahip hastalar, mekanik olarak bozulmus bir
dokunun duzeltiimesi istenen kisiler veya sag-
ikl yasami desteklerken posturun dogru kulla-
nilmasinda da aktif olarak yardimcidir.

Bantlama, tedavinin bir parcasi olarak kullani-
labilir ve eklem mobilizasyonu tedavisi sirasinda
veya ongorulen bir ev egzersiz programini takip
ederken bir veya iki hafta boyunca kullanilabilir.

Bantlama Tekniklerinin Amaclan
ve Etkisi

Bant Fizyoterapistler Tarafindan Yaygin
Olarak Asagidakiler Igin Kullanilir:

Bantlamanin Amaclan

« Agriyl azaltmak

« Eklem stabilitesini artirmak

* Sporcunun guvenini arttirmak

* Yaralanma tekrarini azaltmak

* Yaralanmayi 6nlemek

+ Yarall veya savunmasiz dokulardaki zorlama-
yl azaltmak

+ Dogru ve hatali biyomekanik yapiy! destekle-
mek

+ Kas hareketini inhibe etmek veya kolaylastir-
mak

* Propriyosepsiyonu arttirmak

« Odem veya lenfatik drenaj varliginda komp-
resyon saglamak

Bu amaclardan bazilari, bantlamanin bu olasi
etkilerinin bir kombinasyonu ile elde edilebilir:

Bantlamanin Genel Etki Mekanizmalan

Bantlamanin olusturdugu etkiler temel olarak

Uc baslik altinda toplanabilir:

1. Mekanik etkiler: Bantlama eklem yapisini
destekler, biyomekanik dizilime katkida bu-
lunur ve agrinin kontrol edilmesini saglar.



McConnell® bantlama yontemi ile patolojik
olarak boyu uzamis kas atletik bant yardimiyla
kisalmis pozisyona alinir. Bu sayede kas optimal
pozisyonuna getirilerek uygun uzunluk/gerim
orani saglanarak optimal kasiima elde edilebi-
lir. Diger bantlama yontemlerinde oldugu gibi
McConnell® Bantlama Tekniginde de propriyo-
sepsiyona pozitif etki etmek mumkuindur. Diger
yontemlere ek olarak bu yontemde latex icerdi-
Jiicin uygulanacak bandin altina 6nce fiksasyon
bandi kullanilir. Bu fiksasyon bandi ince, %100
koton, gozenekli ve elastik olmayan ozellikte
bir banttir. Atletik bantlamaya goére daha fazla
propriyoseptif girdi sagladigi gosterilmistir.

Amagc

McConnell bantlama teknigi, degistirilmis patel-
lofemoral kinematigi dizeltmek ve normal gun-
lUk aktiviteye katilmaya izin vermek ve hastanin
fizik tedavi egzersizine agrisiz olarak girmesi-
ne izin vermek icin gelistirilmistir. McConnell’in
bildirdigi gibi, hastanin spesifik ihtiyaclarina
(6r. Kayma, fleksiyon ve/veya rotasyon) bagli
olarak onerilen bantlama prosedurunun cesitli
varyasyonlari olmasina ragmen, neredeyse tum
hastalar patellalarinin medial kaymasina ihtiyac
duyar (Sekil 3).

Sekil 3 Patellofemoral agr sendromunda McConnell bant-
lama teknigi.

Kinezyo Bantlama

Kinezyo bant terapoétik bir aractir ve spor are-
nasinda giderek daha popduler hale gelmistir.
Bantlama, spor yaralanmalarinin  énlenmesi
ve tedavisi icin uzun suredir kullaniimaktadir.
Kinezyo bant sadece spor yaralanmalari icin
degdil, diger cesitli durumlar icin de kullanilir.

Giris

Japon Chiropractor Dr.Kenzo Kase tarafindan
1979 yilinda ilk kez agriy1 hafifletmek ve yumu-
sak dokulardaki iyilesmeyi gelistirmek amaciyla
gelistirilmistir. Kinezyo bantlamanin asagidaki-
ler dahil bircok onerilen faydasi vardir: propri-
yoseptif kolaylastirma; kas yorgunlugunu azalt-
ma; kas fonksiyonunun gelistiriimesi; gecikmis
baslangicli kas agrisinda azalma; agri inhibisyo-
nu; 6demin azaltilmasi ve lenfatik drenaj ve kan
akisinin iyilestirilmesi.

Ozellikleri

Kinezyo bant, destek kagidina uygulandidi igin
%15-25 oraninda 6nceden gerilmis olarak Ure-
tilir. Orijinal uzunlugunun %120-140na kadar
gerilebilmesi ve uygulamayi takiben gerilmemis
uzunluguna geri cekilme ozelligi ile karakterize-
dir. Kinezyo bant, dogal elastik 6zellikleriyle bir-
likte epidermisin ayni agirhgi ve kalinligr oldu-
guna inandidi icin cildin fiziksel 6zelliklerini tak-
lit etmektedir. Nemin buharlasmasinaizin veren
%100 pamuk liflerine sariimis polimer elastikin-
den olusur. Yapistirici isiyla aktive edilir ve par-
mak ucundaki parmak izinin niteliklerini taklit
etmek i¢in dalga benzeri bir desende uygulanir.
Kinezyo bant hem su gecirmez hem de nefes
alabilir ve egzersiz, dus ve hatta yuzme sirasin-
da kullanilabilir. Ancak cabuk kurur ve nadiren
cilt tahrisine neden olur; cilt tahrisi meydana
gelirse, derhal bandi ¢ikarmasini ve kalan ya-
piskanlari ¢cikarmak icin alani ihk sabunlu suyla
ylkamasini tavsiye edin. Dogru uygulandiginda,
3-5 glne kadar kalabilir.

Sekil 4 Akut donem trokanterik bursitte kinezyo bantlama
uygulamasi.



zemelerde olabilir ancak zorunlu degildir. Cesit
olarak farkli bantlar listeye dahil edilebilir bu ko-
nuda en 6nemli olanlari dahil edildigi unutulma-
malidir (Tablo 1.3, Sekil 1.2).
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Sekil 1.2 Bantlamada kullanilan bant cesitleri ve ekipmalar.

Bantlamanin Etkinligi

Bantlamanin el, ayak, ayak ve el biledi yaralan-
malarinin rehabilitasyonunda kullaniminin diz
ve ayak biledi yaralanmalarinin énlenmesi ko-
nusundan daha etkin oldugu belirtiimektedir.
Bantlamadan 2-3 dakika sonra yapilan hareket-
ler neticesinde bantlarin gerginliginde azalma
olabilmektedir. Postur ve denge Uzerinde olum-
suz bir etkisi olmaksizin ayak bileginin mekanik
destegini ve propriosepsiyonu artirir. Bantlama
en cok dorsifleksiyonu kisitlamada etkilidir ve
0 yuzden de gelistirilen teknikler daha cok bu

Tablo 1.3 Bantlama i¢in gerekli malzemeler

Atletik Bantlama

yondedir. instabil ayakbiledi yaralanmalarinda
rijit bantlama elastik bandajlamadan daha et-
kilidir. El bilegi yaralanmalarinda fabrikasyon
silikon kaucuk splintlerden daha etkilidir. Bant-
lama ile yapilan egzersiz programlari ile parmak
yaralanmalarinda koruyucu ve iyilestirici teknik
oldugu ifade edilmistir.

Patellofemoral agri semptomunda yapilan
bantlama tekniginin semptomlari artirmadigi
gorinmektedir. Patolojinin kesin mekanizmasi
tam olarak bilinmese de, terapotik mudahale
seceneklerinde hastanin patellofemoral agrisi-
nin mekanizmalarini ve nedenlerini iyice anla-
mak dnemlidir.

Atletik bantlamanin bazi dezavantajlara sa-
hip oldugu dusunulmektedir. Kesin olmamasi-
na ragmen, bantlama ilgili alanin kas kuvvetini
azalttigl, elektromiyografik aktiviteyi degis-
tirdigi ve kas hareketinde azalmaya yol actigi
sdylenmektedir. Sporcularin eksternal destek
ile psikolojik bagimliligini artirma egiliminde-
dir. Tecrubesiz kisiler tarafindan yapilan yanlis
bantlama yaralanma veya ciddi irritasyonlara
neden olabilir. Bantlama diger yaralanmalari
onleme tekniklerinden (ortez, egzersiz) nispe-
ten daha pahalidir.

Bantlama Oncesi Dikkat Edilmesi Gerekenler

Sporcuya bantlama nedenleri tam olarak agik-
lanmali ve gerekli bilgilendiriime yapilmalidir.
Dokularin rahathgr énemli olmakla birlikte spor-

Temel Bantlama Malzemeleri Ek Malzemeler

e Tek kullanimlik ustura ve sabun
e Cilticin yapistirici sprey

e Gabuk kuruyan yapiskan sprey
e Nemlendirici/ vazelin

e Koruyucu pedler

e Siinger (Underwrap)

e Silikon pedler

* Rijit (cinko oksiti yiiksek) bant 2,5 cm ve 5 cm geniglik. Dikey destek seritlerini

giiclendirmede daha genis bant
e 2,5¢cm, 5 cmve 7,5 cm genislikte elastik yapiskanli bant

hyperfix)
e Bandaj makasl
Dolgu: kege, kopuk veya jel ped
e 2,5¢cm, 5 cmve 7,5 cm genislikte birbiri (izerine yapisan bantlar

Temel ankorlarin cilt (izerinde sabitlenmesi igin hipoalerjik bantlar (betafix, fixamol,

e Steril eldivenler

* Yara ylkama soliisyonlari

* Antiseptik sollisyon

o (Ozel lifli kan pihtilastirici bezler
e Pamuklu gazli bez; steril ve steril olmayan
e Plastik yara bandi

e Trianguler bandajlar

e Antifungal sprey veya pudra

e Blister koruyuculari

o Pamuklu fitiller

e Su gegirmez bantlar

* Yapigkan sokucii

e Cutter (bant kesiciler)



Omuz

ELiF TURGUT

Omuz yaralanmalarinda atletik bantlama ya-
ralanmalarin 6nlenmesinde, sahada sporcu-
yu desteklemek amaciyla, rehabilitasyonda ve
spora donus sirasinda kullanilir. Bantlamanin
amacl uygulama sekline gore gerektiginde ha-
reketi limitlemek, anatomik destek saglamak,
basing ve temastan korumak olabilir. Bu bolim-
de siklikla gértlen omuz yaralanmalarina yone-
lik yaygin kullanilan atletik bantlama &érnekleri
anlatilacaktir.

Akromiyoklavikular Eklem
Yaralanmalan

Akromiyoklavikular eklem vyaralanmalari ge-
nellikle temas sporlarinda ve Ust ekstremitede
glclendirme egitimi (Crossfit, halter vb.) gibi
aktivitelerde siklikla gérulur. Akromiyoklaviku-
lar eklemde meydan gelen yaralanmalar sprain,
subluksasyon ya da dislokasyon seklinde go-
rulebilmektedir. Yaralanma mekanizmasi genel
olarak travmatik kdkenlidir, yaralanma meka-
nizmasi dogrudan omuz Uzerine alinan darbe
veya dolayll kuvvet seklinde (overstretched kol
Uzerine disme sonucu) olusur.

Atletik bantlamada amac eklemi pozisyon-
lamak, ekleme uygulanan traksiyon kuvvetini
azaltmak ve cevre yumusak dokuyu destek-
lemektir. Bantlama akut donemde eklemi isti-
rahate almak ve semptomlari kontrol etmek,
subakut donemde aktiviteye kademeli doniusu
saglamak amaciyla kullanilabilir.

Rockwood siniflamasina goére Grade 1-2
akromiyoklavikular eklem yaralanmalarinda
uygulanabilecek bantlama o6rnegdinde gerilme

stresine maruz kalmis ligamentlere destek ol-
mak hedeflenir (Sekil 2.1). Bu bantlama tekni-
ginde adeziv ve hipoallerjik baz, 38 milimetrelik
rijit (non-elastik) bant ve 38 milimetrelik elastik
adeziv bandaj kullanilir. Hasta oturma pozisyo-
nuna alinir. Hastadan elini kalcasinin tzerine ko-
yarak ya da dirsegdini bir masa Uzerinde destek-
leyerek omuz eklemini 45 derece abduksiyonda
ve dirsek 90 derece fleksiyonda olacak sekilde
konumlandirmasi istenir. Bantlamada adimlar
su sekildedir;
1. Adeziv baz ankor olusturmak amaciyla goég-
sun 6n kismindan baslayarak klavikulayi cap-
razlayacak sekilde yerlestirilir (Sekil 2.1a).

& ] ’ \

Sekil 2.1 a-b Akromiyoklavikular eklem bantlama.
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Adim 2

Bantlari Ust Uste getirmeden, rijit bandi 3 ya da
4 defa dnkolun etrafinda sirkuler olarak cevre-
leyin ve dnkolun lateralinde bitirin (Sekil 3.1b).

Sekil 3.1 Dirsek Tendinopatisi - Teknik 1.

Onemli Not
Bandin uygun gerginligini elde etmek icin uy-
gulama 6ncesinde bireyin agrili bir aktivite yap-
masina izin vererek bandin gerimini ayarlayin.
Gerekirse bandin gerimini agrili duruma gére
tekrar ayarlayin.

Bu teknikte bandin baslangi¢ noktasi ile ilgi-
li kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Ancak capa
bandinin baslangi¢ noktasi i¢in lateral epikondi-
lin yaklasik 1 cm distali 6nerilmektedir.

Dirsek Tendinopatisi - Teknik 2
Uygulama
Adim 1

Onkolun orta kismina bir baslangic capa bandi
yapin (Sekil 3.2a).

Atletik Bantlama

=

Adim 2

Sirasi ile capa bagdinin medialinden baslayarak
- lateral epikondilin Uzerine dogru bandi diago-
nal olarak gecirin — triseps kasinin orta nokta-
sindan kolun 6n ylzune donun - biseps brak-
hii kasinin medial yltzinde bandi sonlandirin
(Sekil 3.2b).

Adm 3

Adim 2’deki adimlari izleyerek ilk bandin bant
genisliginin Y4’si ile Ust Uste gelecek sekilde
ikinci bandi uygulayin (Sekil 3.2c).

Adm 4
ilk capa bandinin Uzerine bitiris capa bandini
yapin (Sekil 3.2d).

Sekil 3.2 Dirsek Tendinopatisi - Teknik 2.



kullanilabilmektedir. Bu nedenler uygun bant-
lama tekniginin secilmesinde; bantlama tekni-
dinin amacl, yaralanma sekli, yaralanma meka-
nizmasi ve yaralanmaya neden olan aktivite iyi
analiz edilmelidir.

El bilegi bantlamasinda rijit bant rulosu,
bantlama makasi, ihtiyac halinde ince stinger
rulosu, yapiskan bant spreyi kullaniimaktadir.
Bantlama o6ncesinde uygulama yapilacak bolge
guzelce temizlenmelidir. Bantlama dogrudan
cilt Gzerine uygulanabilir. Ancak hassas ciltlerde
alerjik reaksiyonlarin 6nlenmesi icin atletik ban-
din altina ince sunger rulosu kullanilabilir.

El biledi atletik bantlamasinda kullanilan tek-
nikler asagida 6zetlenmektedir.

Sekiz Sekilli El Bilegi Bantlama

El bilegi kontlzyonlarinda, sprainlerinde, TFCC
yaralanmalarinda, kiriklarda ve dislokasyonlarda
el bilegine orta dereceli destek saglayarak ek-
lem hareketlerini kisitlamak amaciyla kullanilir.

Pozisyon

Hasta bantlama masasinda el bilegi destekli
oturmada, el nétral pozisyondadir.

Uygulama

Adim 1

Ulnar styloid cikinti cevresinde lateralden me-
diale dogru bir baslangic capa bandi yapin
(Sekil 4.1a).

Adim 2

Sirasi ile ulnar styloid cikintidan baslayip - elin
dorsal yuzunde diagonal olarak ilerleyip - te-
nar web araligindan gecip elin palmar yuzune
ilerleyin (Sekil 4.1b). Tenar bolgeden gecerken
daralmay! 6nlemek icin bant birazcik burustu-
rulabilir. Elin palmar yltzunde proksimal meta-
karpofaringeal (MKF) ekleminin proksimalinden
bandin orta gerimle ile yapistirin (Sekil 4.1¢).

Adim 3

Daha sonra sirasi ile besinci metakarpal kemik-
ten diagonal olarak elin dorsal ylzu Uzerinde
ilerleyip - radiusun styloid cikintisina yapistirin
- bilek ¢cevresinden donerek bandin orta gerimi
ile ulnar styloid cikintida sonlandirin (Sekil 4.1d).

4 —

Atletik Bantlama

SR el
Sekil 4.1 Sekiz sekilli el bilegi bantlama.



Diz

3. Adm

2. bant medial alt bacaktan baslayarak patella-
nin medial kenarindan gecip uylugun lateralin-
de sonlandirilir (Sekil 6.6).

Sekil 6.4 Proksimal ankor.
Sekil 6.6 Medial capraz bantlama.

4. Adim
3. Bant alt bacadin medialinden basliyarak pa-

tellanin lateralinden gecgerek uylugun lateralin-
de sonlanir (Sekil 6.7a-b).

Sekil 6.5 Medial ¢apraz bantlama.

Sekil 6.7 Lateral capraz bantlama yan ve 6n goruntu.



Ayak Bilegi

MESUT SELAMI

Ayak bilegi yaralanmalari sporcular arasinda en
sik gorulen yaralanmalardandir ve ¢ok fazla ant-
renman kacirma ve musabakaya katilamamaya
sebep olur, bu nedenle bu bdlgenin koruyucu
bantlama uygulamalari rehabilitasyon surecinde
onemli bir yere sahiptir. Bu bélimde spor yara-
lanmalarinda en cok kullanilan atletik bant uygu-
lamalari resimler yardimiyla anlatiimistir.

Alt Sarimlar

Rijit bantlar genellikle yapiskanlarindan dolayi
alerjik etkilesimlere neden olabilirler, o yuzden
cilt Uzerine direk uygulanacaksa en fazla 2-3
saat sonra ¢cikarilmahdir. Eger bandin daha uzun
sure uyguladigimiz bolge Uzerinde kalmasini is-
tiyorsak veya cilt Uzerine uygulama icin uygun
degilse (killi bolge, yagh cilt, vb..) zemin bant-
lari kullaniriz. Bu bantlar tahris edici maddeler
icermez ve rijit bant ile cildin direk temasini en-
gelleyerek daha uzun sure kullaniimasini saglar.
Yapiskan olan ve olmayan cesitleri mevcuttur.

Bantlama uygulanacak kisi ayak bilegini tum
uygulama boyunca noétral pozisyonda tutmasi
ve dizini fleksiyona getirmekten kaginmasi ko-
nusunda uyariimall ve gézlenmelidir.

Sekil 71a-k arasindaki resimlerde ayak bilegi
uygulamalarinda kullanilan stnger zemin ban-
din sarim uygulama teknigi gosterilmistir:

ilk olarak stingerin ucu capraz olarak ayagin
Uzerine yerlestirilir (Sekil 7.1a).

Ayagin altindan cevirerek baslangic nokta-
sinda ankor olusturulur (Sekil 7.1b).

Sekil 7.1 a-d Alt sanimlar.



Elmas Bantlama
Endikasyonlar

« Lateral epikondilit,
« Dirsek agrisi,
« Dirsek instabilitesi.

Pozisyon

* Bireyin dirsegi semi-fleksiyonda masa Uze-
rinde destekli oturur veya sirtistu yatar.

Bant Malzemeleri

« Kol genisligine bagll olarak bant boyutuna
karar verilir,

« 4 adet fiksasyon bandi ve 4 adet rijit bant
(Leukotape P®, Betafix® ve Cover-Roll® stret-
ch bant).

Uygulama Teknigi

- Distalden proksimale elmas seklinde 4 fik-
sasyon bandi uygulanir (Sekil 9.1a)

* Uygulamada es zamanl olarak yumusak do-
kularda lateral epikondile ve bant hattina
dogru dik bir cekme kuvveti uygulanir,

¢ Bantlar uclarda Ust Uste gelir ve ek olarak 4
rijit bant ile sabitlenir,

« Ortada kalan dokuda tipik olarak “portakal
kabugu” gorinumu olusur (Sekil 9.1b).

Sekil 9.1 a-b Elmas bantlama.

McConnell Bantlama

Talimatlar

+ Bant vlcutta 18 saatten fazla durmamal,
bant yavasca cikarilmali ve cilt kontrol edil-
melidir.

Omuz Stabilite Bantlamasi
Endikasyonlar

< Omuz instabiliteleri,
« Deltoid kasindaki yukunun azaltiimasi.

Pozisyon

+ Kol yaklasik 30-45 derece abduiksiyonla des-
teklenmis olarak glenohumeral eklemin not-
ral pozisyonu korunarak oturur. Omuz ile dir-
sek ayni hat Uzerinde olmalidir.

Bant malzemeleri

« Kol genisligine bagl olarak bant boyutuna
karar verilir,
« Ug adet fiksasyon bandi ve 3 adet rijit bant.

Uygulama Teknigi

+ Orta deltoidin, deltoid tlberozitesinden an-
kor yapilarak akromiyoklavikuler eklem veya
biraz daha Ust kismina fiksasyon bandi uygu-
lanir (Sekil 9.2a).

« Anterior deltoidden ankor yapilarak akromi-
yoklavikUler eklem veya biraz daha ust kismi-
na fiksasyon bandi uygulanir,

« Posterior deltoidden ankor yapilarak akromi-
yoklavikUler eklem veya biraz daha ust kismi-
na fiksasyon bandi uygulanir,

+ Fiksasyon bandi ile yapilan ayni teknikler, rijit
bant icinde tekrar edilir (Sekil 9.2b).

Sekil 9.2 a-b Omuz stabilite bantlamas!.



Diz

Sekil 10.3 a-c. Anterior —posterior diizeltme.

Uygulama Teknigi

Fiksasyon bandi patellanin Gzerinden gece-
rek dizin medial ve lateralini de icine alacak
sekilde yapistirilir.

Rijit bant patellanin stperioruna yapistirila-
rak patellanin inferior ucunun yukselerek yag
yastigindan uzaklasmasi saglanir.

Fiksasyon bandi tibial tuberisitastan baslaya-
rak eklemin medial cizgisine dogru yapistirilir.
Ardindan rijit bant ayni dogrultuda yumusak
dokuyu kaldirarak yukariya dogru yapistirilir.

« Ayni sekilde, fiksasyon bandi tibial tlberisi-

tastan baslayarak eklemin lateral eklem ciz-
gisine dogru yapistirilir. Ardindan rijit bant
ayni dogrultuda yumusak dokuyu kaldirarak
yukariya dogru yapistirilir (Sekil 10.4a-d).

Talimatlar

Bant vicutta 18 saatten fazla durmamal,
bant yavasca cikarilmali ve cilt kontrol edil-
melidir.

Sekil 10.4 a-d. “Unloading Fat Pad”.



Kinesio Tex Gold Fingerprint (FP™) (Sekil 12.4)

« EDF™ uygulamalari icin 2013 yilinda Dr. Kase
tarafindan sadece tibbi profesyoneller igin
gelistirilmistir.

¢ Tum popullasyonlarda ve ¢codu uygulamada
ise yarar, fakat diisiik germe uygulamalari,
norolojik kosullar veya ameliyat sonrasi igin
en iyi sonucu verir.

« Derine yerlestirilen yapiskan madde daha az
ylUzey alaninda daha iyi kavrama saglar.

« EDF web kesimleri uygularken gerektiginde
yapiskan madde bantin yeniden pozisyon-
landiriimasina izin vermek icin tasarlandi.

« Beyaz, kirmizi, mavi, siyah ve bej olmak Uzere
5 rengi vardir.

KINESIO

L

INESIO TEX
) waneso,

Sekil 12.4 Kinesio Tex Gold Fingerprint.

Kinesio Tex Gold Light Touch Plus (LT) (Sekil 12.5)

* Su anda Japonya'da kullanilan bir banttan
uyarlanmistir.

 Tum popullasyonlarda ise yarar, fakat 1-2
gunlik veya %50’den daha az germe gerek-
tiren kisa sureli uygulamalar igin en iyi sonu-
Cu verir.

¢ Hassas ciltte kullanim icin 6zel olarak formu-
le edilmistir (6rn. pediatrik, geriatrik ve yiz).

« Ozel yapistirici sekli hafifce cildi kavrar ve
fasya koreksiyonlari icin cok etkilidir.
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Sekil 12.5 Kinesio tex Gold Light Touch Plus.

Kinezyo Bantlama

+ Somon, yesil, eflatun, sar, pembe ve acik
mavi olmak Uzere 6 rengi vardir.

Steril Bant (Sekil 12.6)

« Ozel ambalaji ile 6nceden EDF olarak hazir-
lanmis steril bant cerrahi islemler sirasinda
uygulanabilecek ozelliktedir.

* Yapistirici sekli hafifce cildi kavrar ve 6dem
ve agriicin cok etkilidir.

Sekil 12.6 Steril bant.

Equine bant (Atlara dzel) (Sekil 12.7)

+ Kinezyo bandin latex free, nefes alabilen ve
suya dayanikli 6zelliklerinin yani sira killara
daha fazla yapisabilmesi icin daha kuvvetli
yapiskan icerir.

+ Kinezyo bantta bulunan dalga sekilli yapiskan
Kinezyo Equine bantta bulunmamaktadir.
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Sekil 12.7 Equine bant.



Temporomandibular Eklem

Bas Kontrolii ve Basagrisi

Nuchal bdélge ankor olarak belirlenir. Bant Y ke-
silir. Ankordan C7 ye kadar bant bas one fleksi-
yonda iken sagda lateral fleksiyon yaparken sol
taraftaki 1. bant sola lateral fleksiyon yaparken
sag taraftaki 2.bant yapistirilir (Sekil 13.13). Agri-
nin ¢ok lokalize oldugu yerin tzerine | bant kesi-
lir ve bant ortadan yirtilarak bantin ortasi %100
gerim ile ligament teknigi uygulanarak yapisti-
rilir (mavi bant).

Sekil 13.13 Bas kontrolii ve bag agrisi igin kas teknigi (kirmizi)
ve ligament teknigi (mavi).

Basadrisi icin Izgara Teknigi
8 tane esit uzunlukta 5er cmlik bant kesilir.
Once gerimsiz horizontal olarak (Sekil 13.14a) 4
tanesi, sonra yine gerimsiz vertikal olarak 4 ta-
nesi (Sekil 13.14b) yapistirilir. Izgara goruntusu ile
bant tamamlanir (Sekil 13.14¢).

TMJ Uzerinde Space Koreksiyon

Adri noktasl ortada kalacak sekilde 4 esit bant
kesilir. Once yukaridan asadiya %25-50 gerim-
le, sonra yere paralel TMJ den burun deliklerine
%25-50, yine agri yeri ortada iken ¢apraz bant-
lar %25-50 gerimle yapistirilir. Boylece %100-
200 gerim ile agril doku yukari kaldirilarak bos-
luk yaratilir (Sekil 13.15).

Sekil 13.14 Lokalize basagrisi igin 1zgara bant teknigi.



Omuz

ELiF TURGUT

Omuz yaralanmalarinda kinezyo bantlama yay-
gin olarak yaralanmalarin 6nlenmesinde ve sa-
hada sporcuyu desteklemek amaciyla, rehabili-
tasyonda ve spora donuste kullanilir. Bantlama-
nin amaci uygulama sekline gére mobiliteyi art-
tirmak ya da azaltmak, kassal anatomik destek
saglamak, dolasim ve beslenmeyi arttirmak,
propriyoseptif girdiyi arttirmak olabilmektedir.
Bu bolumde siklikla gorulen omuz yaralanmala-
rina yonelik yaygin kullanilan kinezyo bantlama
ornekleri anlatilacaktir.

Akromiyoklavikular Eklem
Yaralanmalan

Akromiyoklavikular eklemde meydan gelen
yaralanmalar sprain, subluksasyon ya da dislo-
kasyon seklinde gorulebilmektedir. Yaralanma
mekanizmasl genel olarak travmatiktir. Akut
donemde en sik karsilasilan problem inflamas-
yon semptomlari ve ddemdir. Kinezyo bant-
lamada “donut” teknigi kullanilir. 15-20 cm’lik
“I” bantlar orta noktalarindan yuvarlak bosluk
olusturacak sekilde kesilir. Bantlar bu merkez
bolgeden yirtilarak %15-25 gerim kullanilarak
akromiyoklavikular eklem cevrelenecek sekilde
bantlama tamamlanir (Sekil 14.1). Burada yukari-
ya kaldirma etkisi yaratmak amaciyla kullanilan
bant sayisi artirilabilmektedir.

Glenohumeral instabilite

instabilite, glenoid kavitede humeral basin asi-
ri yer degistirmesi ile karakterize semptomatik
bir omuz patolojisidir. Glenohumeral instabi-
litede uygulanan kinezyo bantlamada once-
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Sekil 14.1  Akromiyoklavikular eklem yaralanmasinda donut
teknigi.

likle 6dem ve agri kontrolune yardimci olmak
amaclanir. Bu amacla glenohumeral ekleme
akut fazda dolasimsal/lenfatik koreksiyon icin
‘Jellyfish teknigi” uygulanabilir. Ayrica deri yo-
luyla propriyoseptif duyu girdisi de saglanir. Bu
bant teknidi ile istenilen eklem hareket acikli-
gina kavusarak postural koreksiyon ve destek
saglanmasi ve eklem biyomekanigini gelistir-
mesi beklenmektedir. Travmatik instabilite-
lerde, akut donemde kullanilabilecek bir diger
yontem ise “fan” teknigidir (Sekil 14.2). 2 adet
kinezyo bant fan seklinde kesilir. Birinci bant
m. Deltoideus’un posterior pargasinin poste-
rior inferiorundan baslar ve uclar fan seklinde
akromiyoklavikular eklemin Uzerinden torakal



Sekil 15.1 a-d. Ekstansér kaslara inhibisyon teknigi.

Adim 1
Dirsek notral pozisyonda iken Y bandin ucunu

ulnanin lateral sinirna gerim vermeden yapisti-
rin (Sekil 15.1e).

Adim 2

Kinezyo Y bandin alttaki parcasini agrili alanin
altina, Ustteki parcasini agrili alanin tstlne ge-
lecek sekilde acin.

Adim 3

Bir elinizle kinezyo bandin tabanindan tutun.
Diger eliniz ile banda hafif gerim vererek (%25)
siraslyla Y bantlarin uclarini agrili alanin altina
ve Ustlne yapistirin (Sekil 15.1f).

Kinezyo Bantlama

Sekil 15.1 e-f. Space koreksiyon.

Adm 4

Y bandin uglarini gerim vermeden yapistirin.
Bandi iki elinizle aktive ederek dokuya sabitle-
yin.

Bu teknik dogru bir sekilde uygulandiginda
agril bolge ortada kalacak sekilde bir kare olu-
sacaktir. Bu agrili bélgede bir bosluk yaratiimasi
agrini ve 6demin azalmasina yardimci olacaktir.

Teknik 2- Uc Parcal Kinezyo Bant Seridi ile
Donut Space Koreksiyon Teknigi
Hazirhk

Radiusun styloid cikintisindan lateral epikondi-
le kadar bir bant 6lctsu alin. Kinezyo bandi bir
ucunda yaklasik 5 cm’lik kismi kalacak sekilde
diger ucundan 3 esit seride ayirin.

Pozisyon

Hastanin dirsedi ve el biledi fleksiyonda ve el
bilegi ulnar deviasyonda pozisyonlayin.



Pozisyon
Hastanin el bilegi hafif fleksiyondadir.

Uygulama

Adim 1

| bandi ortadan yirtin. El bilegi hafif fleksiyon-
da iken bandi hafif gerimle (%15-25) el bilegdinin
dorsalinde radial ve ulnar styloid cikintinin yak-
lasik 2 cm distaline yapistirin (Sekil 16.1e).

Sekil 16.1 a-f. Elbiledi icin space koreksiyon teknigi.

Kinezyo Bantlama

Adim 2

Bir elinizle bandi tutarken diger elinizle hastanin
el bilegini ekstansiyona alin.

Adim 3
| bandin bosta kalan uclarini gerim vermeden
yapistirin (Sekil 16.1f).

Adim 4
Bandi iki elinizle aktive ederek dokuya sabitle-
yin.



Kalca

abdominis kasinin, internal ve eksternal oblik
abdominal kaslarin birleserek olusturdukla-
r kavsak yapisinda &zel bir yapidir. Adduktor
kas grubunun asiri aktif olmasi pubik bolgeye
asirt yuk binmesine neden olurken abdominal
kaslarin aktivasyonunun yetersiz olmasi yuk-
lenmenin siddetini arttirir. OP’de iliak kanatlarin
birbirinden ayrilmasi yontunde kuvvet etki et-
mesi semptomlari arttirabilir. Ayrica pubik bol-
ge Uzerinde hissedilen agri hareketleri oldukca
zorlastirir.

Tum bu sebepler ve semptomlar géz 6nun-
de bulunduruldugunda OP’de vyapilabilecek
kinezyo bantlama yodntemleri; addiktor kas
gruplarina yonelik kas inhibisyon teknigi, rektus

abdominis ve transversus abdominis kaslarina
fasilitasyon teknigi, pubik bolge Uzerine space
koreksiyonu ve iliak kanatlarin birbirine dogru
mekanik koreksiyonu olabilir.

Addiiktor Kas Gruplarinda inhibisyon Teknigi

Y sekilli bant kullanilarak insersiyo-origo yonun-
de bantlama yapllir. Femurun medial epikondili
Uzerine ilk ankor gerimsiz bir sekilde yapistirilir
(Sekil 17.3a). Sonrasinda bacak abduksiyona ve
fleksiyona alinarak bandin iki tarafi adduktor
kaslari 6nden (Sekil 17.3b) ve arkadan (Sekil 17.3¢)
cevreleyecek sekilde %15-25 gerimle pubise
dogru yapistirilir. Bitis ankorlari pubik bolgede
gerimsiz sekilde yapistiriimalidir (Sekil 17.3d).

Sekil 17.3 a-d Osteitis pubiste addiktor kas gruplarina inhibisyon teknigi.



0GB Yaralanmalarinda Akut Dénemde Odem
Kontrolii

Konservatif tedavi icerisinde akut donemde
6demin kontrol altina alinabilmesi icin lenfatik
koreksiyon teknigi kullanilabilir (Sekil 18.5). Ayri-
ca eklem cevresi 6demin kontrol altina alinma-
sinda klinik tecrubelerimiz gore daha etkin bir
yontem olan “Jellyfish” teknidi ile OCB yaralan-
malarinda basaril bir rehabilitasyon programi-
na baslangicta 6demi azaltmak icin yapilabilir
(Sekil 18.6).

Kinezyo Bantlama

OCB Yaralanmalarinda Kronik Dénemde Kas
Fasilitasyon ve Ligament Koreksiyonu

Kronik donemde ise 6zellikle hamstring ve ku-
adriseps kaslarinin desteklenmesi ¢cok énemli-
dir (Sekil 18.3, 18.7). Bununla birlikte OCB yara-
lanmalarina 6zel bir koreksiyon teknigi de bu-
lunmaktadir. Bu teknik ile OCB fonksiyonuna
destek verecek sekilde tek bir | bant ile liga-
ment koreksiyonunu % 100 gerim ile uygulama
yapmak mumkuandur (Sekil 18.8).

Sekil 18.6 “Jellyfish” teknigi.

Sekil 18.7 Hamstring kas fasilitasyon teknigi.

Sekil 18.8 OCB ligament koreksiyon teknigi.



Ayak - Ayak Bilegi

Sekil 19.2 a-c. Peroneal kaslarda inhibisyon teknigi.
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kilde iyilestirdigi bildiriimistir. Yine ayni kinez-
yo bantlama tekniklerinin tiroidektomi sonrasi
hastalarda analjezik kullanimini azalttigi ancak
agri, servikal hareket acikhgi, disabilite Uzerine
etkili olmadigi; Whiplash ile iliskili bozukluklara
sahip hastalarda uygulamadan hemen sonra ve
24 saat sonra agriyl azalttigr ve servikal hare-
ket genisligini artirdigi gosterilmistir. Konjenital
muskduler tortikollisli infantlarda ise etkilenen
tarafa uygulanan sternokleidomastoid kinezyo
bantlama kas inhibisyon tekniginin, boyun late-
ral fleksorlerinin kassal dengesizligi Gzerine hizli
etkinligi belirlenmistir.

Servikal Sprain / Whiplash Yaralanmasi

Whiplash servikal omurganin ani fleksiyon ve
hiperekstansiyonu, ilgili yumusak doku yaralan-
malarinin neden oldugu bir durumdur. Servikal
sprain ise bas onde (forward head) posturde
yapllan hizli hareketler tarafindan meydana
gelebilir ve servikal paraspinal kaslarin asir
gerilmesiyle sonuclanabilir. Kinezyo bantlama
odem ve kas spazminin azaltilmasi, paraspinal
kaslarin fasilitasyonu ve agril servikal hareketin
limitlenmesi amaciyla yapilir.

Akut fazda (ilk 24-72 saat) sirkilasyonu ar-
tirmak icin lenfatik koreksiyon teknigi uygulan-
masi onerilmektedir. Fan kesim kinezyo bandin
ankoru bas notral pozisyonda skapulanin an-
gulus superior’'una gerimsiz yapistirilir; boyun
fleksiyon ve kontralateral rotasyona alindiktan
sonra bandin kuyruklari 45° aciyla yukariya ve
%0-20 gerimle ilgili servikal segment Uzerine
yapistirilir. Ayni islem karsi tarafa uygulanir ve
sonucta lenfatik koreksiyon seritleri tedavi edil-
mek istenen servikal segment Uzerinde birbirini
caprazlayan bir patern meydana getirir. Boyle-
ce konnektif dokunun mobilize olmasi ve varo-
lan hematomun hizlici reabsorbsiyonu saglanir.
Whiplash/Servikal agriya yonelik lenfatik korek-
siyon teknigi Sekil 20.1’de gosterilmistir.

Post akut fazda (ilk 24-72 saatin ardindan)
Ust trapez kas inhibisyonu, paraspinal kas fa-
silitasyonu ve ligament koreksiyon teknikleri
uygulanmaktadir. Trapez kasinin Ust parcasinin
tonusunun azaltilmasi icin insersiyodan origo-
ya dogru yapilan inhibisyon teknigi uygulanir.
Klavikulanin posterior yuzunun 1/3 lateraline
ankoru yapistirilan | bandi; boyun fleksiyon,

Kinezyo Bantlama

Sekil 20.1 Kinezyo bantlama lenfatik koreksiyon teknigi.

kars! tarafa lateral fleksiyon, hafifce ayni tarafa
rotasyona alindiktan sonra linea nukhalis supe-
rior'un medial 1/3'U ve protuberansiya oksipita-
lis eksterna’ya dogru %15-25 gerimle cekilir ve
uc kismi gerimsiz yapistirildiktan sonra adeziv
bant aktive edilerek kinezyo bantlama tamam-
lanir. Trapez Ust parcanin kas inhibisyon teknigdi
Sekil 20.2’de gosterilmistir.

Sekil 20.2 Trapez Ust parga kas inhibisyon teknigi.

Longissimus kapitis (servikal paraspinaller)
kas fasilitasyonu icin bandin ankoru T3 spindz
prosese basin notral pozisyonunda yapistiri-
lir. Bantlanacak taraftaki bant kuyrugu boyun
fleksiyona, kontralateral rotasyon ve lateral
fleksiyona alindiktan C4-C7 vertebra artikuler
fasetlerini katedecek sekilde temporal kemigin
mastoid prosesine dogru hafif (%15-25) gerim-
le cekilerek u¢ kisim gerimsiz yapistirilir. Ayni



Posturdeki bozukluklar; omuz-kulak mesa-
fesinin azalmasi, basin karsi tarafa rotasyonu,
yuzde asimetri, basta asimetri, omurgada asi-
metri, boyuna arka taraftan bakildiginda bo-
yunda asimetrik cizgi/cizgilerin bulunmasi, 6n
kollarina dayanmanin asimetrik olmasi.

Posturdeki bu bozukluklarin altinda yatan
ana nedenin tespiti ile birlikte tedavi programi
olusturulur. Eger mekanik bir neden yoksa di-
rek tedavi programina baslanmalidir. Mekanik
bir neden varsa problemin giderilmesi ile birlik-
te tedavi programina baslanir. Cunkd mekanik
problem giderilmeden 6nce pozisyon; bebegin
veya ¢cocugun algisina bu sekilde yerlestigi icin
anormal posturt kirarak normal pozisyon yo-
nunde uyari saglamak, uzamis ve kisalmis kas-
lar degerlendirilip mudahale edilerek normal
pozisyon algisinin olusturulmasi gerekmekte-
dir.

Tortikoliste Kullanilan Kinezyo Bantlama
Ornekleri

Ust Trapez Kasinin Relaksasyonu
Uygulama

Kas teknigi (Sekil 21.1).

Alt ve Orta Trapez Fasilitasyonu
Uygulama
Kas teknigi (Sekil 21.2).

o e
Sekil 21.1 Tortikoliste (ist trapez uygulamasi.

Kinezyo Bantlama

Sekil 21.2 Tortikoliste orta ve alt trapez uygulamas!.

Anterior Skalen Kasinin Fasilitasyonu
Uygulama
Kas teknigi (Sekil 21.3).

Sekil 21.3 Tortikoliste anterior skalen uygulamasi.

Sternokleidomastoid Kasinin inhibisyonu
Uygulama
Kas teknigi (Sekil 21.4).

Tortikoliste Fonksiyonel Koreksiyon
Uygulamasi

Uygulama

Fonksiyonel koreksiyon (Sekil 21.5).



Alt Ekstremite Venolenfatik Sirkiilatuar Bozukluklarda Kinezyo Bantlama

Sekil 23.1 a. Uyluk (medial ve lateral), alt bacak b. ventromedial ve c. dorsal ve ayagin d. ventral lenfatik drenajina yonelik

Lenfatik Koreksiyon Teknigi.

lar gerimsiz yapistirildiktan sonra bant aktive
edilerek Kinezyo bantlama tamamlanir. Kinezyo
bantlama yontemiyle uyluk, alt bacak ve ayagin
lenfatik drenaji Sekil 23.1’de gdsterilmistir.

Alt bacadin dorsal lenfatik drenaji icin iki ayri
fan kesimli Kinezyo bantlama uygulamasi bir
arada kullanilabilir. Bu teknikte hastanin ayadi
dorsi fleksiyonda pozisyonlandiktan sonra an-
korlari popliteal fossaya yakin sekilde diz ekle-
minin medial ve lateralinden baslayan bantlarin
seritleri hafif (%0-20) gerimle yapistirilir ve uc-
lar gerimsiz yapistirilarak bant yapiskani aktive
edilir. Lenfatik sivinin transportu icin alan yarat-
mak ve lenf noduna dogru sirktlasyonunu fasi-
lite eden aralik (1zgara gérunimu) olusturmak
Uzere lateral ve medial Kinezyo bantlama uygu-
lamasinin longitudinal seritleri birbirini capraz-
lar (Sekil 23.2).

Kas Uzerindeki kinezyo bantlamanin etkisi
ayrica kasin maksimum kontraksiyon ve relak-
sasyonuna izin vererek derin lenfatiklerin et-
kinligini de artirmaktadir. Kaslar yalnizca vicut
hareketlerinin degil venolenfatik sirkulasyonun
kontrolinde de gorev yapar. Lenfatik proble-
min nedeninin lokal kas pompalari oldugu tes-
pit edilirse kas aktivitesi icin Kinezyo bantlama

Sekil 23.2 Lenfatik koreksiyon teknigi.

uygulanabilir. Bu durumda lokal, proksimaldeki
kaslarin uzunluk ve kuvveti degerlendirildikten
sonra optimum bantlama stratejisine karar ve-
rilmelidir. Bobrek hastaligini iceren merkezi bir
yetersizlik bulgusu varsa kas aktivitesinin arti-



Skolyozda

Kinezyo Bantlama

NiHAN OZUNLU PEKYAVAS

Skolyoz insan hayatini hem fonksiyonel hem de
kozmetik olarak etkileyen blyuk bir problem-
dir. Omurganin lateral deviasyonu ile birlikte
rotasyonu olarak tanimlanan skolyoz, her Uc
planda sekil bozukluguna neden olan kompleks
bir egriliktir. Skolyoz, omurganin en sik gorulen
deformitesidir. Omurganin es zamanh lateral
fleksiyonu ile rotasyonu mevcuttur. Dengeyi
korumak icin, omurga birbirini karsilikl olarak
kompanse eden birkac karsit egri olusturur
(Sekil 26.1). Olgularin %80’inde skolyoz, nedeni
bilinmeyen bir buyume deformitesidir (idiyopa-
tik skolyoz). Olgularin geri kalan %20’si verteb-
ral malformasyon, bacak uzunlugu, sinir ve kas
patolojileri, kemik deformiteleri, bagd dokusu
patolojileri ve ciddi skar olusumu (6rnegin tora-
sik cerrahi, kazalar veya tumor cerrahisi) sonra-
sI ortaya cikar.

Skolyoza ilk ¢are bulma cabalart M.O 5. yuz-
yilda Hipokrat tarafindan baslatimistir. Galen,
Hipokratin distraksiyon cihazlarinin yanisira ce-
sitli gogus sargilari ve ceketler kullanarak egriyi
kontrol etmeye calismistir. Kinezyo bantlama
icerdigi nanoteknolojik 6zelliklerle son zaman-
larda skolyoz tedavisinde siklikla kullanilan bir
uygulamadir. Ozellikle “recoil” 6zelligi kinezyo
bandi mevcut skolyoz tedavisine yardimci ol-
mak icin cok uygun bir arac¢ haline getirir.

Kinezyo bant uygulamalarinin kullanimi saye-
sinde;
¢ Hastalarin duzeltilmis posturlerini devam et-

tirmeleri saglanir (Schroth, Skolyoz egzersiz-

leri ile kazanilan).
+ Hem idiyopatik adolesan skolyozda hem de
yetiskin skolyoz hastalarinda ekstra stimu-
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Sekil 26.1 A. Skolyozlu birey postiiri, B. Radyografik go-
rintileme.

lasyon ile gunde 24 saat duyusal geri bildirim
saglanabilir.

« Postural kollapsi olan (yasl) skolyoz hastala-
rinda agriyl azaltmaya yardimci olur.

- Idiyopatik adolesan skolyozlu ve noromusku-
ler skolyozlu hastalarda solunum fonksiyon-
larinin gelistirilmesine yardimci olur.

Paraspinal Kaslara Yonelik
Uygulama ile Birlikte Fasyal
Koreksiyon Yontemi

Skolyozdaki egrilik sayisi ve bu egdriliklerin de-
recesi arttikca kassal etkilenim de artacaktir.
Tek bir egri gbz dnunde bulunduruldugunda

konveks taraftaki kaslarda kas uzunlugunda
artis, konkav taraftaki kaslarda ise kisalma goz-
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lemlenmektedir. Sekil 26.2’de konveks tarafta-
ki paraspinal kaslara yonelik kinezyo bantlama
kas fasilitasyon yontemi uygulanmistir. Bunun
yanisira mutlaka hastanin fasyal yapisi kontrol
edilmelidir. Fasyadaki mobilite kaybi sebebiyle
omurga etkilenimi daha fazla olacaktir. Bu se-
beple bu hastada egrinin konkav tarafina kinez-
yo bantlama fasyal koreksiyon teknigi uygulan-
mistir.

il

Sekil 26.2 Paraspinal kaslara yonelik uygulama ile birlikte
fasyal koreksiyon yontemi.

Skapular Pozisyonun ve Postiiriin
Diizenlenmesine Yonelik
Uygulama

Spinal dizgunlukte bozulma ile birlikte 6zellikle
omuz seviyeleri ve skapula posturtindeki degi-
sim skolyozda cok sik karsilasilan bir durumdur.
Buna yonelik yukardaki omuz asagiya dogru
mekanik koreksiyonu ve skapulanin diskinetik
durumunun duzeltilmesine yonelik yine meka-
nik koreksiyonu uygulanabilir. Ayrica bu teknige
pektoralis major kasinin ve trapez kasi Ust par-
casinin kinezyo bantlama kas inhibisyon tekni-
ginin ve paraspinal kaslara fasilitasyon teknigi-
nin eklenmesi torasik gibozitenin duzeltiimesi-
ne yardimci olacaktir (Sekil 26.3).

Kinezyo Bantlama
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Sekil 26.3 Skapular pozisyonun diizenlenmesine yonelik ki-
nezyo bantlama.

Solunuma Yonelik Uygulamalar

Diyafram, derin abdominal solunum icin ¢cok
onemlidir. Skolyozda etkilenen baska bir para-
metre olan solunumun da kinezyo bantlama ile
desteklenmesi 6zellikle hastanin pulmoner ka-
pasitesini gelistirmeye yardimci olacaktir. Konu
ile ilgili teknikler Sekil 27.2a-b ve 27.3a-c'de de-
tayh olarak anlatild.

Egrilere Yonelik Uygulamalar

Ornekte, torasik vertebralarin sola dodru kon-
veksitesi saga dogru uygulanan bir fonksiyonel
koreksiyon bantlama ile, lumbal vertebralarin
saga dogru konveksitesi, sola dogru uygulanan
bir fonksiyonel koreksiyon bantlama ile tedavi
edilmistir. Bunun icin bireyden 6ne dogru egil-
mesi istendikten sonra %75 gerimle skolyozun
belirlenen apeksi Uzerinden fonksiyonel korek-
siyon uygulanir (Sekil 26.4a-b).

Bununla birlikte hastanin posturinit ve omuz
protraksiyonunu duzeltmeye yonelik uygula-
nan mekanik koreksiyon uygulamasi sayesin-
de fonksiyonel skolyoza sahip hastanin spinal
duzgunluginin saglandigr  gozlemlenmistir
(Mavi egri: bantlama oncesi gdzlemsel skol-



Hayvanlarda

Kinezyo Bantlama

NiHAN OZUNLU PEKYAVAS

Kinezyo bantlama tedavisi yaralanmalarda
sikhkla kullaniimakla birlikte hayvanlarda son
zamanlarda kullanilmaya baslanan bir tedavi
yontemidir. Bant, insanlardaki mekanizmalara
benzer bir sekilde hayvanlarda da eklemleri ve
kaslari desteklemek, harekete yardim etmek ya
da kisitlamak ve dokunun homeostazise geri
doénmesini kolaylastirmak ve tum diger amac-
larla kullanilabilir.

Ozellikle hayvan rehabilitasyonunda, kas ya-
ralanmalarini, postural dengesizlikleri ve fasya
kisithiliklarini tedavi etmek icin kullanilabilir; ten-
don ve ligament yaralanmalari Uzerinde buyuk
bir etkiye sahiptir ve lenfatik kosullarda da kul-
lanilabilir. Kinezyo bantlama, canlinin herhangi
bir asamada rehabilitasyonuna yardimci olur,
clnkl asil amaci vicudun dokulari homeosta-
za geri getirme potansiyeline yardimci olmaktir.
Diger modaliteler veya tedavilerle birlestirilebi-
lir.

Kinezyo bantlamanin veterinerlik bakiminin
yerine gecmedidi, kullaniminin bir klinisyen ta-
rafindan onaylanmasi gerektigi ve uygulanma-
sinin egitimli profesyoneller tarafindan yapil-
masi gerektigi unutulmamalidir.

2011 yilinda ilk defa Equine Kinesio Taping®
uygulamasina baslanmis, 2014 yilinda atlar icin
Ozel olarak uretilmis Equine Kinesio Tex® piyasa-
ya sUrulmustur. Equine Kinesio Tex®, bitkilerden
Uretilmis hipoalerjik ancak atlar icin 6zel olarak
gUclendirilmis bir yapiskan icermektedir. Yapi-
lari ayni olmakla birlikte yesil, sari, kahverengi
olmak Uzere 3 farkli renkte bant Uretilmekte-
dir. Renk terapisi baglaminda yesil sakinlesti-
rici, sari mental olarak uyarici, kahverengi ise
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notr etkili kabul edilmektedir. Renkleri disinda
tum bantlar ayni 6zelliklere sahiptir (Sekil 28.1).
insanlar icin dretilmis kinezyo bantlarin arka-
sindaki dalga o6zelliginin atlar Uzerinde overs-
timulasyon yaptigl ve rahatsizlik olusturdugu
gozlendidi icin Equine Kinesio Tex® bandin arka
yapisi tamamen duz olarak Uretilmistir. Bu sa-
yede hem attaki asiri uyarim azaltiimis hem de
daha fazla yapiskanlik saglanmistir.

Equine Kinesio Tex® uygulanirken oncelikle
uygulanacak bolge temizlenmeli ve kurulan-
maldir. Killarin kirpilmasina gerek yoktur. Eger
uygulayacaginiz dokuda enfeksiyon varsa, deri
irrite ise, aclk yara varsa ya da atta banda kar-
sl hassasiyet varsa uygulama kontraendikedir.
Ayni kinezyo bantta oldugu gibi Equine Kinesio
Tex® bant da hipoalerjik, lateks icermeyen, suya
dayanikli ve eklem hareket acikligina izin veren
bir yapiya sahiptir.
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Sekil 28.1 Equine Kinesio Tex® materyalleri.



Sonraki donemde ise Canine Kinesio Tex®
Bant piyasaya surulmustur. Kopek dokusuna
ozel gelistiriimis bu bant sadece krem rengi ola-
rak Uretilmis ve Uzerinde pati izleri mevcuttur.
Folikuler uyari deseni, daha derin doku katman-
larini uyarmak icin kopegdin kil folikllleriyle bir-
likte calisarak lenfatik sivilarin akisina yardimci
olmak icin daha fazla alan yaratarak iyilesmeye
yardimcl olur ve 6demi azaltir. Her yas kdpek
icin uygundur, rehabilitatif ya da koruyucu ola-
rak kullanilabilir. Diger bantlarla ayni 6zelliklere
sahiptir (Sekil 28.2).
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Sekil 28.2 Canine Kinesio Tex® materyali.

Canine Kinesio Tex® bandi uygularken dikkat
edilmesi gereken bazi durumlar vardir. Herhan-
gi bir deri irritasyonu durumunda (kdpegdin ¢ig-
nedigi veya cizdigi acik yaralar veya deri Uzeri-
ne, cilt lezyonlari, enfeksiyonlar veya travmadan
sa¢ dokulmesi olan yerlere, kirmizi lekeler veya
sivilceler Uzerine, kabuklu, kaln lekeler, pul pul
cilt, pullu alanlar veya kabuklar Uzerine, daha
onceden banttan irrite olmus deri Uzerine) uy-
gulanmamalidir. Diyabet, solunum yolu enfek-
siyonlari, mantar, akciger hastaliklari ve gebelik
gibi durumlarda dikkatli kullaniimalidir. Eger ko-
pek herhangi bir rahatsizlik belirtisi gosterirse
bandi derhal cikarmak gerekir.

Hayvanlarda kinezyo bantlama pek c¢ok
amacla kullaniimakla birlikte asagida birkag uy-
gulama érnegi gosterilmistir.

Ayak Bilegi Spraini
Sekil 28.3'te ayak biledi spraini gecirmis bir atin
tedavisinde kullanilan kinezyo bantlama lenfatik

Kinezyo Bantlama
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Sekil 28.3 Ayak bilegi spraini olan atta Kinezyo Bantlama
Lenfatik Koreksiyon ve Ligament Teknikleri.

koreksiyon teknigini gérmekteyiz. Bant, lenfatik
koreksiyon teknigi prensiplerine bagl kalarak
%10-15 gerim ile 6demli bdlgenin Uzerine fan
kesim ile uygulanmistir. Ata ayrica ligamentle-
rini desteklemek amaciyla kinezyo bantlama li-
gament koreksiyon teknigi uygulanmistir.

Supraspinatus Tendinit

Sekil 28.4’te Supraspinatus tendiniti tanisi almis
bir at gbérmekteyiz. Supraspinatus kasina Kinez-
yo Bantlama Kas inhibisyon Teknigi uygulan-
mistir. inhibisyon teknidi gereklilidi olarak bant
distalden proksimale %15-25 gerim ile uygu-
lanmistir. Sekil 28.4c'de ise ayni supraspinatus
tendinitli atin termal kamera goruntuleri gorul-
mektedir. Supraspinatus bodlgesindeki isi artisi
dikkat cekicidir.

Postoperatif Agri ve Odem

Sekil 28.5’te kastrasyon cerrahisi gecirmis bir at
gormekteyiz. Veteriner hekim tarafindan ger-
ceklestirilen bu cerrahi sonrasi atta ¢ok fazla
6dem ve agri semptomlari gelismekle birlikte
bu semptomlar ati cok rahatsiz etmektedir. Bu
semptomlara yonelik postoperatif dénemde
uygulanan kinezyo bantlama EDF Web Kesim
Teknigi sayesinde daha az agri kesici ihtiyact ile
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