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Kinezyolojik Bantlama, Halluks Valgus Palyatif Tedavisinde
Etkili Bir Yontem mi? Retrospektif Bir Degerlendirme

Is Kinesiologic Taping an Effective Method in Palliative Treatment of
Hallux Valgus? A Retrospective Evaluation

[smail Eralp KACMAZ?,
Ali REISOGLU*

Serkan ERKUS?,

Can Doruk BASA?,

Vadym ZHAMILOV?,

sSaglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Izmir, TURKIYE

OZET Amag: Halluks valgus igin literatiirde bir¢ok tedavi yontemi ta-
nimlanmistir ancak agrili halluks valguslarda en uygun tedavi secenegi
hala netlesmemistir. Caligmada amacimiz, radyolojik olarak deformi-
tesi orta derece olan ancak agrili halluks valgus hastalarinin kinezyo-
lojik bantlama yontemi ile konservatif tedavisinin kisa siireli
fonksiyonel ve radyolojik sonuglarini arastirmak ve tedavi siiresinin so-
nuglar tizerine etkisini retrospektif olarak degerlendirmektir. Gere¢ ve
Yontemler: 2016-2017 yillar1 arasinda poliklinige basvuran, eklem ag-
ris1 sikayeti olan ve 10-50° aras1 halluks valgus agis1 olan 21 kadin has-
tanin 30 ayag1 ¢alismaya dahil edildi. Hastalar bantlama siiresi olarak
2 gruba ayrildi (Grup 1: 15 giin bantlama; Grup 2: 30 giin bantlama).
iki grubun 30. giin sonuglar karsilastirildi. Radyografilerde halluks val-
gus acilart (HVA) ve intermetatarsal acilari (IMA) 6lgiildii. Halluks ab-
duksiyon agisima (HAA) poliklinik kayitlarindan ulasildi. Agri ve
fonksiyonel durumu degerlendirmek igin poliklinik kontrollerinde kay-
dedilmis olan Viziiel Analog Skala (VAS), Foot Function Index (FFI)
ve American Orthopedic Foot & Ankle Society Scoring System
(AOFAS) kayitlart kullanildi. Bulgular: HVA ve HAA diizelme miktari
Grup 2'de Grup 1'e gore daha yiiksekti (pHVA=0,66; pHAA=0,69).
Bununla birlikte IMA’da iyilesme olmadigi gozlendi (pIMA=0,15).
VAS, FFI ve AOFAS puanlarindaki degisikliklerin Grup 2'de Grup 1'e
gore daha yiiksek oldugu gozlendi (sirasiyla p=0,31, p=0,024 ve
p=0,025). Sonu¢: Calismada kinezyolojik bantlamanin, orta derecede
halluks valgus deformitesi olan hastalarda agriy1 azaltmada etkili ol-
dugu goriildii. Tedavi siiresinin uzatilmasinin sonuglar tizerine olumlu
etkisi olacagini diisinmekteyiz. Kinezyolojik bantlamanin, halluks val-
gus tedavisinde uygun secilmis hastalarda 6zellikle agr1 palyasyonu
acisindan makul, basit ve etkili bir yontem oldugu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Halluks valgus; uygulamali kinezyoloji;
kas-iskelet agrisi; agr1 dlgtimi

ABSTRACT Objective: Many diagnostic and treatment methods for
hallux valgus have been described over the years. The aim of this study
was to investigate the short-term functional and radiological results of
kinesiology taping method in the conservative treatment of patients
with hallux valgus. Material and Methods: Thirty feet of 21 female
patients who presented to the outpatient clinic between 2016-2017,
complained of joint pain and had hallux valgus angle between 10-50°
were included in the study. The patients were divided into two groups
as taping time (Group 1: 15 days taping; Group 2: 30 days taping). The
30th day results of the two groups were compared. Hallux valgus an-
gles (HVA) and intermetatarsal angles (IMA) were measured on ra-
diographs. Hallux abduction angle (HAA) was obtained from outpatient
clinic records. Visual Analogue Scale (VAS), Foot Function Index
(FFI) and American Orthopedic Foot & Ankle Society Scoring System
(AOFAS) records were used to evaluate pain and functional status. Re-
sults: HVA and HAA recovery were higher in Group 2 than Group 1
(pHVA=0.66; pHAA=0.69). However, no improvement was observed
in IMA (pIMA=0.15). Changes in VAS, FFI and AOFAS scores were
higher in Group 2 than Group 1 (respectively p=0.31, p=0.024 ve
p=0.025). Conclusion: In this study, kinesiologic taping was found to
be effective in reducing pain in patients with moderate hallux valgus de-
formity. We think that kinesiologic taping is a reasonable, simple and
effective method in selected patients for hallux valgus treatment.

Keywords: Hallux valgus; applied kinesiology; musculoskeletal
pain; pain measurement

Halluks valgus 1. metatarsofalangeal eklemin
kompleks bir deformitesidir. Tlerleyici agilasma, lateral
deviasyon ve rotasyon deformitelerini igerir.'”> Genel-

likle agrili yumusak doku ve bunyon adi verilen ke-
miksel ¢ikintt eslik eder.’ Deformitenin ilerlemesi ag-
riya ve ayak kinematiginin bozulmasina neden olur.>*
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Halluks valgus prevelansi yas ve cinsiyete gore
degismektedir. Menz ve ark.nin 2011 yilinda yaptik-
lar1 caligmaya gore kadinlar erkeklere gore 9 kat daha
fazla bu hastaliga yatkindir ve yasin artmasiyla oran-
tili olarak goriilme siklig1 da artmaktadir.® Etiyolo-
jide bircok faktor rol almaktadir. Bunlar intrinsik ve
ekstrinsik olarak 2 gruba ayrilabilir. Abduktor ve ad-
duktor kas kuvvet farkliliklari, hipermobilite, kalit-
sallik ve ozellikle pes planus deformitesi onemli
intrinsik faktorlerdir. Uygun olmayan ayakkabi se-
¢imi ise en Onemli ekstrinsik risk faktoradiir.>>°

Bu hastalikla ilgili birgok tan1 ve tedavi yontemi
yillar i¢inde tanimlanmustir.*” Tanimlanan agilarin ve
siniflandirmalarin ¢oklugu g6z oniine alindiginda,
uygun tedaviyi segcmek giligclesmektedir. Halluks val-
gusun derecesini belirlemek i¢in kullanilan radyolo-
jik parametreler, halluks valgus agis1 (HVA) ve
intermetatarsal a¢1 (IMA)dir. HVA normal (<15°),
hafif (15-20°), orta (20°-40°) ve siddetli (>40°) ola-
rak simiflandirilmistir. IMA’da benzer sekilde normal
(<9°), hafif (9-14°), orta (14°-20°) ve siddetli (>20°)
olarak siniflandirilmigtir.”

Cerrahi tedavi yontemlerinin enfeksiyon, cilt
problemleri, kaynamama, yanlis kaynama, halluks val-
gus ve kompleks bolgesel agr1 sendromu gibi olasi
komplikasyonlar1 nedeni ile konservatif tedavi yon-
temleri de tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir.®
12 Silikon seperator, gece ateli ve tabanlik konservatif
tedavi yontemleri arasindadir. Son yillarda, dinamik te-
davi yontemleri olarak, aktif ve pasif germe egzersiz-

lerine ek olarak, bantlama teknikleri gelistirilmistir.'3-'¢

Geleneksel bantlama tekniginin gelistirilerek ki-
nezyolojik bantlama uygulamasia dontlismesi, yon-
temin daha dinamik bir tedavi haline gelmesini
saglamistir. Kinezyolojik bantlamanin etkinligi farkli
mekanizmalar ile ger¢eklesmektedir. Kinezyolojik
bant, cilde uyguladigi germe ve kaldirma kuvvetle-
riyle kas tuzaklanmasini hafifletir. Kas fonksiyonunu
ve gliclinii korurken, hareket araligini artirir ve len-
fatik drenaji1 iyilestirir. Ayrica bolgenin dolagimina
da olumlu katkis1 oldugu gosterilmistir. Bu degisik-
likler, etkilenen bolgedeki inflamasyonun ve dolayi-
styla agrinin azaltilmasina yardimer olmaktadir.'”
Ancak yapilan ¢aligsmalarda bantlamanin mekanik
diizeltme agisindan yetersiz oldugu gosterilmistir.'
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Calismada, orta dereceli halluks valgus defor-
mitesi nedeni ile kinezyolojik bantlama uygulanmis
olan hasta grubunda bantlamanin deformiteyi diizelt-
medeki etkisini aragtirmak ve uygulama siiresinin so-
nuglara etkisini degerlendirmek amaglanmistir.
Hipotezimiz bu hasta grubunda kinezyolojik bantla-
manin deformiteyi ve agriy1 diizelttigi yoniindedir.

I GEREC VE YONTEMLER

HASTA SECIMi

Halluks valgus tanist koyulan ve cerrahi gerektirme-
yen hastalara klinigimizde rutin olarak kinezyolojik
bantlama tedavisi 6nerilmektedir. Caligsmada ortopedi
ve travmatoloji polikliniginde, Aralik 2016-Eyliil
2017 tarihleri arasinda, halluks valgus nedeni ile ki-
nezyolojik bantlama yapilan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Halluks rigidus, gecirilmis kirik
ve gecirilmis ayak cerrahisi olan hastalar ile tedavi
siirecinde nonsteroidal antiinflamatuar ila¢ veya eg-
zersiz gibi bagka tedavi yontemleri uygulamis olan
hastalar ve takip kayitlar1 eksik olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. HVA’s1 10-50° arasinda
olan 21 kadin hastanin 30 ayagi calisma kapsa-
minda degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi
42,4+11,1°di (20-58). Hastalarimizin 6grenci olan
bir tanesi hari¢ hepsi ev hanimi idi. Higbiri aktif
spor yapmiyordu. Calismaya dahil edilebilecek hig
erkek hasta olmadig1 gozlendi. Sorgulandiginda er-
keklerin ayaginda bantin uygulandigi bolgede kil ol-
mas1 nedeni ile bu tedaviyi tercih etmedikleri
belirlendi. Caligma retrospektif oldugu i¢in baska de-
mografik veriye ulagilamadi.

BANTLAMA TEKNiGi

Kinezyolojik bant pamuktan yapilmis, cilde benzer
esneklikte, yapistirict tabakasi 1s1 ile aktive olan bir
banttir.!” Uygulama tekniginde tiim hastalarin ayagi
kuru haldeyken 1. metatarsofalangeal ekleme abduk-
siyon uygulanarak valgus deformitesinin diizeldigi
pozisyonda ug kism1 Y seklinde ayrilmis olan ilk bant
metatarsofalangeal eklemin distalinde parmagi dnden
ve arkadan saracak sekilde yapistirildi. Diger ucu da
valgus deformitesinin diizeldigi pozisyonda uygun
gerginlikte ayak medialine yapistirildi. Diger bant ise
tiim metatars baslarini saracak pozisyon ve gergin-
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likte yapistirildi. Birinci metatarsofalangeal eklem-
deki deformiteyi diizeltici bir bant ve metatarsal ay-
rilmay1 diizeltecek sekilde bir bant daha yapistirildi.

Uygulamanin poliklinikte kisa siirede yapilabil-
mesi, uygulama sonrasinda hastanin hemen ayakkabi
giyip ytriiyebilmesi, dnerilen tedavinin kabuliinii ve
hasta uyumunu artirmaktadir.

OLCME VE SKORLAMA

Rutin klinik uygulamada halluks valgus 6n tanisiyla
tetkik ettigimiz tiim hastalara HVA ve IMA’y1 6l¢-
mek i¢in tan1 aninda yiiklenmede anteroposterior ve
lateral ayak radyografileri ¢ekildi. Halluks abduksi-
yon a¢isi (HAA) ise gonyometre ile 6l¢iildii. Ban-
tlama tedavisi uyguladigimiz hastalarda ise tedavinin
etkinligi viziiel analog skala (VAS), “Foot Function
Index (FFI)” ve “American Orthopedic Foot & Ankle
Society Scoring System (AOFAS)” kullanilarak takip
edildi.’” Calismada, poliklinik kayitlarindaki uygu-
lama Oncesi ve sonrast skorlamalarin puanlar1 ve
HAA o6l¢timleri kullanildi. HVA ve IMA ise sistemde
kayitl rontgenlerden 6lgiildii (Resim 1).

Hastalar 15 giin (Grup 1) ve 30 giin (Grup 2)
bantlama uygulanmis olanlar seklinde 2 gruba ayrildu.
Grup 1°deki hastalar 0, 3 ve 7. giinlerde; Grup 2’deki

hastalar ise buna ek olarak bir de 15. giinde bant de-
gisimi uygulanan hastalar1 icermekteydi. Caligmaya
dahil edilen tiim hastalar ayn1 bantlama yontemi kul-
lanilarak ayak cerrahisiyle ilgilenen ayni1 ortopedi uz-
mant tarafindan takip edildi (Resim 2). Tiim Sl¢timler
ayn1 hekim tarafindan yapilan 6l¢timlerin kayitlarin-
dan alind1.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Degiskenlerin analizinde SPSS 25.0 (IBM Corpora-
tion, Armonk, New York, ABD) programi kullanildi.
Nicel degiskenler ortalama+standart sapma ile de-
gerlendirildi. Degiskenler %95 giiven aralig1 diize-
yinde incelenmis olup, 0,05’ten kiiciik p degeri
anlamli kabul edildi. Calisma i¢in SBU Izmir Tepe-
cik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kuru-
lundan 10 Ocak 2018/18 tarih ve say1 numaral etik
kurul onay1 alind1. Caligma, 2008 Helsinki Bildirge-
si’nde belirtilen ilkelere uygun olarak ytiriitiildii.

I BULGULAR

Caligmaya kabul kriterlerine uyan 21 kadmn hastanin
30 ayag dahil edildi. Ortalama yas 42,4+11,1 (20-
58) yil idi. Dokuz hastada bilateral, 7 hastada sag ve
5 hastada sol tarafin etkilendigi tespit edildi. Baslica

RESIM 1: HVA ve IMA dlelimi (A) bantlamadan énce (B) bantlamanin 30. gund.
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RESIiM 2: Bantlama metodu (A) bantlamadan énce (B) bantlamanin ilk gtind.

sikayetler, 16 hastada (25 ayak) bunyon iizerindeki
agr1 ve 4 hastada (5 ayak) agr1 esliginde deformiteydi.
Tedavi dncesi ortalama HVA, IMA ve HAA sirasiyla
25,4°49,4°; 11,5°+3,7° ve 13,7°£3,5° idi. Uygula-
madan sonra bu degerlerin sirasiyla ortalama
22,6°+8,9°; 11,5°43,7° ve 13°£3,5° oldugu saptanda.
Bir hasta disinda hastalarda HVA’nin 9,9°den fazla
degistigi saptandi. IMA’nin 15 ayakta azaldigi, 1
ayakta aynit kaldig1 ve 14 ayakta arttig1 tespit edildi.
HAA’nin 19 ayakta sabit kaldig1 saptandi. HAA’da
maksimum 5° diisiis oldugu tespit edildi. Tedavi 6n-
cesinde hastalarin VAS skorlar1 2-9 arasinda degis-
mekteydi. Tedaviden sonra ortalama VAS skorunun
5,5’ten 3,9’a diistiigii saptandi. Fonksiyonel sonuglar
acisindan FFI’'nin 50°den 44,9’a diistiigii ve AO-
FAS’m 77,9’dan 82,2’ye yiikseldigi saptand: (Tablo
1).

Her iki gruptaki ac1 6l¢timlerine bakildiginda
HVA ve HAA’ nin azaldig1 ve IMA’nin her iki grupta
da artt1ig1 bulundu. Ancak 2 grup arasinda 3 ag1 6l-
¢limii agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(PHVA=0,66; pHAA=0,69; pIMA=0,15). VAS sko-
rundaki diisiis Grup 2’de Grup 1’e gore daha yiiksek
bulundu (p=0,31). Ayak fonksiyonlarini degerlendir-
mek i¢in kullanilan FFI ve AOFAS puanlarinin Grup
2’de anlamli olarak azaldigi saptandi (sirasiyla,
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p=0,024 ve p=0,025).

I TARTISMA

Konservatif tedavide asil amag agriy1 azaltmaktir, Ol-
clilen agilar siniflandirma ve tedavi se¢imi ile ilgili
bilgi vermesine ragmen hastanin ana beklentisi agri-
nin giderilmesidir. Calismaya katilan 21 hastanin
4’tinde deformite sikayeti de olmakla birlikte, tiim
hastalarin asil sikayetleri agriydi. Calismaya dahil
edilen hastalarin VAS skorlar1 2 ile 9 arasinda degis-
mekteydi. Bir hastada VAS’ta 7°den 1’e diisiis go-
rildi. Bu c¢arpict azalma, hasta memnuniyeti
agisindan son derece 6nemlidir.

Tedavi dncesi ve sonrasi ortalama VAS sirastyla
5,5 ve 3,9 idi. Calismaya alinan hastalarin VAS pu-
anlarindaki ortalama %29’luk diisiis kinezyolojik
bantlamanin agr1 kontrolii izerindeki etkisini gdster-
mektedir. Gruplar tedavi siiresi agisindan karsilasti-
rildiginda, Grup 1 ve 2’deki VAS puanlarindaki
ortalama diiglislin sirasiyla 1,3 ve 1,9 oldugu goz-
lendi. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml degildi. VAS puaninda 6 puan diisiis
gosteren 2 ayagm Grup 2’ye ait olmasi, daha uzun
bantlama siiresinin sonuglar iizerinde daha olumlu et-
kisi oldugunu diisiindiirdii. VAS puanindaki diisiis
konusunda Radwan ve ark.nin ¢alismasinda kinez-
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yolojik bantlamanin konvansiyonel bantlamadan
daha etkili oldugu gosterilmistir.?

Calismaya alian hastalarin FFI ve AOFAS pu-
anlar1 kullanilarak fonksiyonel sonuglar degerlendi-
rildi. Tedaviden Once hastalarin ortalama FFI skoru
50 idi. Tedaviden sonra ortalama 5,15’lik bir dusiis
gozlendi. Ortalama FFI puanindaki %10,3’liik diisiis,
tedaviden sonra hastalarin giinliik aktiviteleri ger-
ceklestirmede daha az zorluk yasadiklarini goster-
mektedir. FFI puanindaki azalma Grup 2’de Grup 1’e
gore anlamli olarak daha fazla bulundu. Bu sonuglara
gore, FFI puanindaki diisiis daha uzun bantlamalarda
daha fazla olmaktadir. Karabigak ve ark. ile Radwan
ve ark. da ¢calismamiza benzer sekilde kinezyolojik
bantlama uygulanan grupta agr1 ve fonksiyon skor-
larda diizelme oldugunu gostermislerdir.'®

Benzer sekilde, AOFAS puanlari karsilastirildi-
ginda, tiim hastalar tedaviden sonra iyilesme gosterdi.
Ortalama 4,3’liik bir diisiis saptandi. Tedavi 6ncesi ve
sonrasi puanlar karsilastirildiginda, Grup 1 ve 2°de
gozlenen distisler sirastyla %1,6 ve %9,8 idi. Grup 1
ile karsilastirildiginda, Grup 2’deki diisiis istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha fazlaydi. Karabigak ve ark.
da ¢alismamiza benzer sonuglar yaymlamuslardir.'®

Yiiklenmede anteroposterior ayak radyografisi
ile 6lglilen HV A, halluks valgus hastalarinin tedavi
kararinda en 6nemli parametredir.’! Halen, 40°den
biiyiik deformiteler igin cerrahi tedavi tercih edilir-
ken, 20-40° arasindaki agilar i¢in konservatif tedavi
onerilmektedir.?! Bu ¢aligmada, HVA’da degisiklik
goriilmeyen bir hasta disinda, tiim hastalarda
HVA’nin 9,9°°den fazla degistigi saptandi. Calis-
mada gozlemlenen bu degisim, kinezyolojik bantla-
manin az da olsa HVA {iizerinde azaltici bir etkiye
sahip oldugunu gosterdi. Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, HV A’daki diisiis, Grup 2’de daha
yiksek bulundu. Daha uzun uygulama siiresi
HVA’da biraz daha fazla bir diizelme ile sonuglandi.
Literatiirde ol¢iimler Karabicak ve ark.nin ¢alisma-
sinda 30. giinde, Radwan ve ark.nin ¢alismasinda 8.
haftada yapilmistir.'*?° Ote yandan, Lee ve Lee, 3 ay
boyunca ayni kadin hastaya kinezyolojik bantlama
uyguladiklarim bildirmislerdir.”> Bu ¢alismalarin hep-
sinde, tedavi siiresi ¢alismamizdakine gore daha
uzundur ve ¢alismalarin tamaminda HVA’da anlamli
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bir azalma bildirilmistir. Bu nedenle, daha uzun te-
davi siiresinin agisal deformite i¢in daha iyi sonug-
lara neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

IMA, halluks valgusta tedavi kararlarin etkileyen
baska bir parametredir. Calismada IMA ’nin 15 ayakta
azaldig1, 1 ayakta ayni kaldig1 ve 14 ayakta artti131 tes-
pit edildi. IMA’nin arttig1 14 ayakta HVA nin azaldig:
bulundu. Kinezyolojik bantlama, uygulama teknigine
bagl olarak farkli sonuglar veren bir tedavi yontemi-
dir. Caligmaya dahil edilen hastalarin yaklasik yari-
sinda HVA azalirken IMA nin artmasi farkli uygulama
seklinden kaynaklaniyor olabilir. Yapistirma sekli ne-
deni ile bantlarin metatarsofalangeal eklemin proksi-
malinden diizeltici bir gii¢c uygulamig olabilecegini
diistinmekteyiz. Bu nedenle HVA azalirken IMA art-
mis veya degismemis olabilir. Bunu dogrulamak igin
farkli yapistirma sekillerinin karsilastirildigi daha
biiytik serilere ihtiyag vardir. Uygulama siiresi agisin-
dan 2 grup karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Uygulama siiresiyle IMA
degisimi arasinda bir iligki saptanmamustir. Literatiirde
kinezyolojik bantlama sonucunda IMA degisimiyle il-
gili veriye rastlanmamustir.

HAA’nin 19 ayakta sabit kaldig1 ve gozlenen
maksimum degisikligin 2 ayakta 5° diislis seklinde
oldugu tespit edildi. HAA gonyometre kullanilarak
ol¢iildiigii i¢in hastanin ayagindaki yag dokusu mik-
tar1 6l¢limil zorlagtirir ve hassasiyetini azaltir. Ek ola-
rak, gonyometreyi konumlandirmak i¢in gerekli
referans noktalariin objektif olarak tespit edileme-
mesi Ol¢limiin glivenirliligini azaltmaktadir. Bu ne-
denlerden dolayi, HAA dl¢limleri, kinezyolojik
bantlamanin halluks valgus tedavisi iizerindeki etkisi
konusunda objektif bilgi saglamamaktadir. Karabi-
cak ve ark.nin ¢calismasinda HAA’da diisiis saptan-
mustir ancak ¢caligmamizda 2 tedavi grubu arasinda
anlamli fark bulunmadi.'®

Retrospektif olarak yapilan bu caligmada ana si-
nirlayici faktor kiigiik bir 6rneklem sayisina sahip ol-
masidir. Calismamiza dahil edilen hastalarin tedavi
oncesi HVA’lariin 10-50° gibi genis bir aralikta ol-
masi da ¢caligmamizin diger bir sinirlayici faktoriidiir.
Daha dar HVA araligina sahip daha fazla sayida hasta
iceren bir 6rneklemin daha anlamli sonuglar verebi-
lecegini diigiinmekteyiz.
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Kinezyolojik bantlama &ncesi ve sonrasi a¢1 ol¢iim-
leri arasindaki farklar anlamli olmamasina ragmen
agr1 skorlar1 degerlendirildiginde ¢alismaya katilan
hastalarin uygulanan tedaviden fayda gordigi sap-
tand1. Ayrica fonksiyonel durumu degerlendirmede
kullanilan FFI ve AOFAS skorlar1 degerlendirildi-
ginde daha uzun tedavi siiresinin basari1 oranini ar-
tirdig1 goriildi. Bu sonuglar neticesinde temel
beklentisi agr1 palyasyonu olan ve orta diizeyde de-
formitesi olan hastalarda kinezyolojik bantlamanin
etkili bir tedavi yontemi oldugunu diisiinmekteyiz.
Daha genis serilerde, farkli bantlama yontemlerinin
ve slirelerinin karsilastirildigr prospektif calisma-
lar, bantlama yontemlerinin gelistirilmesine katk1
saglayacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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