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kontrendikasyonları arasında olan; aktif malignite 
lokalizasyonu, aktif selülit veya deri irritasyonu, açık 
yaralar ve derin ven trombozu (kanamalar) üzerine uy-
gulama yapılmaması belirtilmektedir. Diyabet, böbrek 
hastalıkları ve konjestif kalp yetmezliği gibi durumlar-
da, karotid arterde boyundaki baroreseptörler üze-
rine, kırılgan veya iyileşen deri üzerine ve hamilelikte 
kullanımında dikkat edilmelidir.[1,5] Manuel tedavi, 
fizyoterapi modaliteleri, akupunktur, sıcak-soğuk ve 
egzersizlerle birlikte uygulanabilir.[1,6] Beyaz, mavi, 
pembe, siyah ve bej rengi bulunmaktadır. Bu renkli 
bantların birbirinden farkı yoktur ve renk algısına göre 
hastanın tercihine bırakılmalıdır.[7]

MEKANİZMA

Kinezyo bantlama; deri üzerinde basınç oluşturarak 
kutanöz reseptörleri uyarmakta ve bantlanan bölgede 

S on yıllarda etkin bir tedavi yaklaşımı olarak 
fizyoterapi ve rehabilitasyon modaliteleri ara-
sında yeralan kinezyo bantlama tekniği, ilk kez 

Dr. Kenzo Kase tarafından 1970’li yıllarda geliştirilen, 
gerçek boyunun %140’ına kadar uzayabilen, akrilik, 
yapışkan, renkli elastik koton bir bant ile yapılan özel 
bir bantlama tekniğidir. Longitudinal yönde istirahat 
uzunluğunun %55–60’ı oranında esneyebilme yetene-
ğine sahip olan bant, hareketle ciltte oluşan gerilme ve 
gevşemelere uyum sağlayabilmekte, derinin kalınlığını 
ve esnekliğini taklit etmektedir. Kalınlığı ve ağırlığı iti-
bariyle cildin epidermis tabakasıyla benzer yapıdadır 
ve 24 saat ile 3 gün arasında, uygulama tekniğine bağ-
lı olarak epidermis üzerinde kalabilir.[1–3] Çocuklarda 
ve lenfatik düzeltme yapılan dokuda 24 saatte bir de-
ğiştirilmelidir. Bant, sadece terleme ile ve tuzlu suda 
çıkar.[1,2,4] Kinezyo bantlama tekniği ile tedavinin 
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Kinezyo bantlama spor yaralanmalarında, ortopedik, nöro-
lojik, onkolojik ve pediatrik hastaların rehabilitasyonunda 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Kinezyobant ağrıyı azaltma-
da, hareket açıklığını arttırmada, kas aktivitesini fasilite ya 
da inhibe etmede ve propriyosepsiyonu geliştirmede kulla-
nılabilir. Etki mekanizması çok net olmamakla birlikte, deri 
reseptörlerinin aktivasyonunun nöromusküler fonksiyonu 
etkilediği düşünülmektedir. Kinezyo bant kullanımı, yumu-
şak doku patolojilerinin birçoğunda ağrıyı azaltmaktadır. 
Kinezyo bantın, ağrının azaltılması, dolaşımın arttırılması 
ve kas spazmının rahatlatılmasındaki etkilerini gösterecek 
uzun dönem takipli yüksek kaliteli çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Yönteme ait kaliteyi sağlayabilmek için, olguların ve klinis-
yenlerin kör olduğu, aynı zamanda plasebo bantlama grubu-
nun olduğu gelecek çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Anahtar sözcükler: kinezyo bant; kas-iskelet ağrısı; kas aktivitesi; 
hareket açıklığı; propriyosepsiyon

Kinesio Taping (KT) is commonly used in sports injuries, 
in rehabilitation of orthopaedic, neurologic, oncologic and 
paediatric patients. It can be used to reduce pain, increase 
range of motion, facilitate or inhibit muscle activity and 
improve proprioception. Although the mechanism of ac-
tion is unclear, it is believed that activation of the cuta-
neous receptors could influence neuromuscular functions. 
The use of KT decreases pain in most of soft tissue pa-
thologies. More high-quality researches with long-term 
follow-ups are required to validate the effects of KT for 
pain relief, promotion of circulation and relief of muscle 
spasm. Future studies are required to ensure methodologi-
cal quality like blinding of subjects and clinicians as well as 
the presence of a placebo-taping group.

Key words: kinesio tape; musculoskeletal pain; muscle activity; 
range of motion; proprioception
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kas, eklem, deri, fasya ve dolaşım sistemi üzerinde fiz-
yolojik değişikliklere neden olmaktadır.[1–5] Yaralanmış 
dokuda inflamasyona bağlı olarak lenfatik sıvı akışı 
engellenir; kompresyona bağlı olarak cilt altındaki ağrı 
reseptörleri uyarılır. Kinezyo bant, ciltte mikro kıvrım-
lar oluşturarak cilt dokusunu yukarı kaldırır; böylece 
kas ile interstisiyel alan arasındaki mesafe arttırılmış 
olur. Bu durumda, gergin dokular üzerindeki basınç 
serbestleşir ve lenfatik sıvı hareketi için boşluk sağla-
nır. Dolaşım sisteminde yaratılan bu etki ile, deri al-
tında var olan ağrı reseptörlerinin uyarılmasının ön-
lendiği, ağrısız hareket açıklığının kazanıldığı, hareketi 
kısıtlamadan mekanik destek sağlandığı, lenfatik dre-
najın fasilite edildiği, eklem pozisyonunun ve kineste-
tik farkındalığın geliştiği savunulmaktadır.[1]

Kinezyo bant uygulamasında kullanılan teknikler; 
kas teknikleri veya mekanik, fasya, space, bağ/tendon, 
fonksiyonel ve lenfatik düzeltme teknikleridir.[1] Bant 
uygulama tekniğine göre patolojinin akut, subakut, 
kronik veya rehabilitatif amaçlara yönelik kesim şek-
li, uygulama yönü ve biçimi değişmektedir. Etkili bir 
uygulama için hastanın klinik muayenesine ve semp-
tomlarına göre değerlendirilmesi, tekniğin doğru be-
lirlenmesi ve orijinal bantın geriminin iyi ayarlanması 
önemlidir.[1]

Kinezyo bantlama, kas-iskelet sistemi yaralanma-
larında[6,8,9], sportif performansın geliştirilmesin-
de[10–14], pediatrik problemlerin tedavisinde[15–17] ve 
yaralanmaların önlenmesinde[18–21] kullanılması ile 
son 10 yıldır literatürde yerini almıştır. Konu ile ilgili 
Türkiye’den de pek çok çalışmanın yer aldığı klinik uy-
gulamalar[22–32], birçok tekniğin birleştirilmesi ve tıbbi 
tedavi ile kombine kullanılan özel bir eğitimle yapıl-
ması beklenilen uygulamalardır.

Klinikte fizyoterapistler tarafından çok sık kulla-
nılan kinezyo bantlama; ağrının, şişliğin ve ödemin 
azaltılmasında, kas aktivitesi ve fonksiyonunun art-
tırılmasında, spastisite ve propriyoseptif girdinin dü-
zenlenmesinde kullanılmakta olup, literatürdeki etki 
değerleri çalışmalarla desteklenmiş veya gösterileme-
miştir. Bu doğrultuda yapılan çalışmalar aşağıda baş-
lıklar halinde ayrıntılı olarak incelenecektir.

AĞRI

Kinezyo bantın ağrıyı giderme mekanizmasının, sinir 
sisteminde duyusal yolların stimülasyonu ile afferent 
geribildirimi arttırmak olduğu ileri sürülmektedir.[2,33] 
Kapı kontrol teorisine göre, sinir fibrillerinden nosi-
septörlere iletilen input’ları azalttığı da varsayılmakta-
dır.[1] Bir başka teori de, kinezyo bant uygulamasının 
cildi kaldırarak direkt olarak subkutanöz nosiseptörler 
üzerindeki basıncı azalttığı yönündedir.[3,5] Kas-iskelet 

sistemi sorunları ile gelen birçok hastanın klinik so-
nuçları literatürde açıklanmıştır.[34–36] En çok çalışma, 
bel ağrıları, omuz sıkışma sendromu ve dizin yumuşak 
doku lezyonlarında yapılmıştır. Birçok çalışma da ağ-
rıyı azaltmada etkin bir yöntem olarak kullanılmasını 
önerirken, uygulanan teknik seçiminin öneminden 
bahsetmiştir. Saavedra-Hernandez ve arkadaşları, bo-
yun ağrılı hastalarda kinezyo bantlamanın ağrıyı azalt-
mada servikal maniplasyonlar kadar etkili olduğunu 
bildirmişlerdir.[37] Bir başka çalışmada, 46 boyun ağ-
rılı hastaya dört hafta süre ile yapılan kinezyo bantla-
ma ve postüral egzersizleri rastgele iki gruba ayrılarak 
karşılaştırılmış, ağrı ve eklem hareket açıklığının erken 
dönemde kazandırılmasında kinezyo bantlama etki-
li bulunurken, postüral egzersizlerin levator skapula 
ve üst trapezin aksiyoskapular kaslarının aktivasyo-
nunu arttırmada daha etkin olduğu gösterilmiştir.[38] 
Forozeshfard ve arkadaşlarının, menstrual bel ağrısı 
olan 22 hastada yaptıkları bantlama uygulaması, ağrı-
nın hızlı bir şekilde azalmasını sağlarken fonksiyon artı-
şına katkı vermiştir.[39] Bununla birlikte, en fazla yayının 
görüldüğü bel bölgesi ile ilgili yumuşak doku problem-
lerinde kinezyo bantlamanın ağrının azalmasında et-
kinliğini gösteren çalışmalarda[40–47], uygulamadan iki 
hafta sonra kullanılan analjezik ihtiyacının azalmasına 
etki ettiği[43], ağrının üç gün içinde hızla azaldığı[40–43] ve 
günlük yaşam aktivitelerindeki fonksiyon artışının sağ-
landığı dikkat çekmiştir. Ancak buna karşın, bantlama-
nın etkisini gösteremeyen veya herhangi bir değişiklik 
bulamayan çalışmalar da vardır.[48–50]

Subakromiyal sıkışma sendromunda kinezyo bant-
lamanın etkisini gösteren çalışmalar[51–56], 8–15 se-
anslık uygulamaların, plasebo ve/veya konvansiyonel 
fizyoterapi ve rehabilitasyon ile karşılaştırmalarında 
etkin olduğunu göstermiştir. Çalışmalarda, sadece 
ağrının azalmasının değil aynı zamanda fonksiyon 
artışının da desteklendiği vurgulanmıştır. Kanıt dü-
zeyi 1b olan randomize kontrollü bu çalışmalarda, 
öncelikle deltoid ve supraspinatus kaslarının inhibis-
yon tekniği ile desteklenmesi ve glenohumeral ekle-
min düzeltilmesinin önemi vurgulanmıştır. Kaya ve 
arkadaşları, kinezyo bantlamanın etkinliğini yumuşak 
doku mobilizasyonu ile karşılaştırdıkları çalışmaların-
da, supraspinatus kasının tendonundaki değişiklikleri 
ultrasonografi ile incelemişlerdir. Çalışmanın sonu-
cunda, her iki uygulamanın da tendon yapılarında 
değişiklik oluşturmadığını, fonksiyon ve ağrı yönün-
den anlamlı gelişmeler gösterdiğini, kinezyo bant 
uygulaması yapılan grupta gece ağrısında daha fazla 
azalma olduğunu kaydetmişlerdir.[56] Yine iki farklı 
çalışmada, steroid enjeksiyonunun kinezyo bantlama 
tekniğinden daha etkili olduğu, ancak tedavi sonun-
da yapılan kontrollerde her iki tedavi yaklaşımının 
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etkilerinde fark olmadığı açıklanmıştır.[57,58] Pekyavaş 
ve Baltacı, dört farklı tedavi yaklaşımını uyguladıkları 
omuz sıkışma sendromunda, manipülatif yöntemler 
alan grup (n=20) ve yüksek yoğunluklu lazer tedavisi 
alan grupta (n=22) ağrının daha kısa sürede azalma-
sında daha etkili olduğunu göstermişler, ancak kinez-
yo bantlamanın da 3. derecede etkin yöntem olarak 
kullanılabileceğini vurgulamışlardır.[59]

Klinikte yapılan tedavilerde, diz ile ilgili patolojilerden 
ön çapraz bağ lezyonu[60–64], patellofemoral ağrı send-
romu[65–75] ve diz osteoartritindeki[76–78] uygulamalar-
da, semptomlardan ağrının azaltılması ile ilgili sonuç-
lar dikkat çekmektedir. Bu çalışmalarda, öncelikle ön 
çapraz bağ yaralanmalarındaki akut problemlerde, 
ödemin azaltılması ve kuadriseps kas fonksiyonuna 
destek için (Şekil 1) fasilitasyon tekniği uygulamala-
rı yapılmış, 72 saat sonra ağrının azalmasına yönelik 
bulgular görülmüştür.[60–62]

Patellofemoral ağrı sendromunda uygulanan kinez-
yo bant tekniği ile ağrıda azalmada, biyomekaniksel 

mekanizmaların yanı sıra propriyoseptif ve diğer nö-
ral mekanizmaların da etkisi olduğu düşünülmektedir. 
Ayrıca, patellofemoral ağrı sendromunun tedavisinde 
McConnell rijid bantlama tekniğindeki uygulamalarla 
yapılan karşılaştırmalarda[68–70], kinezyo bantlamanın 
erken dönemde ağrıyı azaltmada daha etkili olduğu, 
ancak yetersiz sayı ile yapılan uygulamalar ve farklı 
tekniklerin uygulanması nedeniyle daha fazla sayıda-
ki olgularla yapılması gerektiği sonucuna varılmıştır. 
Ağrılı hastalarda bantlama sonrasında kortikal akti-
vite ölçümü, bantlamanın olası propriyoseptif etkile-
rini değerlendirmek açısından önemlidir. Bantlamanın 
spinal seviye eksitasyonundaki etkisinin; kuadrisepse 
giden ön boynuz hücrelerinin afferent uyarımıyla, kas 
iğciği ve golgi tendon organlarının mekanik uyarımıy-
la veya kutanöz girdi ile oluştuğu düşünülmektedir.[70] 
Kutanöz afferent uyarı, motor korteksle ilişki içindedir 
ve böylece merkezi sinir sisteminin kas uyarılabilirliğini 
etkiler. Kinezyo bant uygulamasının oluşturduğu hafif 
basınç ile, konnektif dokuda stimülasyon sağlayarak 
mekanoreseptörlerin uyarıldığı ve bu yolla gama motor 
nöron ateşlenmesi ve kas tonusunun düzenlenmesinin 
etkilenebileceği bildirilmiştir.[1,2] Yapılan plasebo uygu-
lamalarda, bantlama yerine ya aynı bant materyalinin 
tekniksiz ya da plaster kullanılmasının sonuçları etki-
lediği vurgulanmıştır.[71,72] Patellofemoral ağrı send-
romu (PFAS) olan hastalarda, patellar bantlama ile 
patellofemoral eklem reaksiyon kuvvetlerinde azalma 
meydana geldiği ileri sürülmüştür.[64,65] Gecikmiş vas-
tus mediyalis oblikus (VMO) aktivasyonu olan PFAS 
hastalarında, sağlıklı olanlara kıyasla, patellar bantla-
ma ile daha erken VMO aktivasyonu ve ağrıda azalma 
tespit edilmiştir.[66,67]

Akbaş ve arkadaşları[74], Kuru ve arkadaşları[73], Aytar 
ve arkadaşları[75], kinezyo bantlamanın ağrıyı azaltma-
da etkili olmadığı, diğer yapılan tedavilere üstünlük 
sağlamadığı ve fark yaratmadığı için, eldeki imkanlara 
göre alternatif tedavi olabileceğini açıklamışlardır.

Osteoartrit tedavisinde yapılan uygulamalarla ilgili 
yapılan çalışamalarda, kinezyo bantlama uygulama-
sının etkin olmadığı gösterilmiş, eklem hareketinde 
değişiklik yaratmadığı dolayısıyla nosiseptörlerin et-
kilenimini azaltmada diğer tedavilere üstünlük sağla-
yacak etkinlikte olmadığı açıklanmıştır.[76–78]

Plantar fasiitisli olgularda kinezyo bant grubu ile 
kontrol grubunun karşılaştırıldığı orta kaliteli bir çalış-
mada, kinezyo bant grubunda ağrı şiddeti istatistiksel 
olarak daha çok azalmıştır.[79]

AKTİF HAREKET AÇIKLIĞI

Kinezyo bantın aktif hareket açıklığı üzerine olan 
etki mekanizması olarak; bantlanan bölgedeki kan 

Şekil 1. Ön çapraz bağ lezyonunda mekanik düzeltici kinezyo 
bantlama uygulaması.
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KAS AKTİVİTESİ VE KUVVET

Kinezyo bantın fasya üzerinde konsantrik bir çekme 
gücü oluşturarak kas kuvvetinde anlık küçük artışlar 
sağladığı düşünülmektedir.[2,6] Diğer bir varsayım da, 
kinezyo bantın fasilite edilmiş kas aktivitesi ile kas kuv-
vetinde artışlar sağlamasıdır.[1,88]

Kas aktivitesindeki azalma kinezyo bantın destekle-
yici etkisini ve kasın daha etkili çalıştığını gösterirken, 
kas aktivitesindeki artma kinezyo bantın fasilitatör 
etkisi ile kas fonksiyonunda artışı gösterir. Bu durum 
tamamen uygulama yapılan kasa, seçilen olgulara ve 
bantlama tekniğine bağlıdır.[88] Özellikle serebrovas-
küler problemli veya hemiplejik bir hastaya uygulanan 
sonuçlarda, fonksiyonel düzeltmeyle kas fasilitasyon 
tekniğinin, eklem hareket açıklığını destekleyerek 
daha rahat hareket açığa çıkmasını kolaylaştırdığı gö-
rülmüştür.[89–91]

Kinezyo bantın kas aktivitesi üzerine olan etkisini 
araştıran, yüksek kaliteli metodolojisi olan bir çalış-
mada, kinezyo bant ile kas aktivitesinde önemli bir 
değişiklik olduğu gösterilmiştir. Egzersiz programı ile 
vastus laterali ve mediyalis kas grup aktivitesini fasi-
lite etmek amacıyla yapılan kinezyo bantlamanın kas 
aktivitesi üzerine pozitif etkileri tespit edilmiştir.[71,72]

Arka ayağın pronasyon artışı ve mediyal ark yük-
sekliğinin azalması/düzleşmesi, PFAS ile ilişkilidir. 
Yürüyüş sırasında, subtalar ve midtarsal eklemlerde 
uzamış pronasyon süresi gözlenir.[12,92] Literatürde, 
artmış pronasyonu düzeltmek için; ayak ortezleri, 

akımının artması sonucunda meydana gelen fizyolojik 
değişikliğin kas içindeki hareket açıklığını arttırması 
gösterilmiştir.[2,80,81] Diğer bir teori ise, hareket korku-
sunun hastalarda ağrı şiddeti ile ilişkili olduğu ve ki-
nezyo bant uygulamasının hareket korkusunu azaltan 
ve hareket açıklığını arttıran bir duyusal geribildirim 
sağladığı şeklindedir (Şekil 2).[61]

Thelen ve arkadaşlarının çalışmasında, omuz sıkış-
ma sendromu / rotator kılıf tendonitis (<6 ay) tanısı 
alan hastalarda, kinezyo bantın sham kinezyo banta 
göre olan ağrı, ağrısız hareket açıklığı ve fonksiyonu 
açısından etkisi karşılaştırılmış; kinezyo bant gru-
bunda istatistiksel ve klinik olarak daha geniş ağrısız 
omuz abduksiyon derecesi elde edilmiştir. Ancak, di-
ğer ölçümlerde fark görülmemiştir.[51]

Kronik bel ağrısı olan hastalarda, fonksiyon, ağrı, ha-
reket açıklığı ve kas endüransı açısından kinezyo bant 
ve sham kinezyo bantın karşılaştırıldığı orta düzeyli ka-
nıt olarak, kısa dönemde kinezyo bant uygulamanın 
sham uygulamaya göre klinik olarak ağrıyı hafif azalttığı 
gösterilirken; literatürde, hareket artışına destek sağla-
dığını gösteren[44–47] ve eklem hareket açıklığını destek-
lemeyen çalışmalar da bulunmaktadır.[82]

PEDro (Physiotherapy Evidence Database) skalasında 
en yüksek skoru alan makalelerde, kinezyo bantlama-
nın kas-iskelet sistemi yaralanmalarında ağrıyı azalt-
ma ve dolayısıyla eklem hareket açıklığını arttırmada 
kullanılabileceği, ancak bu azalmanın klinik olarak 
anlamlı olmayabileceği bildirilmiştir.[83–87]

Şekil 2. Shin splint (medial tibial stress sendromu –koşucu bacağı) lezyonunda dorsifleksiyon inhibisyon ve fasya düzeltici kinezyo 
bantlama uygulaması.
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ve hareketi hakkında bilgi veren kutanöz mekanore-
septörleri stimüle ettiği ve dolayısıyla da propriyo-
sepsiyonu arttırdığı düşünülmektedir.[1,36] Chang ve 
arkadaşları, mediyal epikondilitli beyzbol sporcularına 
yapılan kinezyo bantlamanın, özellikle kuvvet artışına 
etkisinin, pozisyon hissinin açığa çıkmasına destek ol-
duğu için önerilebileceğini açıklamışlardır.[97] Yapılan 
çalışmalarda, özellikle skapular pozisyon hissine des-
tek sağlaması gereken teknikle yapılan kinezyo bantla-
manın, propriyosepsiyonu ateşlediği ve yaralanmaların 
önlenmesinde etkin olduğu açıklanmıştır.[98–99]

Kavrama kuvvetinin artışını destekleyen iki çalış-
ma, önkol ekstansör bölgeye yapılan kas tekniğinin, 
48 saat süreyle propriyoseptif girdinin artması ile kas 
kuvvetinin açığa çıkmasını sağlayarak kavrama kuvve-
tini arttırdığı yönündedir.[100–102] Çalışmaların sağlıklı 
kişilerde yapılması, hastalarda kavrama kuvvetindeki 
dominant ve dominant olmayan taraflardaki kuvvet 
farklılıklarının açıklanmasındaki eksikliği de beraberin-
de getirecektir.

SONUÇ

Kinezyo bant kullanımı, kas-iskelet sistemi pa-
tolojilerinin birçoğunda ağrıyı azaltmaktadır.[2,6,36] 
Kinezyo bantlama; elektrik stimülasyonu, soğuk-sı-
cak uygulama veya yumuşak dokudaki mobilizasyon 
ve manipülasyonlar gibi bazı uygulamalara göre, hem 
zamandan hem de maliyetten tasarruf sağlaması açı-
sından, kullanılabilir ve pratik bir yöntemdir. Ancak, 

low-dye bantlama ve kinezyo bantlama uygulanmak-
tadır.[3,93–95] Biçici ve arkadaşları, kronik ayak bileği 
yaralanması olan 20 basketbol oyuncusunda, kinez-
yo bantlamanın performansı etkilemediğini, özellikle 
sporcular arasında ortezden daha çok güven verdiği-
ni, rijid bantlamadan daha rahat kullanıma izin verdi-
ği için performans testlerinden olan tek bacak atlama 
ve Y-denge testinde daha anlamlı sonuçlara ulaşıldığı-
nı göstermişlerdir (Şekil 3).[95]

Bir çalışmada, futbol oyuncularına diz yaralanma-
sından sonra yapılan kinezyo bantlamanın etkinliğini 
değerlendirmek için, 60–120 ve 180°/sn’deki zirve 
tork değerlerini izokinetik kas kuvveti eksantrik test-
leri uygulanmıştır. Çalışmanın sonucuna göre, diz ya-
ralanması olan sporcularda kuadriseps fonksiyonunu 
arttırmak amacıyla kinezyo bantlama önerilebileceği 
belirtilmiştir.[96]

Kinezyo bantın kuvvet artışı üzerine kısa süreli etki-
si görülmüştür[12,14,18]; ancak, bu kuvvet artışının uzun 
dönem etkilerini inceleyen çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Bunu açıklayan çalışmaların yapılabilmesi için, kişiye 
özel bantlama ve antrenman programlarının bilinmesi 
ve uygun aralıklarla ölçümünün gerçekleştirilmesi öne-
rilmektedir.[36]

PROPRİYOSEPSİYON

Propriyosepsiyonun akut yaralanmaları önlemede 
rol oynadığına inanılmaktadır.[2] Kinezyo bantın deri 
üzerindeki basınç ve germe etkisinin, eklem pozisyonu 

Şekil 3. Akut dönem deltoid ligament sprain’inde jellyfish (deniz anası) kinezyo bantlama uygulaması.
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uygulamanın sertifikalı eğiticiler tarafından eğitim 
alındıktan sonra yapılması gerektiği unutulmamalı-
dır. Bunun yanı sıra, literatürdeki birçok çalışmanın 
sağlıklı kontrollerle yapılmaması, sham veya plasebo 
uygulanması, sayıların yetersiz olması ve hasta için 
klinik değerlendirmeye uygun tekniğin seçilememiş 
olması, sonuçlardaki tutarsızlıkları açıklamaktadır. 
Konu ile ilgili daha çok çalışma yapılması ve uzun sü-
reli takip edilmesi gerekmektedir.
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