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Amag: Patellofemoral agn sendromu (PFAS) olan hastalarda ve ayni yas grubundaki saglikl
bireylerde kinezyo ve McConnell patellar bantlama tekniklerinin etkilerindeki farkliliklar
belirlemekti. Gereg ve Yontem: Calismamiza unilateral PFAS tanisi ile klinigimize bagvuran 15
kadin hasta ve gonulli 15 sadlikh kadin katildi. Her iki gruba da ayni fizyoterapistler tarafindan
McConnell ve kinezyo patellar pozisyonlama teknikleri uygulandi. Teknidin sirasi rastgele segildi.
Bantlama uygulamasinin uygulanacad taraf saglikh bireylerde rastgele secildi. Degderlendirmeler
bantlama oncesi ve her iki bantlamadan sonra olmak Uzere 3 kez tekrarlandi ve ortalamasi
alindi. Degerlendirme igin time get up and go (TUG), on metre yiirime ve on basamak ¢ikma
testleri kullanildi. Sonuglar: PFAS'i hastalarda TUG Testi'nde McConnell bantlama teknidinin
performans| anlamli derecede azaltudi gériildi (p<0.05). On metre yiiriime testi ve 10 basamak
¢ikma-inme testinde istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05). Saglikh bireylerde
TUG testinde kinezyo bantlama sonrasi ve McConnell bantlama sonrasi anlamh bir fark
bulunamadi (p>0.05). On metre yiirime testi ve 10 basamak glkma-inme testinde ise kinezyo
bantlama uygulamasinin performansi anlaml derecede artirdigi gézlendi (p<0.05). Saghkh
bireylerle PFAS'I bireyleri kargilastrdigimizda kinezyo ve McConnell bantlama uygulamalan
sonrasi performans degigimleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Tartisma: Saghkl
bireylerde kinezyo bant uygulamasinin performansta artisa neden oldugu gériilmesine ragmen,
PFAS'li hastalarda bantlamanin performansa olumlu etkisi goriilmemistir.

Anahtar kelimeler: Patellofemoral agn sendromu, Bantlama, Performans.

Comparison of the instant effects of kinesio and McConnell patellar
taping on performance in patellofemoral pain syndrome

Purpose: To determine differences between the effects of kinesio and McConnell patellar
taping in patients with patellofemoral pain syndrome (PFPS) and age-matched healthy subjects.
Material and method: Fifteen female patients who came to our clinic with the diagnosis of
unilateral PFAS and 15 volunteered age-matched healthy females participated in our study.
McConnell and Kinesio patellar positioning techniques were applied to both groups by the same
physiotherapists. The order of the techniques was randomized. Taping side in the healthy
subjects was randomized. Evaluations were repeated three times before taping and after each
taping and the mean was used. Timed get up and go (TUG), 10 meter walking and ten stairs
up-down tests were used for the evaluation. Results: McConnell taping reduced performance
in the TUG test of the PFPS patients significantly (p<0.05). No statistically significant
differences were found in the 10 meter walking and 10 stairs up-down tests (p<0.05). No
statistically significant differences were found in healthy subjects TUG test results after kinesio
taping and McConnell taping (p>0.05). It was observed that kinesio taping increased the
performance significantly in 10 meter walking test and 10 stairs up-down test. When we
compared healthy subjects results with PFPS patients no statistically significant differences were
found between performance alterations after kinesio and McConnell taping (p>0.05).
Conclusion: Although positive effects of kinesiotaping on performance in healthy subjects was
seen, no positive effect of taping was seen on performance in patients with PFPS.

Key words: Patellofemoral pain syndrome, Taping, Performance.
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Patellofemoral agn sendromu (PFAS) 6n diz
agrist ya da patellanin arkasinda (retropatellar agrr)
agn ile tanmimlanan bir duramdur.! Semptomlar
genellikle dizin 6n kismindan baglayarak yayilan
ciddi agnlar seklindedir.2 Patellofemoral kompresif
kuvvetleri artiran aktivitelerde 6rnegin; kosma,
merdiven inme-ctkma, comelme sirasinda ve uzun
sliren oturmadan sonra gorilen agn tipiktr.2 PFAS
ergin popiilasyonun % 15-33iny; adolesanlarnin %
21-45ini etkilemektedir. Adolesan ¢agda kizlarda
gorilme insidanst daha fazladir3* PFAS'
konservatif tedavisinin icinde patellar bantlama,
kisalmis yapilara germe egzersizi, vastus medialis
oblikus  (VMO)  kuvvetlendirme,  aktivite
modifikasyonu,  biofeedback,  noéromuskuler
clektrik stimulasyonu, ultrason, breysler ve ayak
ortezleri yer almaktadir.3

PFAS icin patellar bantlama tekniklerinin
kullanimi McConnell’in orijinal makalesi 1986’da
basildiktan ~ sonra  popiiler hale  gelmistir.
McConnell’a gore patellanin  mediale  dogru
gekilerck bantlanmasi daha iyi bir dizilim saglar.
Ayni zamanda bu teknik ile lateral yapilarda
gerginlik  olusturularak VMO’nun  aktivitesini
artirmast saglanirken erken baslanan
kuvvetlendirme egzersizleri ile afrnin azalmast
desteklenir.

Patellar  bantlamanin  amaclanan  etkileri
arasinda VMO’nun amplitida veya
tamamlanmasim  ya da her ikisini artirarak

patellofemoral eklemdeki néromuskiiler kontrolii
artirmak yer alir.> McConnell galismasinda patellar
bantlamanin  PFAS’L  hastalarda tedavinin bir
pargast oldugunu, bu teknigin patella pozisyonunu
degistirdifini, VMO  kas  kontraksiyonunu
artitdifint ve bunun sonucu olarak da agny
azalttging bildirmigtir.6

Bazit arastirmalar bantlama  tekniklerinin
kuadrisepste ndral inhibisyon saglayarak A-B
afferentlerin proprioseptif feedbackleri sonucunda
agriyt  azalup  aymt  zamanda  kuadrisepsin
kuvvetinde artija  neden  oldugunu  ileri
surmektedir.” Michael ve arkadaslari calismalarinda
bantli ve bantsiz grup arasinda  yapilan
propriyosepsiyon testleri sonucunda hicbir 6nemli
fark bulanmadigint  bildirmislerdir.é Ernst ve
arkadaslart galismalarinda tek tarafli PFAS olan 14

105

kadina McConnell patella bantlamasi yapmislar ve
bunu plasebo bantlama, hic bant olmaksizin ve
dizi  igine almayan G¢  farkll  teknikle
karstlastirmuglardur.

Dikey sicrama ve yana adim alma testlerinin
kullanilarak diz ekstansér momentinin ve glicinun
degerlendirildifi ¢alismada sonug olarak patellar
bantlamanin diz ckstansér momentini ve giiciinii
daha fazla gelistirdigini gostermiglerdir.® Slupik ve
arkadaglart calismalarinda kinezyo bantlamasinin
son zamanlarda  fizyoterapistler  tarafindan
rehabilitasyonu destekleyici bir yontem olarak
kullatldigint ~ ve  bazms  fizyolojik  islemleri
hafiflettigini bildirmislerdir.? Fu ve arkadaglart ise
calismalarninda kinezyo bandamasinin kuadriseps
ve hamstring kas kuvvetini etkileyip etkilemedigini
arastirmiglardir.

Bantlama yapilmadan, bantlamadan hemen
sonra ve bantlamadan 12 saat sonra yapilan
degerlendirmelerde kas kuvvetinde 6nemli bir fark
bulamamiglar ve kinezyo bantlamasimin saglikh
sporcularin kuadriseps ve hamstring kas kuvvetleri
uzerine  herhangi bir etkisi olmadifim  rapor
ctmislerdir, 10

Literatiirde bu konu ile iliskili ¢ok fazla
galisma bulunmamasi nedeni ile PFAS olan
kisilerde ve saglikli olgularda McConnell ve
kinezyo bantlama tekniklerinin akut etkilerini
aragtirmak ve iki yontem arasinda bir karstlastirma
yapmak amact ile bu ¢alisma planland.

GEREC VE YONTEM

Galismaya; aym ortopedi uzman doktoru
tarafindan unilateral PFAS tamst ile Hacettepe
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon  Bolimia, Sporcu  Saghgt
Unitesine gonderilen 15 kadin hasta (44£2.77 yil)
ve 15 saglkli kadin olgu (44.6%3.15 yil) gonilla
olarak katild. Olgularin fiziksel ve demografik
ozellikleri tablo 1'de verildi. IHer iki gruba da
McConnell  ve kinezyo  bantlama  patellar
pozisyonlama teknikleri uygulandi. Bantlama
tekniklerini her iki yontem konusunda egitim almis
olan 2 fizyoterapist uyguladt. Her teknik aynt
fizyoterapist tarafindan uygulandi.  Sonuglarin
birbirini ctkilememesi icin iki bantlama arasinda bir
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saat dinlenme sliresi verildi ve uygulanan teknigin
sirast rasgele secildi. Bantlama uygulamast hasta
grupta PFAS tanis1 konulan dize uygulandi. Saglikli
bircylerde ise rasgele secildi. Degerlendirmeler
bantlama Gncesi ve her iki bantlamadan sonra
olmak tizere 3 kez tckratlandt.

Dcgerlendirmede tme get up and go (I'UG), on
metre ylrime ve on basamak inme-citkma testleri
kullanilds.

Kinezyo bantlama uygulamast Kenzo Kase
tarafindan bulunan teknik ile uygulandi. Bantlama
oncest olgularin  diz bélgeleri ve bantlamanin
yapilacagi kisimlar temizlendi. Bantlamalar olgular
sirtlisti  yaty pozisyonunda iken uygulandt.
Kinezyo bantlama uygulamasinda;  6ncelikle
olgulardan dizlerini getirebildikleri kadar fleksiyona
getirmeleri istendi. Tuberositas tibia ile patellanin
alt sinin arasina ligament teknigi ile (% 100 germe)
longitudinal olarak bantlama yapildi ve bant her iki
yandan kondillere dogru ligament teknigi ile (% 70
germe) gektirilerek bitirildi. Kuadriseps tendonuna
ligament teknigi ile (% 100 germe) longitudinal
olarak yapilan bantlama yinc medial ve lateral
kondillere dogru ligament teknigiyle (% 70 germe)
devam cdilerek bitirildi. Olgu ayni pozisyonda
yatarken dizini 90 derece flcksiyona getirmesi
istendi. Patellar tendona ligament teknigi ile (%
100 germe) transvers olarak yapilan bantlama
germe yaptlmadan medial ve lateralde diz eklemi
orta hattina gelecek sekilde devam cdilerek bidrildi.
Diz ekleminin mediali ve lateralinde eklem orta
hatuna % 100 germe yapilarak yapilan bantlama
patellanin  superior ve inferiorunda bitrildi.
McConnell bantlama tekniginin uygulamasinda
olgularin dizleri ekstansiyonda desteklendikten
sonra patella fizyoterapist tarafindan el ile mediale
iillerck  troklea icine alindiktan sonra bant
uygulamasi yapildu.

Istatistiksel analiz:

Olgularin  degerlendirmelerinden elde edilen
verilerin  istatistiksel analizleri igin SPSS 11.5
(Chicago, IL) kullamldi. Verilerin analizinde
Wilcoxon Eglestirilmis Tki Ornek Testi ve saglikls
bireylerle PIAS’L bircylerin kargilagtirilmasi icin
Mann Whitney U ‘lesti kullanddi. Aritmetik
ortalama ve standart sapmalar hesapland:.
Anlamhlik diizeyi 0.05 olarak alindi.
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SONUCLAR

Sagliklh bircylerde TUG testinde kinezyo
bantlama sonrast ve McConnell bantlama sonrasi
degerlerde anlamh bir fark bulunmadi (p<0.05).
On metre yilirime ve 10 basamak inme-cikma
testlerinde  ise kinezyo bant uygulamasinin
performanst anlaml dcrecede artrdigy gorildi
(p>0.05) (Tablo 1). PFASIl hastalarda TUG
testinde McConnell uygulamasinin performanst
anlamli derecede azalts$s, 10 m yiiriime ve 10
basamak inme-gtkma testlerinde ise performansta
istatistiksel agidan anlamh bir fark olugturmadigs
bulundu (Tablo 2). Saglikli bireylerle PFASl
bireyleri kargilastirdifimizda kinezyo ve McConnell
bantlamalart ~ sonrasi  performans  degisimleri
arasinda anlamlh bir fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 3).

TARTISMA

Bu arasurmada PFASLi hastalar ve saglikl
bircylerde  kinezyo ve McConnell bantlama
tekniklerinin  fonksiyon {izerine akut etkisi
aragtrdmigtir.  Patellanin dizeltme — amach
bantlamasi PFFAS’Li hastalarda stkca kullamlan
tedavi yontemlerinden biridir. Bu  teknigin
kullamldigt hastalarin uzun dénem sonuclarinin
oldukea iyi oldugu belirtilmigtir. 1,12

PEASL  hastalarla  yapilan  calismalarin
sonuclart  bu  grup  hastalarn  kuadriseps
fonksiyonlarinin azaldigini destekler yéndedir.13-15

Bu necdenle PEFAS tedavisinde temel hedef
patellofemoral eklemin kuadriseps
kontraksiyonuyla olusan kuvvete dayanabilme

yetenegini artirmaktir. Literatirde bazi calismalar
PFAS’ht hastalarda patellar bantlamanin izokinetik
olarak konsentrik kuadriseps kas kontraksiyonunu
artirdigint gOstermigtir.716-18

Ernst ve arkadaglari, olgulara patellar
bantlama yapildiginda dikey sicrama ve yana adim
alma testlerinde plascbo bantlamaya gére anlamh
olarak daha buyik diz ekstansiyon momenti ve
kuvveti bulduklarini  bildirmislerdir8 Bu artist
Conway ve arkadaglan, diz fleksiyondayken
patellar bandin femurun medial yiziine capa

www.fizyolterapi.orgy/journal
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Tablo1. Olgulann fiziksel ve demografik ézellikleri.
PFAS grubu (n=15)  Saghkli grup (n=15)

SO i XESD il P
Yas (yil) 44+2.77 44 6+3.15 0.30 0.58
Boy (cm) 160.26+4.89 156.26+3.51 6.61 0.01%*
Viicut agirhd (kg) 68.22+12.02 74.04+11.77 1.78 0.19
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 26.68+4.30 26.724+2.72 ~ 0.001 0.97

* p<0.05. PFAS: Patellofemoral adn sendromu,

Tablo 2. Bantlama 6ncesi, Kinezyo bantlama sonrasi ve McConnnell bantlama sonrasi veriler.

BO KBS MCBS

| X£&SD X#SD  X#SD  Kikare p
TUG (sn)

PFAS 7.09+£1.71 7.20£1.42 7.54£1.97 3.733 0.155

Saglikl 5.09+0.39 5.08+0.43 5.12+0.37 0.310 0.856
10 m yiiriime (sn)

PFAS 6.97£1.16 6.97+1.13 7.00£1.35 0.102 0.950

Saghkl 5.22+0.45 5.02+0.42 5.15+0.50 5.797 0.055
10 basamak inme-citkma (sn)

PFAS 12.4245.30 11.60+4.14 11.50+4.82 7.153 0.028%

Saglikli 6.75+1.09  6.27+0.95 6.65+1.41 12.133 0.002%*

¥p<'d.'05. BO: Bantlama 8ncesi, KBS: “i(inezyb bantlama sonrasi, MCBS: McConnnell bantlama sonras.

Tablo 3. PFAS grubu ile saghkhi grubun bantlama dncesi, kinezyo bantlama sonrasi ve McConnnell
bantlama sonrasi verilerin karsilastirilmasi.

PFAS grubu (n=15)  Saghlkli grup (n=15)

_ X+SD X+SD zE p
TUG (sn)

BO 7.09£1.71 5.09+0.39 -3.672 <0.001

KBS 7.20+1.42 5.08+0.43 -4,148 <0.001

MCBS 7.54+1,97 5.12+0.37 -4,128 <0.001
10 m yiiriime (sn)

BO 6.97+1.16 5.22+0.45 -3.816 <0.001

KBS 6.97+1.13 5.02+0.42 -4.378 <0.001

MCBS 7.0041.35 5.15+0.50 -4.044 <0.001
10 basamak inme-gikma (sn)**

BO 12.42+5.30 6.75+1.09 -4.210 <0.001

KBS 11.60+4.14 6.27+0.95 -4.459 <0.001

MCBS 11.50+4.82 6.65+1.41 -3.920  <0.001
PFAS: Patellofemoral agn sendromu. *: Mann Whitney U testl. BO: Bantlama 6ncesl, KBS: Kinezyo bantlama sonrasi, MCBS; McConnnell bantlama
sonrasi. **: PFAS grubunda BO-MCBS arasinda p<0.05, Saglikli grupta BO-KBS ve KBS-MCES arasinda p<0.05 (Wilcoxon rank test]).
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seklinde yapilmast nedeniyle patelanin distale yer
degisimini limitlemesine baglamistir.’6 Bu durum
diz ekstansiyon moment kolunun daha avantajh bir
pozisyona gelmesini saglamistir.

Patellar bantlamanin semptomatik olgularda
kuadriseps fonksiyonunu artirmadaki bagarisin
genellikle  birbiriyle iligkili iki potansiyel
mekanizmadan  birisine  baglamuglardir.7.16-20
Bunlardan ilki agndaki azalmadir. Conway ve
arkadaglary, hastanin aktivite sirasinda hissettigi
agrinin seviyesi azalirsa, artrojenik inhibisyonun
azalmasina bagl olarak kuadrisepsin aktivitesinin
artmasinin - mumkin  oldugunu  belirtmislerdir, 16
Ikinci mekanizma ise kuadtiseps kuvvet kolundaki
degisimdir. Patellar bantlamanin birgok sebeple
PFAS’li hastalarin  aktivite sirasindaki  agrisini
azalttgint ve agifa cikarlan performansi artirarak
bu mekanizmayt destekledigini belirtmislerdir.721
Patella pozisyonunu ya da hareketini degistiren
herhangi bir faktor kuadriseps kuvvet kolunu
etkileyebilir ve bunun sonucu olarak kuadriseps
momenti ve kas aktivitesi de etkilenir.2!

Herrington, 40 saghkli birey Uzerinde yaptg

gahgmada patellar bantlama yapimadan ve
bantlama uygulamast  strasinda  kuadrisepsin
izokinetik olarak kas kuvvetine ve olgularin

horizontal sigrama mesafesine bakmustir. Sonug
olarak bantlamanin kuadriseps izokinetik kuvveti
uzerinde anlamh  bir etkisi olmadigim, fakat
horizontal sicrama  mesafesinde anlamli  bir
azalmaya scbep oldugunu bulmustur IHerrington,
asemptomatik  hastalarda ve  degerlendirme
strasinda agrnst olmayan bireylerde agrinin, agrinin
olusumunun ve inhibitor mekanizmanin  bir
agiklama  olamayacagini, kuadrisecpsin  kuvvet
kolundaki degisimin bantlama sonrast performanst
azaltmada olast bir etken oldugunu belirtmistir.22
CGalismamizda  PFAS’li  bireylere  uygulanan
McConnell bantlamasi benzer sekilde fonksiyonu
azaltmistir, Bantlama ile patella pozisyonunun
degisimi patellofemoral eklem Uzerindeki stresleri

degistirmektedir ve PFAS olan  bireylerin
yuklenmeyi 6nlemck amact ile ortaya ¢tkan
kuadriseps  inhibisyonundan  rahatsiz  olarak

performanslarim azaltma yéniinde hareket etmis
olabilirler.
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Galigmamizla benzer sonuglart elde eden Ng
ve Cheng, PFASli hastalann VMO ve vastus
lateralis (VL) kaslanna ait EMG cabismalarinin
sonucunda patellar bantlama yaptlan hastalarin
VMO ve VL kas aktivitelerinde anlamli azalma
kaydetmislerdir.?* Ayrica Ng, yapug: bir calismada,
patellar bantlama, placebo bantlama ve bant
uygulanmayan gruplart  karsilastirdifinda, kas
yorgunlugu Oncesi ve sonrasinda, VMO ve VL
kaslarimin EMG aktivitelerinin baslama zamaninda
anlamli bir fark olmadigint bulmustur.2+

Literatiirde McConnell patellar bantamasinin
PFAS  lzerine  etkisi  birgok  caligmada
arastridmustir. Fakat kinezyo bantlamast ile ilgili
yeterhi literatir bulunmamaktadir. Yapilan birkag
¢alismada kinezyo bantlamasinin kas tonusunu
ayatlayarak, agmyr azaltarak, dogru pozisyonu
saglayarak ve deri reseptorlerine uyarict etki
olugturarak propriyosepsiyonu artirdigy
belirtilmistir.%2* Bu galismada 10 metre yuriime ve
10 basamak inme-g¢tkma testlerinde kinezyo
bantlamasi sonrasinda performansin artmasinin
proprioscpsiyon  algisiin - artmasina  bagh
olabilecegi dustinilmisgtir.

Kinezyo bant uygulamalannin kas kuvveti
tizerine etkisine bakidiginda Fu ve arkadaslan,
saglikll sporcularda kinezyo bant uygulamasinin
kas kuvvetini  etkilemedigini  belirtmislerdir.10
Ancak kinezyo bant uygulamalannin PFASl
hastalar tizerine etkisini aragtiran bir caligmaya
rastlanmanmustir.

Sonug olarak; PFAS’de kinezyo bantlamast ile
gili ve diger bantlama  teknikleri ile
karstlastirlmasint da igeren literatirde az sayida
¢alisma olmast nedeniyle bu ¢alismanin Gnem
tasidigint  dilstinmekteyiz. Calismanin sonucunda
PFAS’li hastalarda kinezyo ve McConnell patellar
bantlama uygulamalarinin performansa olumlu bir
etkisi olmamistir. Ancak sagliklt bireylerde kinezyo

bant wuygulamast performansta artisa neden
olmugtur.  Bu  sonuglar, kinezyo  bant
uygulamasinin ~ 6zellikle spor yapan  saglikh

bireylerde performanst artirmak amaciyla ve
koruyucu amach kullamlabilecegini distindiirmekle
birlikte hem saglikh bireylerin hem de PFAS olan
hastalarin degerlendirildigi daha cok kisiyi iceren
ileriye yonelik caligmalara ihtyac vardir. Ozellikle
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VMO kas aktivitesini degerlendirmeye yonelik
elektromyografik tcknikleri de igeren ¢aligmalarin
literatiire katki saglayacad: goristindeyiz.

10.

11.

12.
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