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ABSTRACT

Objective: Exercise is recommended to increase venous refilling time and for restoring the calf
muscle pump in chronic venous insufficiency. Several researchers reported positive results on
efficacy of kinesiotape application in chronic venous insufficiency. The present study is designed
to investigate the efficacy of kinesiotape application when combined to a calf exercise program
in patients with chronic venous insufficiency.

Material and Methods: A total of 51 patients were included in the study. Participants were randomly
divided into three groups. Visual analog pain scale and visual analog general health scale eval-
uations, and ankle joint range of motion and isokinetic muscle strength measurements were
performed before the treatment. Interventions regarding the groups were as follows: Group 1;
the exercise program alone, Group 2; kinesiotape application combined with the exercise program,
Group 3; the exercise program with pseudo kinesiotape application. The measurements were
repeated four weeks following the interventions.

Results: There were no statistically significant differences between the demographic data of the
patients (p>0.05). In all three groups, the visual analog pain scale scores decreased and the vi-
sual analog general health scale scores increased (p<0.05). The decreasing visual analog pain
scale scores in groups 2 and 3 were statistically higher than that of group 1 (p<0.05). There was
no change in the range of motion of the ankle joints after treatment (p>0.05). Isokinetic plantar
muscle strength was increased significantly in all three groups (p<0.05). However, muscle
strength and total work values of Group 2 patients were significantly higher than the other two
groups (p<0.05).

Conclusion: Calf exercises are effective in decreasing the symptoms of chronic venous insuffici-
ency. This effect can be augmented by kineosiotape application.

Keywords: Chronic venous insufficiency, calf exercises, kinesiotape

Gelig Tarihi / Date Received: 16.04.2017. Kabul Tarihi / Date Accepted: 29.05.2017. Yayin Tarihi / Published Online: 20.07.2017.
Yazisma Adresi / Corresponding Author: Sabriye Ercan, Dr. Ersin Arslan Training and Research Hospital, Department of Sports

Medicine, Gaziantep, Turkey. Email: sabriyeercan@gmail.com
©2017 Tiirkiye Spor Hekimleri Dernegi. Tiim haklari saklidir.



Turk ] Sports Med S. Ercan, C. Cetin

Available at: http://journalofsportsmedicine.org and http://dx.doi.org/10.5152/tjsm.2017.069
Cite this article as: Ercan S, Cetin C. The contribution of kinesiotape application combined with

calf exercises to conservative treatment efficacy in chronic venous insufficiency. Turk J Sports
Med. 2017;52:41-50.

Kronik Venoz Yetmezligin Konservatif
Tedavisinin Etkinligine “Calf” Egzersizine
Kombine Kinezyoteyp Uygulamasinin Katkisi
0z
Amag: Kronik vendz yetmezlikte venodz geri doniis zamanini arttirmak ve “calf” (baldir) kas pom-
pasini restore etmek icin hastalara egzersiz 6nerilmektedir. Kinezyoteyp gibi glincel tedavi yon-
temlerinin kronik vendz yetmezlikte etkili oldugunu bildiren arastirmacilar vardir. Bu g¢alismada
kronik ven6z yetmezligin konservatif tedavisinde “calf” egzersizine kombine kinezyoteyp uygu-
lamasinin tedaviye katkisi incelenecektir.
Gereg ve Yontem: Calismaya 51 hasta dahil edildi. Katilimcilar randomize olarak {i¢ gruba ayrildi.
Tedaviye baslamadan 6nce gorsel analog skala agri 6lgegi, gorsel analog skala genel saglik algisi
Olcegi, ayak bilegi eklem hareket acikligi ve izokinetik kas kuvveti 6lglimleri uygulandi. Grup
1’deki hastalara sadece egzersiz programi, Grup 2’deki hastalara egzersiz programi ve kinezyoteyp
uygulamasi, Grup 3’teki hastalara egzersiz programi ve psddo kinezyoteyp uygulamasi yapildi.
Dordincl haftanin sonunda tiim hastalarin baslangigta yapilan élgtimleri tekrarlandi.
Bulgular: Hastalarin demografik verileri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Kontrol dlgiimlerinde her U¢ grupta da istatistiksel anlamli olarak gérsel analog skala agri dlgcegi
skoru azalmis, gorsel analog skala genel saglik algisi 6lgegi skoru artmis bulundu (p<0.05). Grup
2 ve 3’teki gorsel analog skala agri 6lgegi skorundaki azalma Grup 1’e gore istatistiksel anlamh
olarak yiiksekti (p<0.05). Tedavi uygulamalari sonrasi gruplarin ayak bilegi eklem hareket agikhiginda
degisiklik saptanmadi (p>0.05). Plantar fleksiyon izokinetik kas kuvveti her Ui¢ grupta da istatis-
tiksel anlamli artis gosterdi (p<0.05). Ancak Grup 2 hastalarinin kas dayanikhhg ve toplam
yapilan is degerleri diger iki gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha yiliksek bulundu (p<0.05).
Sonug: Kronik vendz yetmezligin tedavisinde “calf” egzersizleri yararh bulunmustur. Buna ek ola-
rak kinezyoteyp uygulamasi tedavi etkinligini arttirmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Kronik venodz yetmezlik, “calf” (baldir) egzersizleri, kinezyoteyp

GIRIS
Kronik venoz yetmezlik (KVY), alt ekst- Yetersizlik bulunan “calf” kas pompasinin
remitenin ilerleyici hipertansiyonu sebe- restore edilmesi temel noninvazif tedavi

biyle “calf” (baldir) kaslarinda zayiflik, agri,

kramp, kagmnti, odem, huzursuz bacak ki; yiriiyiis, parmak ucu yiukselme egzersizi
sendromu, cilt degisiklikleri gibi bulgular- s YUruyus, p y & ’

la karakterize bir hastaliktir. KVY’nin in- ayak bilegi esneme ve germe egzersizi, aktif
sidans1 %17’ye ulasmis olsa da tan1 ve et- kinezyoterapi “calf” pompasini stimiile edip
kili konservatif tedaviler ile hastaligin venéz hemodinamiyi gelistirmektedir (2,3).
ilerleyisi 6nlenebilir (1).

yontemidir. Cesitli calismalar gostermistir
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Venoz geri doniisii arttirmak icin hastalar,
egzersizin yani sira kompresyon ¢oraplarini
da yardima triin olarak kullanmaktadir.
Ancak, kompresyon ¢oraplarinin veya sert
bandajlarin cilt irritasyonu, agri, anestezik
etki gibi konforsuzluklar olusturmasi kul-
lanimlarini giiglestirir. Bu durum, klinis-
yenleri alternatif yontemleri kullanmaya
ve gilincel bantlarin KVY tedavisindeki et-
kinligini arastirmaya sevk etmistir (4).

Kinezyoteyp (KT), 1970 yilinda Japonya’'da
tretilen ve Pekin Olimpiyatlari’'nda kul-
lanimi ile 2008 yilindan sonra popiilarite-
si artan bir banttir. KT, esnetildiginde bo-
yunun %120-140"1 kadar uzayabilen, suya
dayanikliligi olan ve uygulama sonrasi 3-5
giin kullanima izin veren, kullanimi kon-
forlu, son derece elastik ve ince yapida bir
banttir (5). “KT’nin etki mekanizmasi
nasildir, klinik uygulamada yarar saglar
mi1?” sorusunun cevabini bulmak i¢in KT
uygulamasinin etkinligi bircok arastirici
tarafindan incelenmektedir (6).

Etki mekanizmas1 netlik kazanmasa da;
agriy1 azaltma, dolasimi arttirma, lenfatik
drenaji saglama, ge¢ baslangich kas
agrisinl azaltma gibi etkilerinin oldugu
iddia edilmektedir (7). Cilde KT uygu-
landiginda, bu uygulamanin etkisinin cil-
de, dermise, derin dokulara, kaslara kadar
uzanacagl disiinilmektedir (8). Bantla-
manin, ciltte devam eden germe ya da
basing etkisi ile kutan6z mekano-
reseptorleri aktive ederek agri, sicaklik,
sogukluk, basing hissi gibi duyular1 dlizen-
ledigi yoniinde gorisler vardir. Bantin,
lokal cekme etkisi ile cilt ve kas arasindaki
interstisyel alani genisleterek kan ve len-
fatik dolasimda artis sagladig1 diisiiniil-
mektedir. Ayrica, uygulandig1 bolgede do-
ku araliklarim1  genisleterek kaslarin
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kasilabilirligini arttirdigina, kan akiminin
artis1 ile kas performansinin iyilestigine,
sonug olarak eklem hareket agikligini ge-
nisletip daha kaliteli kas kasilmasi olustu-
rulmasina yardimci olduguna
inanilmaktadir. Bunun yaninda plasebo
etkinin de zaman zaman klinisyenin kul-
lanmak isteyecegi bir etki olduguna vurgu
yapilmistir (5,8).

Bu calismanin amaci, KVY tanis1 konulmus
olan hastalarin bagimsiz olarak “calf” eg-
zersizlerinden ve egzersiz ile birlikte ki-
nezyoteyp uygulamalarindan yarar goriip
gormediklerini belirlemektir.

GERECLER ve YONTEM

Bu arastirmaya Ocak 2014-Ocak 2017 ta-
rihleri arasinda Spor Hekimligi Klinigine
basvuran ve CEAP siniflamasina [klinik
belirtiler (C), etiyoloji (E), anatomik 6zel-
likler (A) ve altta yatan patofizyolojik olay
(P)] gore tek ekstremitede evre Cz.3 KVY
tanisi konan ve klinik tanis1 Doppler ult-
rasonografi sonucu ile dogrulanan 51 has-
ta (43 kadin, 8 erkek) dahil edildi.

Agrili vendz llserasyon, aktif lokal enfek-
siyon, test sirasinda hasta uyumsuzlugu,
kompanse olmayan kalp ve akciger yet-
mezligi, periferik arter hastaligi, diyabet,
hastanin vazodilator tedavi almasi, ayak
bileginde ortopedik rahatsizliginin olmas;,
izokinetik dinamometrede c¢alismasina
engel teskil eden sistemik hastaligin ol-
masi, KT’ye alerjik cilt reaksiyonu vermesi
dislama Kriterleri olarak belirlendi.

Katilmcilar randomize olarak ti¢ gruba
ayrildi. Tedaviye baslamadan 6nce viziiel
(gorsel) analog skala (VAS) agr1 olcegi,
VAS genel saghk algis1 6lgegi, etkilenen
ekstremitede ayak bilegi eklem hareket
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aciklig1 (EHA) ve izokinetik kas kuvveti
Olctimii uygulandi. Dordiincti haftanin so-
nunda tiim hastalarin baslangi¢ 6l¢timleri
tekrarlandu.

KVY’si olan hastalarin agr1 yakinmalarinin
siddetini belirlemek amaciyla, 10 cm’lik
VAS agr 6lgegi kullanildi (3). ‘0’ degeri
hastanin hi¢ agrisinin olmadigini gosterir-
ken, ‘10" degeri hastanin agrisinin ¢ok
siddetli oldugunu gostermektedir. VAS
genel saghk algisi 6lgeginde ise hastanin
algiladig1 saglik durumunu 100 puan tize-
rinden puanlamasi istendi. ‘0’ degerinden
‘100’degerine dogru verilen puan arttikca
genel saglik algis1 iyilesmektedir (9).

EHA o6l¢timiinde metal gonyometre (Base-
line Stainless Steel Goniometer 180°,
ABD), kas kuvveti 6l¢ciimlerinde izokinetik
dinamometre (HUMAC® NORM™ Testing
& Rehabilitation System, ABD) kullanildi.
Ayak bilegi EHA’s1 yiiziistii pozisyonda
Olctiliip ardindan kas kuvveti 6lglimiine
gecildi. Test oOncesinde ve sonrasinda
1SsInma, germe
yaptirildi. Ayak bilegi plantar fleksiyon
(PF) kas kuvveti testi, 15° dorsifleksiyon
(DF) ile 40° plantar fleksiyon EHA’da,
konsantrik/konsantrik modda, 60°/saniye
ile 120°/saniye ag¢isal hizlarinda yiiziisti
pozisyonda gergeklestirildi. PF'nin zirve
tork (PT), =zirve tork/viicut agirhgi
(PT/VA), ilk (initial) zirve tork (IPT) ve
toplam is 6l¢ciim (TWD) degerleri analiz-
lerde kullanildi (3).

soguma ve egzersizi

Tiim testler tamamlandiktan sonra KT uy-
gulamasina gecildi. Bantlama icin %96
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pamuk, %4 likradan olusan, suya dayanikl,
gozenekli ve adhezif yapida, 5 cm eninde
ve 0.5 mm kalinliginda bant (Nasara®
Original Kinesiology Tape, Kore) kullanild.
Tiim bantlamalar, KT uygulama egitimi
almis hekim tarafindan “calf” bolgesini
kapsayacak sekilde gerceklestirildi (10).

KT uygulamasi i¢in, hastanin bacak boyu-
na uygun olarak yaklasik 40 cm KT kesil-
dikten sonra ilk 30 cm’lik kismu “calf” bol-
gesi icin Y seklinde iki pargaya boéllindi.
Son 10 cm’lik kismi1 boéliinmeden “I” sek-
linde kullanildi. Hasta ytiziistii pozisyonda
yatirilip ayak bilegi maksimum dorsiflek-
siyona alinarak gastroknemius kasinin sag
ve sol basindan bantlamaya baslamak
lizere (proksimalden distale) kas uygula-
mas1 yapildi. Asil bélgesine ulasildiginda
%50-60 gerim ile Asil bolgesi gecilip bant-
lama kalkaneal bdlgede sonlandirildi.
Ps6doKT uygulamasi icin ise hasta pron
pozisyonda yatirilip hastanin ayak bilegi
notral pozisyonda iken “calf” bolgesinin
cevresine horizontal yonde gerimsiz ola-
rak KT uygulandi. Hastalarin KT'leri dort
giinde bir yenilendi.

Tiim hastalara Tablo 1’de belirtilen egzer-
siz programi dort hafta boyunca haftada
¢ glin uygulandi. Grup 1’'deki hastalara
sadece egzersiz programi, Grup 2’'deki
hastalara egzersiz programi ve dort hafta
boyunca KT uygulamasi, Grup 3’teki has-
talara egzersiz programi ve dort hafta bo-
yunca psddo KT uygulamasi yapildi.
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Tablo 1. Hastalara uygulanan egzersiz programi

Kronik Venoéz Yetmezlikte Kinezyoteyp Uygulamasi

EHA ve germe egzersizi, 10 tekrar x 3 set

izometrik egzersiz, 10 tekrar x 3 set

Theraband egzersizi, fleksiyon-ekstansiyon-internal ve eksternal rotasyon, 10 tekrar x 3 set

Parmak ucunda yiikselip inme egzersizi, 10 dakika

Yiirtyts (%60 HR max), 20 dakika

EHA: eklem hareket acikligi; HR: kalp atim hizi, max: maksimum.

Tablo 2. Demografik veriler

Grup 1 (n:15)  Grup 2 (n:15)  Grup 3 (n:13) p degeri
Yas (y1l) 424 8.1 519+11.8 42.0 £8.5 0.1
Boy (cm) 160.0 £5.5 161.4+9.5 163.7+5.1 0.6
Viicut agirhig: (kg) 70.0+9.8 83.3+£10.5 72.7 +16.2 0.06
Degerler ortalama * standart sapmadir.
istatistiksel analiz BULGULAR

Istatistiksel analizlerde SPSS 22 versiyonu
paket programi kullanildi. Oncelikle veri-
lerin tanimlayic istatistikleri ve frekans
dagilimi incelenip normal dagilim sag-
landig1 Skewness-Kurtosis testi ile tespit
edildi. Gruplar arasinda demografik veri-
ler agisindan fark olup olmadiginin ince-
lenmesi i¢in One-way ANOVA testi yapildi.
Diger 6l¢tim verilerinden elde edilen veri-
lerin istatistiksel olarak degerlendirilme-
sinde ise tekrarlayan 6l¢lim varyans analizi
yapildi. Istatistiksel olarak anlaml bulu-
nan degerlerde farkin hangi gruptan kay-
naklandiginin belirlenebilmesi i¢cin Bonfer-
roni diizeltmeli t testi uygula-narak ista-
tistiksel analizler tamamlandi. Sonuglar
“ortalama * standart sapma” olarak verildi.
p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamlh
kabul edildi.
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Calismay1 Grup 1 ve Grup 2’de 15’er hasta,
Grup 3’te ise 13 hasta tamamlayabildi.
Hasta kaybi sonucu gruplarin dagiliminda
ve demografik verileri arasinda istatistiksel
anlamli fark olusmadi (p>0.05), (Tablo 2).

Kontrol dlciimlerinde her li¢ grupta da is-
tatistiksel anlaml olarak VAS agrn o6lcegi
skoru azaldi (p<0.05), VAS genel saglik
algis1 olcegi skoru artt1 (p<0.05). Grup 2
ve 3’teki VAS agn 6lgegi skorundaki azal-
ma Grup 1’e gore istatistiksel anlamli ola-
rak ytliksekti (p<0.05), (Tablo 3).

Tedavi uygulamalar1 sonrasi gruplarin
ayak bilegi eklem hareket acikliginda de-
gisiklik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 3. VAS 6lcek sonuclari

S. Ercan, C. Cetin

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Gruplar arasi
(n:15) (n:15) (n:13) p degeri
Baslangic VAS agr1 dlcegi 49+1.0 55+1.2 53+1.2 0.1
Kontrol VAS agr1 dlcegi 33+1.2 29+1.1 3.0+1.7 0.03*
Grup ici p degeri 0.04* 0.01* 0.02*
Baslangic VAS genel saglik algisi1 76.0 +4.5 62.5+8.4 76.7 +4.5 0.5
Kontrol VAS genel saglik algisi 83.1+£2.5 78.1 +8.8 86.7 £ 8.8 0.3
Grup ici p degeri 0.01* 0.01* 0.01*

VAS: Viziiel analog skala; *: p<0.05. Degerler ortalama #* standart sapmadir.

Tablo 4. Ayak bilegi eklem hareket aciklig1 dl¢ciimleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Gruplar arasi
(n:15) (n:15) (n:13) p degeri
Baslangig¢ PF (°) 419+99 40.0 £10.9 47.6 £3.5 0.2
Kontrol PF (°) 43.1+7.8 454+ 4.6 49.6+1.1 0.4
Grup ici p degeri 0.8 0.2 0.6
Baslangic DF (°) 22.0+4.0 224 +6.5 23.0+4.0 0.9
Kontrol DF (°) 24.0+5.0 26.0+6.2 25.6+4.1 0.3
Grup ici p degeri 0.7 0.5 0.6

PF: plantar fleksiyon; DF: dorsifleksiyon; p>0.05. Degerler ortalama # standart sapmadir.

“Calf” kas pompasinin gelisimini gosterecek
olan PF izokinetik kas kuvveti PT, PT/VA,
IPT ve TWD 6l¢iim degerleri her ii¢ grupta
da istatistiksel anlamh artis gosterdi
(p<0.05). Ancak egzersize ek olarak KT
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uygulanan Grup 2 hastalarinin kas da-
yanikliig1 ve toplam yapilan is degerleri
diger iki gruba gore istatistiksel anlamh
olarak daha fazla artt1 (p<0.05), (Tablo 5).
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Tablo 5. Plantar fleksiyon izokinetik kas kuvveti 6l¢iim degerleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Gruplar arasi
(n:15) (n:15) (n:13) p degeri
Baslangic @60 PT (Nm) 28.3+£125 33.6 £22.9 29.8+16.1 0.7
Kontrol @60 PT (Nm) 36.2 £20.6 48.7 +21.8 38.8+28.2 0.2
Grup ici p degeri 0.03* 0.01* 0.03*
Baslangic @60 PT/VA (%) 38.2+17.0 39.6 £24.1 41.0+12.6 0.6
Kontrol @60 PT/VA (%) 51.0 £27.0 58.6 £ 23.0 55.2 +26.7 0.4
Grup ici p degeri 0.005* 0.001* 0.002*
Baslangic @120 iPT (Nm) 19.2 £ 6.4 21.0£14.0 18.8+9.2 0.5
Kontrol @120 iPT (Nm) 21.3+11.0 274 £16.4 19.6 +14.3 0.02*
Grup ici p degeri 0.045* 0.02* 0.045*
Baslangic @120 TWD (Nm) 111.9 £ 53.2 12151115 117.4 +40.7 0.2
Kontrol @120 TWD (Nm) 134.0 + 89.5 185.9 £ 115.0 142.2 +108.6 0.04*
Grup ici p degeri 0.03* 0.01* 0.04*

PT: Zirve tork, VA: Viicut agirhig, IPT: ilk zirve tork, TWD: Toplam yapilan is (Total work done), Nm:
Newtonmetre; *: p<0.05. Degerler ortalama + standart sapmadir.

TARTISMA

Calismanin sonunda konservatif tedavi ile
tim hastalarin klinik 6l¢lim degerlerinde
anlamli iyilesme oldu. VAS agr1 dlcegi sko-
ru her iki bantlama grubunda da daha dii-
stiktii. Bu durumun bantlamanin plasebo
etkisi ile ortaya ¢ikmis olabilecegi diisii-
nildi.

izokinetik “calf’ kas kuvveti dayanikli-
liginin ve toplam is degerindeki farkliligin
KT uygulanan grupta daha fazla olmasi ise
bu artisin bantlamanin kas performansina
olan pozitif etkisi olarak degerlendirildi.

KT bantlamanin agriy1 azaltici, kas kuvvetini
fasilite/inhibe edici, eklem pozisyonunu
diizeltici, eflizyonu azaltici, hematomu gi-
derici ve benzeri amaclara yonelik yon-
temleri vardir (5,11-15).
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Bantlamanin popiilerliginin artmas ile
birlikte saglikli insanlarda ve farkli hastalik
gruplarinda olusturdugu etkinlik arastirici-
larin ilgisini ¢ekmistir. Hastaliklardan ve
sportif yaralanmalardan koruyucu ya da
tedavi edici etkinlikleri belirlenmeye
calisiilmaktadir.

Ozellikle, bandin halk arasinda ‘agr1 bandr’
olarak tanimlanmasi agr1 tedavisindeki
beklentileri arttirmaktadir. KT’nin agn
lizerine olan etkisinin genellikle plasebo
etkiden kaynaklandig1 goriisii hakimdir.
Plasebo etkinin endojen opiat miktarini
arttirtp beyindeki farkh alanlar1 aktive ya
da inhibe ederek olustugu kanitlanmistir.
Bu sebeple plasebo etkinin ‘yalanci etki’
degil fizyolojik bir temeli oldugu, bu etki-
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den de yararlanilabilecegi distniil-
mektedir (8,16). Plasebo etkinin sadece
agr1 toleransini degil, kas kuvvetini ve da-
yanikliligini arttirdigl hem sporcular, hem
de antrendrler ve spor hekimleri ta-
rafindan iyi bilinmekte; gerekli durumlar-
da bilingli olarak bu etkiden fayda-
lanilmaktadir (17).

Parreira ve ark.n sistematik derlemesinde
de belirtildigi tlizere; Campolo, Castro-
Sanchez, Gonzalez-Iglesias bantlamanin
agr1 iizerine olan klinik etkisinin minimal
oldugunu, Aytar ve Thelen ise KT'nin pso-
doteyp ile karsilastirildiginda agr tlzerin-
deki etkinin farkl olmadigini, agridaki de-
gisikligin plasebo etkiden kaynaklanabile-
cegini bildirmistir (18). KT'nin en st di-
zey konvansiyonel tedavi oldugu savunul-
sa da, arastirmacilar farkh fizyoterapi mo-
daliteleri ile tedavi edilen gruplar
karsilastirildiginda bantlamanin etkisinin
zaman icinde azalacagini, fizik tedavinin

etkinliginin  artacagini  belirtmis-lerdir
(18).

Ayrica, Williams ve ark.un sistematik der-
lemesinde  literatiirdeki  ¢alismalarin

%40'min KT'nin eklem hareket agikligina
pozitif etkisini raporladig, halbuki bu etki-
nin kisa siireli devam ettigi, uzun déonem-
de yarar saglamadig1 goriisiine yer veril-
mistir (19). KT'nin agn ve eklem hareket
aciklig1 iizerine 6nemli klinik basar1 sag-
lamadig, fakat kuadriseps, hamstring ve
el kavrama kuvvetinde artis olusturdugu
sonucuna ulasilmistir (19).

Saglikh bireylerde yapilan bir ¢alisma, kas
tonusunu arttirict KT bantlama y6ntemi-
nin pasif rezistif torkta, pasif eklem hare-
ket acikliginda, maksimal izometrik plan-
tar fleksiyon giiciinde degisiklik yarat-
madigl, ancak uygulama sonrasi 10. daki-
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kada ayak bilegi pasif dorsifleksiyonda
iken gastrokinemius kasinin elektromi-
yografik (EMG) aktivitesinin arttigi, bu
etkinin 24 saat sonraki Olciimde devam
etmedigi bildirilmistir (5).

Diger bir ¢alismada ise el bilegi ekstansor
kas grubuna fasilitasyon bantlamasinda,
inhibisyon bantlamasinda, ya da bantsiz
durumdaki EMG aktivitesinde ve maksimum
izometrik kavrama kuvvetinde farklilik
tespit edilmemistir (11).

Stedge ve ark., KT'nin saglikl popiilasyonda
gastroknemius anaerobik kas fonksiyonunu,
kas voliimiinii, kas cevre Ol¢limiinii, kan
akimini degistirmedigini bildirmistir (10).

Csapo’nun sistematik derlemesinde yiiksek
kaliteli calismalarin %42’sinin KT bant-
lamanin kas kuvvetine yarar sagladigini
raporladigi, ancak yarar saglandigini sa-
vunan bu calismalarin sadece %27’sinin
istatistiksel anlamli yarar bildirdigi vurgu-
lanmistir (6). Calismalarda, kas kuvveti
lizerine olan etki konusunda farkl sonug-
lar elde edilmesinin nedeni olarak, farkh
kas gruplarina, farkli tekniklerle bantlama
yapilmasit ve diisiik vaka gruplar ile
calisilmasi gosterilmistir (6).

Aguilar-Ferrandiz, vaka grubumuza benzer
sekilde KVY tanili hastalarla ¢alismay ter-
cih etmistir (1,4). Hafif-orta diizey KVY
tanili postmenopozal kadinlara dort hafta
boyunca gercek KT uygulamasi yaptigi
grubun vendz semptomlarinda ve agrisinda
azalma, ven6z geri dolum zamaninda ve
vendz pompa fonksiyonunda artma sap-
tamistir. Plasebo bantlama yapilan grupta
tek degisiklik agrida azalma olarak ortaya
cikmis ve bu durumun bantlamanin plase-
bo etkisinden kaynaklanabilecegi yoru-
munu yapmistir (4).
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Diger bir calismada KT ile agri, venoz kla-
dikasyo, kramp, kasinti, hastaligin siddeti,
biyoelektriksel aktivite ve maksimum
kasilma tizerine olumlu degisimler sap-
tanmistir (16). Agridaki azalma hem pla-
sebo hem de gercek KT uygulamasi son-
rast olusmustur. Fakat her iki bantla-
manin da yasam Kkalitesine, bacak volii-
miine, eklem hareket acikligina etkisi gos-
terilememistir (16).

KT ile kompresyon bandaji uygulamasi
yapildiginda ise hastalarin genel yasam
kalitesinde, ylriiylis parametrelerinde,
yurlyiis sirasindaki ayak bilegi dorsi-
fleksiyonunda artis olmustur. Bantlamanin
agr1 lUzerine olan plasebo etkisi bu
calismada da kaydedilmistir (1).

SONUC

Bu calismada kronik vendz yetmezligin
(KVY) tedavisinde “calf” egzersizleri yararh
bulundu. Buna ek olarak kinezyoteyp uy-
gulamasinin tedavi etkinligini arttirdigi
saptandi.

Son metaanalizlerin sonuclari, bulgularimizi
destekler nitelikte olup, 6zellikle agr tize-
rine olan etkinin minimal ve plasebo etki
oldugu yoniindedir. “calf” pompasi tize-
rinde olusan kompresyon, ciltte olusan
traksiyon etkisi ile vendéz goéllenmenin
azalip kasilabilirligin iyilesmesi, kas da-
yanikliligindaki ve toplam is deger-
lerindeki artisin nedeni olabilir. Fakat,
KT'nin farkh uygulama bicimlerindeki, ce-
sitli hastaliklarin tedavisindeki etkisi ve
yeri heniliz net degildir. Bantlamanin etki
mekanizmasinin anlasilabilmesi icin farkl
hasta gruplarinda yapilacak c¢alismalara
ihtiyac vardir.
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