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UYGULAMASININ UZUN DONEMDE EL FONKSIYONU UZERINDEKI ETKISI
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AMAC:

Serebral Palsi (SP), cocukluk déneminde oldukga yaygin gorilen, 6zre neden olabilen,
dogum &ncesi, dogum sirasi veya dogum sonrasi olgunlasmamis beyindeki bir lezyon sonucu
ortaya ¢ikan, hareket, denge ve postir bozuluklarinin 6n planda oldugu néro-muskuler bir
bozukluktur. SP tedavisinde tibbi tedavi, cerrahi uygulamalar ve rehabilitasyon yaklasimlari
kullanithr.  SP’nin rehabilitasyon tedavisinde norogelisimsel tedavi yaklasim prensipleri
dogrultusunda kazandirilan fonksiyonel hareketlerin amaca yonelik ve gunlik yasam
aktivitelerine uyumlandirilabilir olmasi gerekir.

YONTEM VE GEREGLER:

Olgumuz 4 yasinda normal bilissel diizeyde olan ve mental problemi olmayan bir erkek
¢ocuktu. Olgumuza Kinesio Taping uygulanmasi 6 ay boyunca her hafta yapilmis, ortalama 3-5
glin arasi ciltte kaldi. Calismamizda Kinesio Taping uygulamasi 6n kol supinasyonuna yardimci
olmak amaciyla lateral epikondilit ve radiusun stiloid ¢ikinti arasina minimal gerilimle(%215-20),
el bilegi ekstansiyonuna yardimci olmak amaciyla ise 1-5 metacarpalleri ile lateral epikondilit
arasina koreksiyon teknigi ile yapildi (Sekil 1). Olgumuzun eklem hareket agikligi 6lgtimu (el
bilegi ekstansiyonu, 6n kol supinasyonu), Modifiye Ashworth Skalasina gore spastisite lcimu (el
bilegi fleksor ve 6n kol pronatdr) calismanin basinda, 3. ayda ve 6. ayda degerlendirildi. Ayrica
olgumuzun glnluk faaliyetleri sirasinda nesneleri tutma yetenegi El Yetenegi Siniflandirma
Sistemi (MACS)’yle, kendine bakim becerileri ise Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitil
(WeeFIM)’in kendine bakim alt skoru ile 6l¢tldd.

SONUCLAR:

Olgumuzun Kinesio Taping uygulamasi oncesi, 3. Ayda ve 6. Ay sonundaki el bilegi
ekstansiyonu ve 6n kol supinasyon eklem hareket agikliginda artma goruldi (Grafik 1). Kinesio
Taping uygulamasi sonrasi olgumuzun el bilegi fleksor ve 6n kol pronator spastisitesinde azalma
goraldu. Olgumuzun uygulama 6ncesi el bilegi fleksor spastisitesi 2, 3. ay sonunda 1+ ve 6. ay
sonunda 1 olarak 6lctildii. On kol pronasyon spastisitesi uygulama 6ncesi 2, 3.ay sonunda 1+ ve
6.ay sonunda 1 olarak bulundu. Ayrica olgumuzun Kinesio Taping uygulama sonrasinda MACS
seviyesinde azalma gorildu (Grafik 2). Bununla birlikte olgumuzun Kinesio Taping uygulama
oncesi WeeFIM kendine bakim alt skoru 8, 3. ay sonu 14 ve 6. ay sonunda 20 olarak bulundu.
Gunimuzde, motor 6grenme ve kontrolde vurgulanan hareket egitimi icin ndro-gelisimsel tedavi
yaklasimi, proprioseptif ndro-muskular fasilitasyon, miyofasial gevsetme ve hareketi engelleyici
terapi yaklasimlari gibi kapsamli ve dinamik yaklasimlar mevcuttur. Son yillarda rehabilitasyon
sirecine yardimci olabilen Kinesio Taping uygulamasi ise giin icinde fonksiyonel aktiviteler
sirasinda girdi saglayan ek bir tedavi yaklasimidir. Kinesio Taping biomekanik duzeni gelistirir,
zayif kaslara yardimci olur ve kas imbalansinda stabiliteyi saglar. Calismamizin amaci TSK
Saghk Vakfi Ozel Egitim Okulu ve Rehabilitasyon Merkezi Fizyoterapi Unite’sinde Hemiparetik
Serebral Palsi’li bir olguda Kinesio Taping uygulamasinin el fonksiyonu (zerindeki etkisini
incelemekti.
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TARTISMA:

Hemiparetik SP’li olgumuzda Kinesio Taping uygulamasi aktif eklem hareketini ve el
fonksiyonlarini artirmada, spastisitenin ise azalmasinda etkili oldugu gorilmustir. Bu grup
cocuklarda Kinesio Taping uygulamasinin rehabilitasyona yardimci olarak kullanilabilecegi
dikkate alinarak 0©zellikle kavrama ve gunlik yasam aktiviteleri tzerindeki etkisinin de
arastirildigr kapsamli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.



