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OZET

Saghkh Bireylerde Farkh Yonlerde Uygulanan Kinezyo Bantlamanin Kas

Enduransina Etkisi

Amac¢: Bu calisma biseps braki kasina farkli yonlerde uygulanan Kkinezyo
bantlamanin saglikli bireylerde dinamik kas enduransina olan etkisini incelemek
amactyla yapildi.

Yontem: Randomize, kontrolli, c¢ift kor ve capraz tasarimli bu calisma, yas
ortalamas1 21.63 = 2.00 y1l olan 27 saglikli erkek olgu iizerinde gerceklestirildi. Ilk
katilimda olgularin, demografik ve kisisel bilgileri alindi ve 1 maksimum tekrar (1-
MT) ile kas kuvveti bulundu. Bir hafta sonra yapilan ikinci katilimda kas enduransi
degerlendirildi. Bir maksimum tekrar ve kas enduransi dirsek fleksiyon egzersiz
pozisyonunda yapildi. Bu degerlendirmelerden sonra 3 gruba randomize edilen 27
olgunun dominant taraf biseps braki kasina fasilitasyon bantlamasi, inhibisyon
bantlamasi ve sham bantlama randomize edilen siralama ile ardisik iki giin araliklarla
uygulandi. Bantlama uygulamalarindan yarim saat sonra kas enduransi
degerlendirildi. Uygulamalar arasindaki farklar tekrarli Ol¢ciimlerde ANOVA ile

analiz edildi.

Sonuclar: Ug farkli yonde uygulanan kinezyo bantlamanin bantlamasiz duruma gore
en fazla sham bantlamada en az inhibisyon bantlamasinda olmak iizere kas
enduransinda anlamli artis olusturdugu (p<0.05), bantlama uygulamasimin yoniinden
bagimsiz olarak ardigik degerlendirmeler arasinda da anlamli fark oldugu bulundu
(p<0.05). Ancak ti¢ farkli yondeki uygulamalar arasinda anlamli bir fark goriilmedi
(p> 0.05).

Tartisma: Calismanin sonuglari, kinezyo bantlamanin saglikli bireylerde biseps
braki kasinin enduransini arttirdigini ve bu artisin uygulanan bantlamanin yoniinden
etkilenmedigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Kinezyo bant, fasilitasyon, inhibisyon, endurans, saglikli birey.



ABSTRACT

Effect of Kinesio Taping in Different Directions on Muscle Endurance in
Healthy Individuals

Purpose: The study was conducted to investigate the effects of different Kinesio
taping directions applied at biceps brachii muscle on dynamic muscle endurance.

Method: This randomized, controlled, double-blind and crossover study was
implemented on 27 healthy male subjects with a mean age of 21.63+ 2.00 years. In
the first attendance, the demographic and personal information of the volunteers
were obtained and 1 maximum repetition (1-MT) and muscle strength were found.
Muscle endurance was evaluated in the second session, which was made one week
later. A maximum repeat and muscle endurance was performed in the elbow flexion
exercise position. Following this second evaluation facilitation, inhibition, and sham
tapings were applied to all the 27 subjects’ dominant biceps brachii muscle who were
randomly assigned into 3 groups sequentially with an interval of two days. Muscle
endurance was evaluated with the same method half-hour after the tape was applied.

Differences between applications were analyzed by repeated-measures ANOVA.

Results: Among the three different Kinesio taping directions sham taping caused the
highest and inhibition taping caused the lowest increase compared to no taping
(p<0.05). Independent from the direction of application results of the consecutive
applications were significantly different (p<0.05). However, there was no difference

between the three taping directions (p>0.05).

Discussion: Results of the current study show that Kinesio taping increased the
endurance of M. Biceps Brachii in healthy individuals, however, this increase was

not affected by the application direction of the tape.

Key Words: Kinesio taping, facilitation, inhibition, endurance, healthy individual
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1. GIRIS

Son yillarda tedavi modaliteleri arasinda siklikla kullanilan kinezyo bantlama
teknigi eklem hareketini limitlemeden, kas ve eklemleri destekleyen ve stabilitesini
saglayan, viicudun dogal iyilesme siirecine dayanan, diger taraftan koruyucu bakim,
O6dem ve agriy1 azaltmak amaciyla kullanilan 6zel bir bantlama yontemi olup Dr.

Kenzo Kase tarafindan gelistirilmistir (1, 2).

Kinezyo bantlamanin farkli uygulama teknikleri bulunmakta olup bunlar
temel ve diizeltme olmak {izere 2’ye ayrilmaktadir (3). Kaslarin tedavisinde 2 temel
uygulama yonii olup bunlardan bitisten baslangic noktasina dogru yapilan bantlama
‘inhibisyon bantlamasi’ olarak adlandirilirken baslangigtan bitise dogru olan

bantlama ise ‘fasilitasyon bantlamasi’ olarak adlandirilmaktadir (3, 4).

Kinezyo bantlamanin genel etkileri; deri araciligiyla mekanoreseptorlerin
uyarilmasinin artmasi sonucu propriyoseptif duyunun arttirtlmasi, kas fonksiyonunu
diizenlemek, bandin yapistig1 deriyi kaldirmasi ile kan ve lenf dolasimin arttirilmast,
bant uygulamasina sonucunda deride olusan kivrimlar araciligiyla nosiseptorlerdeki
basincin azalmasi ile agrinin azalmasi, fasya dokusunun dizilimini diizeltmek olarak

siralanabilmektedir (5-9).

Kas kuvveti ve enduransi ise giinlik yasam aktivitelerini yapmak,
fonksiyonel bagimsizligi korumak ve sportif faaliyetler agisindan bakildiginda
performans igin gerekli olan iki 6nemli bilesendir (10, 11). Kuvvet, istemli olarak bir
kasin veya kas grubunun herhangi bir dirence karsi bir kez kasilarak {rettigi
maksimum kasilma giici olup siklikla 1 maksimum tekrar (1-MT) yontemi ile
Olgtilmektedir (12, 13). Kas enduransi ise bir kasin tekrarli kontraksiyonlari
yapabilmesi veya bir kontraksiyonu belirli bir siire devam ettirebilme yetenegidir
(13).

Endurans; performansta onemli bir verimlilik bileseni olarak tiim spor
tirlerinde verimliligin arttirilmasinin temelidir (11). Fiziksel uygunluk agisindan
bakildiginda ise bireylerin saglikli ve kaliteli bir yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli

olan en 6nemli komponentlerden birisidir (13). Endurans: yiiksek olan bireylerin



yaralanma riski azaldigi bilinmektedir (11). Sirt ekstansor kaslarindaki enduransin

diisiik olmasinin, yliksek bel agrisi (LBP) oranlari ile iligkili oldugu gosterilmektedir
(14).

Kinezyo bantlamanin kas enduransia etkisi ile ilgili literatiirde ¢eliskili
sonuglar yer almaktadir. Kronik bel agrist olan hastalarda yapilan kinezyo
bantlamanin hemen ardindan govde kas enduransinin arttig1 gosterilmistir (15). Buna
karsilik kronik ayak bilegi instabilitesi olan basketbolcularda yapilan kinezyo
bantlama uygulamasi sonucunda ayak bilegi plantar ve dorsal fleksiyon kaslarinin

enduransinda anlamli degisiklik olmadig1 gosterilmistir (16).

Calismamizin amaci, klinikte ¢ok fazla kullanilan ve son zamanlarda yapilan
caligmalarla popiilerligi artan kinezyo bant tekniginin farkli yonlerde uygulanmasinin
kas enduransina olan etkisini incelemektir. Literatiirde farkli yonlerde yapilan
bantlamanin kas enduransi iizerine etkisini arastiran ¢alismamiza benzer olarak
planlanmis calismaya rastlanmamistir. Bu sebepten dolayir c¢alismamizda Kinezyo
bantlamanin biseps braki kasma farkli yonlerde ve sham bantlama ile

uygulanmasinin dinamik kas enduransina akut etkisi tizerinde durulmaktadir.

Calismanin hipotezleri ise asagida belirtilmistir.
e Hipotez 1: Saglikli bireylere uygulanan kinezyo bantlamanin kas enduransina
etkisi yoktur.

o Hipotez 2: Saglikli bireylerde farkli yonlerde uygulanan kinezyo bantlamanin

kas enduranst tizerine etkileri arasinda fark yoktur.

e Hipotez 3: Saglikli bireylerde uygulama yoniinden bagimsiz olarak yapilan

ardisik uygulamalarin kas enduransi tizerine etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kinezyo Bantlama

Kinezyo bantlama; agri, 6dem, skar iyilesmesi, propriyoseptif uyari
saglamak, kaslarin kuvvetlendirilmesi ve kaslarin gevsemesi dahil olmak iizere
bir¢ok durum ig¢in elastik terapatik bandin uygulanmasini i¢eren popiiler bir bantlama
teknigidir (17). Son yillarda tedavi modaliteleri arasinda siklikla kullanilan kinezyo
bantlama teknigi (The Kinesio Taping® Techique) ve kinezyo bant (Kinesio Tex®
Tape) 1973 yilinda Japon kiropraksi ve akupunktur uzmani Dr. Kenzo Kase

tarafindan tasarlanmistir (2).

Standart bant uygulamalari eklem hareketleri ve fonksiyonlarini kisitlayarak
dokular desteklemektedir. Ayrica uygulandiklari doku tlizerinde basing etkisi yapip
doku 1iyilesmesini yavaslatarak olumsuz etkilemekte ve derin dokulara destek
saglayamamaktadir. Dr. Kenzo Kase standart bant uygulamalarinin olumsuz
yanlarindan yola c¢ikarak 1970’li yillarin basinda baslayan 2 yillik arastirma
sonucunda insan derisinin yapisal ozellikleri ve esnekligi ile es deger olan, eklem
hareketlerini sinirlamayan kinezyo bandi tasarlamis ve gelistirdigi yontemler ile
viicudun ¢esitli bolgelerinde uygulamigtir (2, 18). Kinezyo bantlama yillardir
kullanilmasima ragmen 2008 Pekin Yaz Olimpiyatlarinda farkli branglardaki
sporcularin kullanmasi iizerine uluslararasi diizeyde tanmnmig ve popiiler hale

gelmistir (2, 19).
2.1.1. Kinezyo Bant Ozellikleri

Kinezyo bant cildin kalinlig1 ve esnekligini taklit etmekte olup uzunlamasina
orijinal uzunlugunun %30-40"1 kadar esneyebilmektedir (20). Cilt ile ayn1 kalinlikta
olmasi bandin agirlik algist olusturmasini engellemektedir (3). %100 pamuk liflerine
sarili polimer elastik liflerden olugmaktadir. Bu lifler bandin altindaki dokunun
neminin uzaklastirilmasina ve c¢abuk kurumasma izin vererek suya dayanikli
olmasimi saglamaktadir. Elastik 6zelligini uygulanan yonteme baglh olarak 3-5 giin
boyunca siirdiirebilmektedir (2, 3, 21). Ayrica polimer elastik lifler gerime kars1 geri
tepme etkisi olugturmakta ve buna “elastik recoil” denilmektedir. Bu etki %50 gerim

ve altindaki gerim oranlarinda agiga ¢ikarken daha fazla gerim uygulandiginda en



aza inmektedir. Bandin geri ¢ekilmesi yapilan bantlama uygulamasina bagli olarak

capa veya orta noktaya dogru olmaktadir (3, 22).

Bandin yapiskan yiizeyi %100 aklirik olup 1sinma ile aktiflesmektedir.
Yapiskan yiizey parmak izine benzer sekilde dalgali yapiya sahiptir. Bu dalgalar
arasindaki alan ter havanin banttan gecisini kolaylastirmanin yanmi sira dokunun
kaldirilmasin1 saglamaktadir (3). Ayrica bant ¢ikarildiktan sonra uygulanan doku
tizerinde yapiskan kalintist kalmamaktadir. Bu durum ciltte tahris yapmadan c¢oklu
bantlama teknigi uygulamalarinin yapilmasina olanak saglamaktadir (3). Bandin ig¢

ve dis yiizeyi Sekil 2.1°de gosterilmektedir.

Kirmizi, mavi, bej, beyaz ve siyah olmak {izere birgok rengi bulunan kinezyo
bandin; degisik renkleri arasinda kullanilan boya maddesi disinda fark olmayip ayni
yapt ve Ozelliklere sahip oldugu belirtilmektedir (3) (Sekil 2.2). Kinezyo bant
renklerindeki farkliligin olgularin algi ve duygu durumlarinda degisiklik yapmadigi
gosterilmistir (10, 23).
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Sekil 2.2: Kinezyo bant renkleri (24)



2.1.2. Kinezyo Bandin Etki Mekanizmalari

Kinezyo bantlama yonteminin iyilestirmesinin temeli; ‘Ku’ (bosluk), ‘Do’
(hareket) ve ‘Rae’ (sogutma) olmak iizere 3 temel kavrama dayanmaktadir. ‘Ku’
viicudun doku tabakalarinin kaldirilmasi, ‘Do’ kan ve lenf sivisinin genislemis doku
araliklarindan serbest sekilde akmasi ve ‘Rae’ dokuda biriken sivinin sisteme geri

donmesi ile gergeklesmektedir (4, 22).

Bir bagka deyisle kinezyo bantlama yonteminin iyilestirme temel prensipleri;
etkilenen bolgeyi aktive etmek, ortaya g¢ikan patolojik degisiklikleri gidermek ve

daha sonra fizyolojik fonksiyonlarin restorasyonunu yapmaktir.

Kinezyo bantlama genel olarak deri, fasya, kas, eklem ve dolasim/lenfatik

sistem olmak tizere 5 temel fizyolojik sistem lizerine etki etmektedir (25) (Sekil 2.6).
e Deri

Epidermis ve dermis olmak iizere iki tabakadan olusan derinin epidermis
tabakasi ile beyin embriyolojik gelisim sirasinda ektodermden farklilagtigi igin

birbirlerini etkilemesinin miimkiin oldugu diistiniilmektedir (26).

Doku hasarinda dermisteki kan damarlari, lenf yollar1 ve nosiseptorler
tizerinde basing olugmaktadir. Yapistirilan bandin epidermis {izerinde olusturdugu
kivrimlar epidermisi ve dolayisiyla dermisi yukar: kaldirarak dermis tabakasinda
bosluk olusturmaktadir. Boylelikle iizerinde basing olusan yapilarda iyilesme ile
homeostazis saglanmaktadir (26). Lenf yollar1 iizerindeki basincin azalmasi lenf
stvisinin bag dokusuna yonlendirilmesini saglayan bir yol olusturarak 6demin

azaltilmasini saglamaktadir (27).

Deride bulunan mekanoreseptorlerin dokunma, basing, titresim ve esneme
gibi ¢esitli uyaranlarla aktiflestirilmesi ile duyusal-motor korteks etkilesimi
saglanabilmektedir. Yapistirilan bant, lokal depolarizasyona neden olmakta ve
afferent sinir impulslar1 ile serebral duyusal kortekse uyar1 gonderilmesini
saglamaktadir. Duyusal ve motor alanin birbiri ile komsu yapilar olmasi, duyusal
alanin uyarilmasi sonucunda motor alaninda etkilenmesini miimkiin kilmaktadir. Bu

durum periferal motor yollarin aktiflesmesine ve uygulama yapilan alanda



degisikliklere neden olmaktadir (26, 28, 29). Ayrica yavas adapte olan Tip-2
mekanoreseptorlerin uyarilmasi ile motor iinite aliminin daha da arttirildigina

inanilmaktadir (30, 31).
e Fasya

Dermis ve fasya embriyolojik gelisim sirasinda mezodermden farklilastigi
icin birbirlerini etkilemesinin miimkiin oldugu disiiniilmektedir. Fasya; kuvvetlerin
iletilmesi, hareketlerin diizenlenmesi ve dogru viicut biyomekaniginden sorumlu
oldugu icin kas-iskelet sistemi dinamiklerini etkileyebilmektedir. Hasarlanmis
bolgede fasyanin biitiinliigli ve hareketliligi bozulmus olabilmekte ve bantlama ile
iyilesme siireci hizlandirilabilmektedir (26, 32). Fasyanin diizenlenmesinin kas

kasilmasini kolaylastirici etkisi olduguna inanilmaktadir (30).
e Kas

Uygulanan bantlamanin yoniine bagli olarak aktin-miyozin kopriisii
kurulumunda olusturdugu etkiler sonucunda optimal kuvvet agiga ¢ikmasini ve
eklem hareket acgikliginin (EHA) arttirilmasini saglamaktadir (4, 33). Bir baska
calismaya gore kan akimin artmasi sonucunda kas i¢inde meydana gelen degisimler
ve kinezyo fobiyi azaltan duyusal girdi saglanarak EHA’y1 etkilemektedir (34).
Dolasimindaki artis; hiicresel metabolizmaya yardimci olarak eksudanin taginmasini,
saglamakta olup ayrica kaslara oksijen iletiminin kolaylastirarak yorgunlugu
azaltmaktadir (35). Kutandz uyarinin arttirtlmasi ile motor néron esigi azaltilabilir bu
durum motor iinite ateslenmesini arttirarak daha iyi fonksiyonel performansin ortaya

¢ikmasini saglamaktadir (29).
e Eklem

Agonist ve antagonist yapilarin dengelenmesi, ligament ve tendon
fonksiyonunun desteklenmesi saglanabilir (26). Ayrica bandin uygulanan bdolge
lizerinde yaptig1 germe ve basing etkisinin kutanéz mekanoreseptorleri aktiflestirerek
propriyosepsiyonu arttirdigi  diistiniilmektedir  (34).  Propriyosepsiyon, bilgi

entegrasyonu i¢in merkezi sinir sistemine iletilen, kaslarda, eklemlerde ve deride



mekanik alicilarin uyarilmasindan kaynaklanan afferent bilgi olup bu durum

uyarilmasi sonucunda néromuskuler kontrolde etkili olmaktadir (36).
e Dolasim/Lenfatik Sistem

Deri ilizerinde olusturdugu kivrimlar araciligiyla kan ve lenf dolagimim
arttirarak; 1-) dokular arasi sivi degisimini 2-) 6dem ve agrinin azaltilmasini 3-) doku
sicakliginin  disiiriilmesini 4-) artik maddelerin uzaklagtirilmasini hizlandirarak

yorgunlugun azaltilmasini saglamaktadir (27, 33, 35, 37).

Fizyolojik sistemler iizerine yaptig1 etkilere gore kinezyo bantlamanin genel
amagclari; 1-) deri aracilifiyla mekanoreseptdrlerin uyarilmasinin artmasi sonucu
propriyoseptif duyunun arttirilmasi 2-) kas fonksiyonunun diizenlenmesi 3-) bandin
yapistig1 deriyi kaldirmasi ile kan ve lenf dolagimin arttirtlmasi 4-) bandin deride
olusturdugu kivrimlar aracilifiyla nosiseptorlerdeki basincin azalmasi ile agrinin
azalmasi 5-) fasya dokusunun diziliminin dizeltilmesi seklinde 6zetlenebilmektedir
(5-9).

2.1.3. Kinezyo Bant Kesim Teknikleri

Kinezyo bant; I, Y, X, fan (yelpaze), donut (halka) ve web kesim seklinde
uygulanabilir. Secilen sekil, uygulanacak bolgeye ve elde edilmek istenilen etkiye
gore degismektedir (2, 3, 38). Sekil 2.4’de kesim teknikleri gosterilmektedir (39).

e [ Seklinde Bant

Akut kas hasarini takiben yaralanma bdolgesi veya agriyan bdlgenin {izerine
uygulanarak 6dem ve agriy1 azaltmasi hedeflenmektedir. Bant iizerine uygulanan

gerim dogrudan hedef doku tizerinde yayilmaktadir (2, 3).
¢ Y Seklinde Bant

En yaygimn kullanilan bantlama ¢esididir. Ozellikle kas teknigi fasilitasyon
veya inhibisyon uygulamasi sirasinda ilgili kast c¢evreleyecek sekilde
uygulanmaktadir. Akut yaralanmay1 takiben 6dem ve agriyt azaltmak amaciyla
kullanilabilmektedir. Bant iizerine uygulanan gerim hedef doku tizerindeki 2 kuyruk

ve arasinda yayilmaktadir (2, 3).
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Ortaya c¢ikan harekete gore baslangic ve bitis yerinin degistigi kaslar igin
kullanilir. Bant iizerine uygulanan gerim, hedef doku iizerine odaklanarak kuyruklar
araciligiyla ¢evre dokuya yayilmaktadir. Rhomboid kas ve buna benzer kas

gruplarinda uygulanabilmektir (2, 3).
e Fan ‘Yelpaze’ Seklinde Bant

Odemli bélge iizerine lenfatik akismni diizenlemek amaciyla uygulanmakta
olup uygulanan gerim c¢ok sayidaki kuyruklari araciligiyla hedef dokuya
iletilmektedir (2, 3).

e Web (Ag) Bant

Fan seklindeki bant ile kullanom amaci ve kesim sekli acisindan
benzemektedir. Kesim seklindeki tek fark kuyruklarin uglarinin agik olmamasi olup
bant {izerine uygulanan gerim kuyruklar arasinda yayilmaktadir. Diz gibi hareketli

eklemlerde uygulanmaktadir (2, 3).
e Donut (Halka) Kesim

Ozellikle fokal 6dem alaninda bandin merkezindeki ‘halka deligi® direkt
islem yapilacak alan iizerine gelecek sekilde uygulanmaktadir. Uygulanan gerim,

kuyruklar araciligiyla ¢evreye dogru yayilmaktadir (2, 3).

o

Sekil 2.3: Kinezyo bantlama kesim teknikleri (39)

2.1.4. Uygulama Prensipleri

Bantlama uygulamasinin baglangi¢c kismina ‘capa’, uygulanan bandin son

kismina ise ‘u¢’ denilmektedir (22). Bantlara uygulanan gerimin doku iizerinde



makaslama etkisi yapmamasi ve gerimin dagilmasina yardimci olmak i¢in bantlarin
capa ve u¢ kisimlara gerim uygulanmamasi gerekmektedir. Bantlarin ¢apa ve ug
kism1 hedef dokunun {iist ve alt kismina yerlestirilerek uygulanmaktadir. Capa ve ug
arasinda kalan kisim ‘terapatik bolge’ olarak adlandirilip uygun gerim bu bolgeye
verilmektedir (4). Capa, yaklasik 2.5-5 santimetre (cm) uzunlugunda olmakta ve bu

uzunluk diizeltme tekniklerinde 10 cm’ye kadar ¢ikabilmektedir (38).

Bandin ¢apa ve u¢ kisimlart uygulama yapilmadan 6nce yuvarlanacak sekilde
kesilerek doku iizerinde daha uzun kalmasi saglanabilmektedir. Uzun siire tedavi
amactyla kullanilmasi durumunda bandin altindaki dokunun iyilesmesine izin

verebilmek i¢in her uygulama arasinda 24-48 saat ara verilmesi onerilmektedir (38).

Bantlama yapilan alanda kurutma makinesi ve buna benzer 1sitict ajanlarin
asir1 1sinma sonucunda yapiskan maddenin daha ¢ok aktifleserek yapismasina neden
oldugu igin kullanimlar1 istenmemektedir. Bantlama uygulamasindan 24 saat once
kiigiik bir bant uygulanip 24 saat icerisinde ciltteki hassasiyet varlig1 sorgulanarak
banda kars1 alerji durumu test edilmektedir (4). Kinezyo bandin yanlis teknikle
kullanilmasi, uygulama sirasinda bandin fazla gerilmesi, fazla basingla uygulanmasi,
¢ok uzun siire ciltte kalmasi, cildin ¢ok ince ve hassas olmasi, suya fazla maruz

kalmasi gibi sebeplerle ciltte lokal hassasiyet olusturabilmektedir (3, 40).

Uygulamanin yapilacagt dokunun, bandin yapismasin1 engellemeyecek
derecede killardan arinmig ve kuru olmas1 gerekmektedir. Bandin yapigkan ylizeyine
temas edilmesi yapiskanlik oOzelligini azaltacagi i¢in bandin ¢ikarilmasi ve

uygulanmasi sirasinda yapiskan yiizeye temas edilmemelidir (3, 4).

Bantlama uygulanan bireylerin fiziksel olarak aktif hale gelmeden once
bandin tamamen aktiflesmesi i¢in yaklastk 20-30 dakika (dk) beklenilmesi
gerekmektedir (3, 23).

2.1.5. Kinezyo Bant Gerim Miktarlar1 ve Uzunlukla Iliskisi

¢ Gerim Miktarlar:

Genel olarak uygulanan gerim miktarlari; %100 (tam gerim), %75 (yiiksek
gerim), %50 (orta gerim), %15-25 (hafif gerim), %0-15 (¢ok hafif gerim) ve gerimsiz
seklindedir (3).
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Literatiirdeki bir¢ok calisma incelendiginde bazi gerim miktarlar1 belirli
etkiler agiga ¢ikardig1 gosterilmektedir. Bu gerim miktarlari; %0-15 lenfatik ve agri
uygulamalari, %15-25 kas gevsetme ve giiglendirme, %25-35 giiglendirme, %50-75
mekanik diizeltme etkisi %75-100 ligaman tekniklerinde kullanilmaktadir (4).

e Uzunluk Iliskisi

Bandin mevcut halinin maksimum %30-40 oraninda boyunu arttirabildigi
diistintiliirse; 10 cm uzunlugundaki bant, maksimum gerildiginde 14 cm uzunlugunda
olacaktir ve bu gerime uygulama tekniginde %100 gerim denilmektedir. Buna gore
10 cm uzunlugundaki bant %25 gerildiginde 11 cm, %50 gerildiginde 12 cm, %75

gerildiginde ise 13 cm uzunlugunda olacaktir (3, 20).

2.1.6. Kinezyo Bantlama Uygulama Teknikleri

Temel ve diizeltme olmak iizere 2 farkli teknikle uygulama yapilmaktadir (3).
Temel teknikler, baz1 kaynaklarda kas teknigi olarak da adlandirilmaktir (2, 34).
Diizeltme teknikleri ise mekanik diizeltme, alan diizeltme, fasya diizeltme,
dolasimsal/lenfatik diizeltme, fonksiyonel diizeltme ve bag diizeltme tekniginden
olusmaktadir (2, 3, 34, 38). Son zamanlarda bu tekniklere epidermis, dermis, fasya
(EDF) bantlama da eklenmistir (38).

e Kas Teknigi

Kas teknigi olarak da adlandirilan temel teknikler, bir kasin fasilitasyonu

veya inhibisyonunu igeren bantlama uygulamalarindan olugsmaktadir (38).

Kasilma ic¢in gerekli noral aktiviteyi kolaylastirdigi icin ‘Fasilitasyon
Bantlamasi® olarak adlandirilan bantlamanin amaci kastaki aktin-miyozin
filamentlerinin normal o6rtismesini saglamak ve bunu hatirlatict yonde etki etmesi
olarak ifade edilmektedir (4). Bantlama, kasin baslangi¢ noktasindan bitis noktasina
dogru %25-35 gerim ile uygulanmaktadir (3, 4, 22). Kasilma sirasinda bandin ayni
yonde geri ¢ekilmesine neden olmaktadir. Fasilitasyon bantlamasinin; uzamis ve
aktivitesi azalmig olan kaslarda kullanilmasi tavsiye edilmektedir (3, 4). Kimi
caligmalarda  %25-50 oraninda gerim Onerilirken %50°den fazla gerim

uygulandiginda mekanik diizeltme etkisi agiga ¢iktigi soylenmektedir (4, 41). Ayrica
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kas liflerinin refleks kontraksiyonu ile kasilmay1 arttirict etkisi olduguna

inanilmaktadir (42).

Kasin kasilmasinin sinirsel uyarilma veya kastaki asir1 aktivasyonu
diizenleyen inhibe edici faktdrlerden olusabilecegi anlasildigi icin ‘/nhibisyon
Bantlamasi’ olarak adlandirilmaktadir (4). Bu bantlamanin amaci; eski islevini ve
uzunlugunu geri kazanmasi i¢in noral inhibitor etkiyi aktive etmektir. Kas, gergin
pozisyona yerlestirildikten sonra kasin bitis noktasindan baslangi¢ noktasina dogru
%15-25 gerim ile uygulanmaktadir (3, 4, 22). Bandin baslangi¢ noktasi kasin bitis
noktasina yerlestirildiginde altta yatan doku iizerinde uzuvun distal kismini tutarak
uzatan veya dokuyu uzatmak igin tutan bir el etkisi olusturmaktadir. Inhibisyon
bantlamasi; akut yaralanma, kisalmis, tetik noktalar igeren, asir1 aktif kaslarda
kullanilabilmektedir (4). Inhibisyon teknigi ile motor ndronlarin inhibisyonu ve
sonucunda kaslarin gevsemesi saglanirken kas fonksiyonunda artisa neden
olmamaktadir (30). Bu etkilerin kasin distal ucunda golgi tendon organini gererek

elde edilebilecegi diisiiniilmektedir (29).
e Mekanik Diizeltme Teknigi

Bu teknik, hedef dokuyu bandin ¢apasi yoniinde konumlandirmak i¢in bandin
elastik niteliklerinden meydana gelen ‘geri tepme’ etkisini kullanmaktadir. Bantlarin
terapatik bolgesine %50-75 oraninda gerim verilerek doku tizerinde ilerlenirken bant

lizerine basing uygulanmaktadir (3).
e Alan Diizeltme Teknigi

Bu teknik; hedef dokunun hemen iizerine daha fazla bosluk olusturmak
amaciyla uygulanmaktadir. Hedef dokunun iistiindeki cildin kaldirilmas: ile
olusturulan bosluk sonucunda doku iizerindeki basing diismekte ve bunun sonucunda
reseptOrlerdeki irritasyon azalarak agri azaltilmaktadir. Cildin kaldirilmas: ile olusan
bosluk, dolagimin artmasini ve eksudanin uzaklastirilmasini saglamaktadir. Ayrica
deri lizerine yapilan uygulamanin mekanoreseptorleri uyarmasinin da agri tizerinde
etkisi olup bu duyusal girdilerin artmasiyla, kap1 kontrol teorisi baslatilmaktadir.
Alan diizeltmede donut (halka) veya web kesim de kullanilmakla beraber genellikle I

kesim teknigi kullanilmaktadir. Bandin terapatik bolgesi alan diizeltmesi istenilen
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dokunun iizerine yerlestirilmekte olup tek veya birbirinin iistiine binen bantlama

kesimleri kullanilabilmektedir (3).
e Fasya Diizeltme Teknigi

Bu teknik, fasya katmanlar1 arasinda olusturulan vibrasyon ile gerilim ve
adhezyonlar1 azaltarak fasyanin hareketliliginin normal haline getirilmesine
dayanmaktadir. Terapatik bolgeye hafif-orta derecede germe uygulanirken bir
yandan da vibrasyon yapilmakta, baslangi¢ kismi ise sabitlenerek o bolgede gerginlik
Olusturulmamasi gerekmektedir. Bu teknik miyofasyal gevsetme amaciyla da
kullanilabilmektedir. Ayrica uygulama yapilacak bolge gergin olmayan bir pozisyona
getirilerek istenilen pozisyonunun korunmasi veya istenmeyen hareketin kisitlanmasi
saglanabilmektedir. Fasya diizeltme teknigi ile mekanik diizeltme teknigi arasinda

fark doku ilizerinde basing uygulanmasidir (3).
e Dolasimsal/Lenfatik Diizeltme Teknigi

Bu teknikteki temel amag; bandin doku tizerindeki deriyi kaldiric1 etkisiyle
lenf damarlar1 {izerindeki basinci azaltmak, dokuda dolasima izin veren bir aralik
olusturarak bozulmus olan lenfatik dolagimini1 diizenlenmektir. Dermisin kaldirilmasi
lenfatik dolagimin agilmasini saglarken, aktif hareket sirasinda masaj etkisi de
olusturmaktadir. Ayrica bandin kaslarin maksimum kasilma ve gevsemelerini
saglayan etkisi ile derindeki lenfatik akim da artirilmaktadir. Lenfatik diizeltme
tekniginde genellikle 4-6 seride ayrilacak sekilde fan (yelpaze) kesim
kullanilmaktadir. Bandin ¢apasi lenfatik akim yoniine uygun ve lenf diigiimiine yakin
olacak sekilde yerlestirilmektedir. Bandin etkisini arttirabilmek i¢in ikinci bir bant

digeriyle ¢aprazlasacak sekilde uygulama yapilabilmektedir (3).
e Fonksiyonel Diizeltme Teknigi

Mekanik diizeltme yontemi sirasinda aktif hareket yaptirilarak bandin
uygulandigr bir tekniktir. Bu teknikte mekanoreseptorlerin uyarilmasi ile istenilen
hareket sinirlandirilmakta veya harekete destek olunmaktadir. Hedef dokuda istenilen
hareket yaptirilarak cilde %50-100 gerim ile bantlama uygulanmaktadir. Duyusal
girdiler sebebiyle kas aktivitesi esnasinda daha az giciin sarf edilmesi

saglanmaktadir (3).
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e Bag Diizeltme Teknigi

Ligament ve tendon yaralanmalarinda kullanilmaktadir. Bu teknik ile
ligament ve tendon iizerinde uyarimlarin arttirilmasi sonucunda mekanoreseptorlerin
uyarilmasi amaglanmaktadir. Bantlama, eklem fonksiyonel pozisyonda tutulurken

direkt ligament tizerine %50-75 gerim ile uygulanmaktadir (3).

2.1.7. Kinezyo Bantlama Endikasyonlar1 ve Kontraendikasyonlari

Endikasyonlar

o Kas-iskelet sistemi problemleri (Yumusak doku yaralanmalari, mekanik
sorunlara bagl gelisen bolgesel agrilar, postiiral bozukluklar, skolyoz,
hareketsizlige bagli gelisen kas giicsiizliikleri, tendinit gibi inflamatuar
durumlar, miyofasiyal agr1 sendromu, ayak deformiteleri, fiziksel aktivite ve
egzersiz Oncesinde yaralanmadan korumak amaciyla kullanilabilir.)

e Sinir sistemi problemleri (Periferik sinir yaralanmalari, multiple skleroz,
spina bifida, serebral palsi, serebrovaskiiler olay, tuzak néropatiler)

e Lenfodem

e Bas agrisi

e Konstipasyon

e Solunum kapasitesinin arttirilmasi

e Astim gibi bir¢ok farkli patolojide uygulanmaktadir (2).
Kontraendikasyonlar

e Derin ven trombozu

e Bant ¢ikarilirken cildin zedelenmis olmasi

e Malignite olan bdlge ve gevresi

e Radyoterapi uygulanan hassas cilt alanlari

e Seliilit veya enfekte bolgeler

e (Ciddi kardiyak problemler ve vaskiiler bozukluklar
e Agcik yara

e Bant alerjisi varliginda uygulama yapilmamalidir (2, 3).
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2.1.8. Kinezyo Bantlamada Onem Alinmasi Gereken Durumlar

o Seker hastaligi

o Bobrek hastaligi

e Kronik kalp yetmezligi

o Koroner arter hastaliklar

e Yiiksek veya diisiik tansiyon
e Primer lenfédem

e Acik yaralar

e Gebelik gibi durumlarda bantlama uygulamalari dikkatli yapilmalidir (4).

2.2. Endurans

2.2.1. Enduransim Tanim

Degisik tanimlarinin ¢ogunda, birinci 6l¢iit yiikklenme yogunluguna gére uzun
stireli yiiklenme kapsami iken ikinci 6lgiit olarak yorgunluga karsi koyma yetenegi
olup en genel hali ile endurans; yorgunluga karsi koyabilme ve hizla yenilenebilme

yetenegi olarak ifade edilmektedir (11).

Endurans; enerjisel, koordinatif, biyomekanik ve psikolojik boyutlar1 olan bir
kavramdir. Buna gore; yogunlugun kaginilmaz sonu olan yorgunluga sebep olan
uzun siireli fiziksel ve psikolojik yiiklenmelere dayanabilme yetenegi ya da bu
yiiklenmelerden sonrasinda hizli bir sekilde toparlanabilme yetenegi olarak

tanimlanabilmektedir (11).

Temel motorik ozelliklerden olan endurans; sporcunun fiziki ve fizyolojik
yorgunluga dayanma giicii olarak tanimlanabilir. Endurans tiimiiyle yorgunlukla ilgili
olup azalmasina neden olan yorgunlugu; ruhsal yorgunluk, sensomotorik yorgunluk

ve fiziksel yorgunluk olarak ayrilabilmektedir (43).

Endurans, belirli bir kuvvetteki calismanin ortaya g¢ikaracagi siirenin
smirlarin1 belirlemektedir. Kisinin verimini smirlandiran ve benzer zamanda da

etkileyen ana etmenlerden biri de yorgunluktur. Kisi kolayca yorulmuyorsa veya
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yorgun olmasma ragmen yapmis oldugu c¢alismay: siirdiirebiliyorsa bu kiginin

enduransinin yiiksek oldugu kabul edilmektedir (44).

Yorgunluk; kaslarin ¢alisma kapasitelerini daha fazla siirdliiremeyip gecici
olarak kassal performansin diigmesi ve kaslarin kendilerine gelen uyarilara cevap
yeteneginin bozulmasidir. Yorgunluk, performansin iist seviyede siirdiiriilebilmesinin
oniindeki en bliyiik engellerden birisi olup performans kayiplarina neden olmaktadir.
Yorgunluk arttikga; beceri hizla bozulur, hatalar yapilmaya baslanir, kasin kasilma

kuvveti azalir ve koordinasyon kaybolmaktadir (45).

Enduransin yiiksek seviyeleri, aktivitenin boliimler arasinda sporcularin daha
yiiksek performans sergilemesine, yorgunlukla daha etkin sekilde basa ¢ikabilmesine

ve daha hizli toparlanmasina yardimci olmaktadir (43).
2.2.2. Enduransin Onemi

Sportif faaliyetler acisindan bakildiginda performansta 6nemli bir verimlilik
bileseni olan endurans, tiim spor tiirlerinde verimliligin arttirtlmasinin temelidir (11).
Fiziksel uygunluk agisindan bakildiginda ise bireylerin saglikli ve kaliteli bir

yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan en 6nemli komponentlerden birisidir (13).
Enduransin olumlu etkileri su sekildedir;

o Fiziksel verimliligi arttirmak

e Dinlenebilirlik yetenegini gelistirmek

e Yaralanma riskini azaltmak

e Psikolojik yiiklenebilirligi arttirmak

e Tepki ve hareket siiratinin devamliligini1 saglamak

e Yorgunluga bagl sportif hatalari azaltmak

e Islevsel giiciin arttirilmasi ve bireyin kendini iyi hissetmesini saglamak

e Kalp-dolasim sistemi hastaliklarina kars1 koruma etkisi olusturmak

e Bagisiklik sistemin giiclendirilmesi ile risk faktdrlerinin azaltilmasini
saglamak

e Acrobik enduransin arttirilmasti ile egzersiz toleransi arttirmak (11).
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2.2.3. Enduransi Etkileyen Faktorler

Endurans, ¢ok yonlii bir kavram olup yapisal etkenler, koordinatif etkenler,
kassal-metabolik etkenler, kalp-dolasim ve solunum sistemlerine ait etkenler ve diger

fizyolojik etkenleri igeren ¢ok yonlii bir kavramdir (11).

Kas lifi tipi ve kas kilcal damar yogunlugu, aerobik ve anerobik kapasite,
kisilerin irade giicii, merkezi sinir sisteminde gelisen yorgunluk kas veya kas
grubunun kas enduransini belirleyen ana faktorler oldugu belirtilmekle birlikte
endurans seviyesini etkileyen birgok i¢ ve dis degisken bulunmaktadir (43, 46).

Viicut durusu, viicut tipi, cinsiyeti, yasi, diren¢ miktari, kasilma tipi ve hizi,
kas kiitlesi, kas uzunlugu ve tendon ¢ekme agisi, kasin yapisi, kas liflerinin agisi,
kasin kesit alani, kas kuvveti, enerji substratlarinin kullanimi, aerobik kapasitesi,
kasilma fonksiyonu, metabolik kapasitesi, metabolik olaylarda laktik asidin notralize
edilebilme yetenegi, duyusal-motor koordinasyon mekanizmasi, kas zari
uyarilabilirligi gibi birgok i¢ degisken bulunmaktadir (43, 44, 46, 47). Kuvvet, kas
enduransina katilmakta ve artmis kuvvet, artmis kas enduransin bir sonucu olarak

ifade edilmektedir (47).

Egitim durumu, beslenme ve cevre kosullari, giinlik yasam aliskanliklari,
hareketi etkin sekilde gerceklestirebilme becerileri, islevsel potansiyelleri ekonomik
olarak kullanma becerisi, g¢alismayi ortaya koyarken ig¢inde bulunulan psikolojik
durum da dis degiskenler olarak sayilabilmektedir (43, 44, 46). Noromuskiiler beceri
enduransi etkilemektedir. Performans sirasinda, enerjinin belli bir kism1 gereksiz ve

koordine olmayan hareketlerle harcanmaktadir (47).
2.2.4. Endurans Tiirleri

Endurans; katilan kas gruplarina gore, enerji olusumuna gore, siiresine gore,
motorik 6zelliklerine gore, kaslarin ¢aligma bigimine gore, spor dalina 6zgiinliigline
ve fiziksel uygunluga gore endurans olmak iizere 7 temel bashk altinda

siiflandirilmaktadir.
e Katilan Kas Gruplarina Gore

Katilan kas gruplarina gére genel aerobik endurans ve lokal aerobik endurans

olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.
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Oksijen alip, tasiyip, kullanabilme yetenegine aerobik uygunluk
denilmektedir. Kandaki laktik asit seviyesinin yiikselme noktasina anaerobik esik
olarak adlandirilmakta olup bu esigin altindaki yogunluklarda yapilan yiiklenmelere
aerobik yiiklenme denilmektedir. Aerobik endurans statik ve dinamik olarak ikiye

ayrilmaktadir (11).

Genel aerobik statik endurans; biiyiik kas gruplarinin maksimal kuvvetin
%151 oranindaki yliklenmelerine karsi gergeklestirdigi statik eylemlerdir. Aticilik,
okc¢uluk ve binicilik gibi spor dallari 6rnek verilebilmektedir (11).

Genel aerobik dinamik endurans; viicut kaslarmin 1/6 veya 1/7’sinden
fazlasinin katiliminda, maksimal kan dolasimi yikiiniin %50’si ve daha az, 3-5
dakikalik yiiklenmelere karsi gerceklestirilen dinamik eylemlerde yorgunluga karsi

direnilmesi olarak tanimlanmaktadir (11).

Lokal statik aerobik endurans; kiiciik kas gruplarinin statik ¢alismalarinda
yorgunluga karsi direngtir. Aticilik ve okgulukta uzun siireli kollarin durusunun
bozulmamasi, uzun mesafe kosucularinin kosma sirasinda kollarmin ayni konumda

kalmasi ornek olarak verilebilmektedir (11).

Lokal aerobik dinamik endurans; kiigiik kas gruplarinin kiigiik yiikklenmelere
uzun siireli dayanabilme yetisidir. Yiizmede kol ¢ekisi, mukavemet kayaginda baton

kullanilmasi bu endurans tiiriine 6rnek olarak verilebilmektedir (11).
e Kaslarin Calisma Tiirlerine Gore

Herhangi bir kasin hareket agiga ¢ikarmadan kontraksiyonunu uzun bir siire
devam ettirebilme yetenegi statik endurans; tekrarli kasilma ve gevseme sonucunda
olusan ritmik hareketleri belli bir zaman devam ettirebilme yetenegi ise dinamik

endurans olarak tanimlanmaktadir (13).
e Spor Dalina Ozgiin Olup-Olmamasina Gore

Genel endurans; herhangi bir spor dalina 6zel olmayan birgok kas grubunun
hareketi uzun siire ortaya koyabilme kapasitesi, fiziksel ve psikolojik olarak
yiiklenilebilirlik olarak tanimlanirken ozel endurans, herhangi bir spor dalina 6zel
motor hareketlerin tekrarina dayanmaktadir (11, 44). Ozel endurans ve lokal kas

enduransi birlikte kullanilabilen kavramlardir (11).
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Genel endurans da daha ¢ok solunum ve dolasim sistemi enduranslari
diisiiniiliirken, 6zel endurans kavramindan daha ¢ok kuvvet ve siiratte devamlilik

anlasilmaktadir (43).
e Kaslarin Enerji Kullanimina Gore

Aerobik endurans; aerobik kapasite, kisilerin birim zamanda solunum yoluyla
aldig1 oksijen miktar1 ile iliski olup performansin yiiksekligi alinan oksijenin
cokluguna bagli olmaktadir. Enerji maddelerinin oksidasyonu igin yeterince oksijen
saglanabiliyorsa aerobik endurans olusmus denilebilmektedir (11). Kaslara oksijen
destegi kalp debisi ve kan akimina bag oldugu i¢in aerobik endurans, kas enduransi

ile yakindan iligkilidir (43).

Anerobik Endurans ise; yiiksek siddetli yiiklenmelerde kisilerin viicuttaki
enerji depolarmi kullanarak herhangi bir faaliyeti siirdiirebilmesidir (43). Bu
yiiklenme sirasinda enerji maddelerinin oksidasyonu i¢in oksijen yetmiyorsa enerji
anaerobik yollardan saglanir ve bu durumda anaerobik enduranstan s6z edilmektedir
(11). Laktik ve alaktik endurans olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Laktik endurans,
30-90 saniye siiren egzersizlerdeki performans yetenegi iken alaktik endurans ise, 12
saniyeden kisa siiren maksimal siddet ile tekrar edilen aktivitelerdeki tolere etme

kapasitesidir (43).
e Siirelerine Gore

Harre’ye gore uygulamalar sirasinda sadece oksijenli ve oksijensiz enerji
kullanimina gore degil her ikisinin kombinasyonu bir yiliklenme olmaktadir. Buna
gore genel enduransin kisa siireli, orta siireli ve uzun siireli incelenmesi

gerekmektedir (11).

Kisa siireli endurans; Holmann/Hettinger’e gore maksimal yiliklenmeler; 45
saniye ile 2 dakika arasi siirelerde ve anaerobik enerji kullanimi ile
gerceklesmektedir. Bu endurans tiirii i¢in ¢abuk kuvvette devamliligin gelistirilmesi
gerekmektedir. Bir baska deyisle; iist diizeyde calisma giiciiniin yiiksek olmasinin

belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (11).

Orta siireli endurans; Holmann ve Keul’a gére 2-8 dakikalik yiiklenmelerde

‘steady-stade’ denilen denge durumundan aerobik ortama gegilmesi halinde
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devamlilik saglanmasini 6ngérmektedir. Bu endurans tiirli kuvvette devamlilik olarak

belirginlik kazanmaktadir (11).

Uzun siireli endurans; Holmann ve Keul’a gore 8 dakikanin {izerinde aerobik
enerji kullaniminin s6z konusu oldugu endurans olarak tanimlanmakta olup 8 dakika
tizerinde hareket temposunun bozulmadan, performans diismeden devam ettirilmesi
gerekmektedir. Bu devamlilik i¢in kan dolasimi ve solunum sistemi fonksiyonlarinin
ist seviyede siirdiiriilmesi gerekmektedir. Ayrica Harre’ye gore uzun siireli endurans,

metabolik gereksinim farkliliklari agisindan 3 sekilde siniflandirilmaktadir. Bunlar;
o Uzun siireli [ : 30 dakikaya kadar olup glukoz metabolizmasi ile olan,
o Uzun siireli II: 30-90 dakika arast olup hem glukoz hem de yag
metabolizmasi ile olan,
o Uzun siireli Il ise 90 dakika tizerideki yag metabolizmasi ile olan endurans

sekilleri olarak tanimlanmaktadir (11).
e Diger Motorik Ozelliklerine Gore

Kuvvette devamlilik; baz1 yerlerde kas enduransi olarak ele alinmakta olup
lokal yorgunluga kars1 direnme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Harre’ye gore kisa

stireli endurans ile yakindan iliskilidir (11).

Cabuk kuvvette devamlilik; Ozellikle submaksimal ve maksimal siddetteki
yiikklenmelerdeki yorgunluga karsi gosterilen direng yetenegidir. Boks, giires,
jimnastik gibi spor dallarinda uzun miisabaka siirecinde devamli olarak ¢abuk kuvvet

uygulanabilmesini saglamaktadir (11).

Stiratta devamlilik; kosu sirasinda kisinin ulastigi maksimum hizi uzun siire
devam ettirebilmesi, kisinin maksimum yiiklenme kosullari altinda yorgunluga kars1
gosterdigi direng olarak tanimlanmaktadir (44). Diger endurans tiirlerinde oldugu

gibi aerobik ve anaerobik enerji kapasitesinin artisi temeline dayanmaktadir (11).
e Fiziksel Uygunluga Gore

Fiziksel uygunluk agisindan endurans; kardiyorespiratuvar endurans ve kas

enduransi olmak tizere 2 ye ayrilmaktadir.

Kardiyorespiratuvar endurans; dolasim ve solunum sistemlerinin egzersiz ve

is karsisinda uyum saglayabilme yetene8i ve aym1 zamanda saglikli olmanin



20

gostergesi olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel uygunlugun en 6nemli parametresi olup
en gecerli Olglimii ise maksimum oksijen alimi olarak kabul edilmektedir. Bir
dakikalik egzersizde viicut agirliginin her kilogrami (Kg) igin harcanan oksijen
miktarinin, mililitre (ml) cinsinden 6lglilmesi dikkate alinir ve ml/kg/dk olarak ifade

edilmektedir (47).
2.2.5. Kas Enduransi

Kas enduransi; kasin belli benzer hareketleri veya gerilimleri tekrarlama
yetenegi veya belli bir siire i¢in belli bir gerilimi siirdiirebilme yetenegi olarak

tanimlanmaktadir (47).

Kas enduransi; dayanma yetenegi anlamina gelmektedir. Zamana karsi
submaksimal kas kasilmasindaki tekrar sayis1 veya izometrik kasilma sirasindaki
slire olarak ifade edilmektedir (48).

Kas enduransi, bir kas ya da kas gurubunun bir dirence kars1 tekrarli olarak
giic uygulayabilme yetenegi; yani dinamik veya statik egzersiz sirasinda 1
maksimum agirligin verilen belli bir yiizdesinde yaptirilmasidir. Gilig, ise birim
zaman basina yapilan igin miktar1 olup kuvvet ve hizin triinidiir. Kuvvet ise bir kas
ya da kas grubunun dirence kars1 giic uygulayabilme yetenegidir ve genellikle bir
maksimal ¢aba olarak olgtilmektedir. Dinamik direng egzersizleri i¢in bu bir kerede
kaldirilabilen ‘Maksimum Agirlik’ olarak, statik egzersizler igin ‘Maksimum Istemli

Kontraksiyon’ olarak adlandirilmaktadir (49).

Kas enduransi, iskelet kaslarinin veya kas grubunun uzun siire kasilmay1

devam ettirebilme kapasitesidir.

Endurans yetenegi neredeyse tiim spor tiirlerinde énemli rol oynamaktadir.
Hem miisabaka giiciinde hem de antrenmandaki yiiklenmeler ve uzun siire devam
eden dinamik veya statik caligmanin verdigi yorgunluga karsi koyma yetenegi
acgisindan oldukga Onemlidir. Endurans, yiiklenmeler arasinda oldugu kadar

antrenman ve mag¢ sonrasi sporcunun g¢abuk toparlanma ozelligi olarak da ifade

edilmektedir (43).

Kas enduransi, ya izole edilmis bir kas grubunun kasilma siiresini belirli bir
seviyede siirdiirme ya da bir siire boyunca tekrarlayan kasilma yapma yetenegi olarak

tanimlanmaktadir (14).
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Kas enduranst diisiik olan bir kisi herhangi bir isi uzun siire
yapamamaktadir. Ornegin giinliik yasam aktiviteleri sirasinda zorlanmakta, erken
yorulmakta ve bazi spor aktivitelerine katilamamaktadir. Bu yiizden giinliik hayatta
fonksiyonel kapasitenin arttirilmasi; yaralanma riskinin azaltilmasi; bel agrisi, kotii
postiir ve diger hipokinetik durumlar1 6nlemek ve acil durumlara kars1 koyabilmek
icin hem giic hem de kas enduransina gereksinim duyulmaktadir (13, 50). Ornegin;
sirt ekstansor kaslarinin enduransinin bel sagligina bagli oldugu bildirilmis olup sirt
ekstansor kaslarindaki statik enduransin diisiik olmasinin, yiiksek bel agris1 (LBP)

oranlari ile iligkili oldugu gosterilmektedir (14).

Kas enduransi; statik ve dinamik olarak iki farkli sekilde ortaya

cikabilmektedir;
e Statik endurans; kisinin belli bir pozisyonu siirdiirebilme yetenegidir.

e Dinamik endurans; belirli bir siire igerisinde hareketi tekrarlayabilme

yetenegidir (51).

2.2.6. Kas Enduransinin Degerlendirilmesi

Kas kuvveti degerlendirmesi kas enduransi testlerinden bagimsizken bazi

kuvvet testleri kas enduransini degerlendirmek i¢in kullanilabilmektedir (52).

Kas endurans testleri kaldirilabilen maksimum agirlik veya uygulanan
maksimum kuvvete gore degil tekrarlanabilen uygulama sayisina veya belli bir

gerilimde kalabilme siiresine gore kuvvet testlerinden farkli degerlendirilmektedir
(47).

Statik kuvvet ve endurans; dinamometreler, kablolu tansiyometre ve agirliklar
ile degerlendirilirken dinamik kuvvet ve endurans ise serbest agirliklar (halter ve
dambil), sabit-degisken direngli ve izokinetik egzersiz aletleri ile

degerlendirilebilmektedir (12, 13).

Statik kuvvet ve enduransin Olgiilmesi sirasinda izometrik dinometreler
kullanilabilmektedir ve bu dinamometreler ile sirt kaslari, bacak kaslar1 ve kavrama
icin degerlendirmeler yapilabilmektedir. Kavrama kuvveti ve enduransi ele uyumlu
olacak sekilde ayarlananabilen handgrip dinamometre ile dlgiilebilmekte olup 0-100

kg arasinda olglim yapilabilmektedir. Degerlendirilen kisinin olabildigince giiglii
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olarak sikmasi ve bunu 1 dakika boyunca siirdiirmesi istenilmektedir. Bir dakikanin
sonundaki kuvvet ile ilk kuvvet miktar1 kaydedilip son deger ile ilk degerin birbirine
oraninin 100 ile ¢arpilmasindan endurans sonucu elde edilmektedir. Bunun haricinde
istemli maksimal kavrama kuvvetinin belli bir oraninda bir kuvveti devam

ettirebildigi siire ile de degerlendirilmektedir (12).

Dinamik kas kuvveti ve enduransi sabit direngli veya degisken direncli
egzersiz modu ve serbest agirliklar ile Ol¢iilebilmektedir. Dinamik kas enduransi,
kisinin viicut agirliginin ya da 1-MT’nin belirli bir ylizdesindeki yapabildigi tekrar
sayist ile Olgtlilebilmektedir. Uygun yontemler kullanildiginda tiim yas gruplarinda
1-MT testi kullanilabilmektedir. Bu testten baska olarak dinamik kas enduransinin
Olgtilebilmesi i¢in 7 maddeden olusan test bataryasi kullanilabilir (12). Dinamik kas
endurans test bataryasi; arm curl, bench press, lateral pull down, triceps extension,

diz ekstansiyonu, leg curl ve dizler fleksiyonda sit-up testlerini igermektedir (10).

Izokinetik dinamometreler (Cybex II) kas gruplarmnin kuvvet ve enduransini
dogru ve giivenilir bir sekilde degerlendirilmektedir. izokinetik endurans testinde;
tekrarlanan kasilmalarda maksimal baslangi¢ diizeyinin %50'sine gelinceye kadar
yapilan tekrar sayist kaydedilmektedir. Kas enduransi iyi olan kisiler belirlenen %50
diizeyine gelmeden 6nce daha uzun siirede ve sayida kasilma gerceklestirmektedir

(12).

Kas enduransinin degerlendirilmesinde sadece pahali ekipmanlara ihtiyag
olmayip kalistenik hareketleri iceren ve bazi kolay sekilde temin edilebilecek
ekipmanlar ile de degerlendirilebilmektedir (12). Kol ve omuz kaslarimin
enduransinin  degerlendirilmesi i¢in pull-ups ve push-up testlerinin kullanimi
onerilmektedir (47). Abdominal kaslar i¢in sit-up, curl-up ve horizontal yan koprii
kurma; sirt kaslar1 i¢in Bring-Sorenson veya Modifiye Bring-Sorenson testi
kullanilabilmektedir (53). Govde fleksiyon testi, Bring-Sorenson testi ve yan koprii
endurans testleri, kor endurans testleri veya McGill endurans testleri olarak da
anilmaktadir (54). Alt ekstremite degerlendirilmesi igin ise tekrarli squat, tek ayak

tistiinde durma testleri 6nerilmektedir (13).
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Kas enduransinin degerlendirilmesinde statik ve dinamik endurans testleri

olarak siniflandirilmasina ek olarak farkli siniflandirmalar mevcuttur.

o Rélatif kassal endurans test; belli bir kas grubunun, gerilme yiikii ile orantili
veya viicut agirhigi ile orantili ¢alistigi bir testtir (47). Push-up (sinav) testi ve
half sit-up (yarim mekik) testleri sirasinda beden agirligi elimine edilemedigi
i¢in rolatif kas enduransi test edilmekte olup giivenilir testlerdir (52).

e Absolute kassal endurans test; kisinin maksimum gerilim veya viicut agirlig
ile belirgin bir iliski olmayan ayarli bir dirence ihtiya¢ gosteren bir testtir
(47).

Bahsedilen testlerin haricinde asagida yer alan testlerde endurans

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
e Flexed arm hang (kollar fleksiyonda asilma) testi
e Chin-ups (barfiks) testi
e Half-squat jump (yar1 ¢omelik sigrama) testi
e Modified push-ups
e Endurance dips

e Burpee-squat thrust testi

e One bar dip for endurance (tek barda kalma) testi (47).

2.2.7. Kas Enduransi Degerlendirilmesinde Dikkat Edilmesi Gerekenler

Endurans, degerlendirilen kas grubunun kasilma tipi, kasilma hizina ve testin
yapildig1 eklem agisina baghdir. Bu yiizden uygulanan tek teste gore tiim viicut kas

enduransi hakkinda yorumlama yapilmamalidir (12).

Statik endurans testleri sirasinda stabilizasyon ve dinamik endurans testlerine
oranla daha uzun siireli ve daha diisiik siddetli kas aktivasyonu gerekmektedir.
Dinamik endurans testleri sirasinda daha ¢ok hareket, siirat, daha biiyiik kuvvet ve
statik endurans testlerine oranla daha kisa siireli ve yiiksek siddetli kas aktivasyonu
gerekmektedir. Kas lifi tiplerine bakildiginda Tip-1 kas liflerinin yavas kasildigi,
anaerobik kapasitelerinin diisiik oldugu, uzun siireli ve diisiik siddetli aktiviteden
sorumlu oldugu, Tip-2 kas liflerinin daha biiylik kuvvet olusturdugu, anaerobik

kapasitelerinin yiiksek oldugu, kisa siireli ve yiiksek siddetli aktiviteden
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sorumlu oldugu g6z oOniine alindiginda, statik endurans testlerinde dinamik
endurans testlerine oranla daha ¢ok Tip-1 kas liflerinin ¢alistigi, dinamik endurans
testlerin de ise statik endurans testlerine oranla daha g¢ok Tip-2 kas liflerinin

calistig1 s6ylenmektedir (51).

Endurans testlerinin biiyilk bir kisminda kigilerin maksimum efor
kullanmalar1 gerekmektedir. Giliniin belirli zamanlarinda, uyku, ila¢ kullanimu,
motivasyon diizeyleri, oda sicakligt ve nem orami gibi c¢evresel faktorler dikkate
alinarak testlerin uygulanmasi gerekmektedir (12). Ayrica kafein kullaniminin
merkezi sinir sistemini uyararak motor {inite katiliminin arttirilmasi ile kas kuvveti
ve enduransi arttirdigi diigiiniilmekte olup kullanilan kafein miktarina bagli olarak
belirli bir siire gegtikten sonra test uygulanmalidir (55). Kisilerin endurans gelisimini
degerlendirmek amaciyla belli bir ¢alisma O6nce ve sonrasi yapilacak testlerin gliniin

ayni saatlerinde, benzer kosullarda yapilmasi gerekmektedir (12).

Bazi endurans testlerinde performans kisinin 6zelliklerine gore degisiklik
gostermektedir. Ornegin; kisinin bir kere bile hareketi tekrarlayamadig1 bir testte
endurans degerlendirilmesi uygun olmayip submaksimal agirlik veya kisinin kendi

agirhigi ile degerlendirmesi daha uygun olmaktadir (12).

Dinamik endurans testlerinde genellikle sabit direngli egzersiz makineleri
kullanilmakta olup bu cihazlara uygun olarak gelistirilen testler serbest agirlik veya
degisken direncli cihazlar ile uygulanmamalidir. Kullanilan cihazlarin dogru calisip
calismadigi, bakimi diizenl:i sekilde yapilarak yaralanma riski minimale indirilmelidir

(12).

Degerlendirmeyi yapan kisi; tutus sekli, tutus araligi uygulanan kuvvet
miktarin1  etkileyecegi icin testleri dikkatli sekilde gozlemlemeli, baglama
pozisyonlari, el tutuslart ve buna benzer testle ilgili gerekli diizeltmeleri

yaptirabilmelidir (12).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calisma farkli yonlerde yapilan kinezyo bantlamanin dinamik kas
enduransi iizerine olan etkilerini aragtirmak amactyla prospektif, ¢ift kor, randomize,

sham kontrollii ve ¢apraz tasarimli olarak gergeklestirildi.

Menstriiel siklusa bagli fizyolojik sistemlerin etkilenmesine ve agriya bagh
olarak kisilerin performanslarinin etkilenebilecegi diisiincesiyle sadece erkek
olgularm dahil edildigi ¢aliyma Hitit Universitesi Spor Bilimler Fakiiltesinde
ogrenim goren 27 olgu ile gerceklestirildi (56-58). Bu ¢alismanin 6rneklem
biiytikliigii hesaplanmasi1 G-Power (Mac versiyon:3.1.9.3) istatistik programi
kullanilarak gerceklestirildi (59, 60). Hesaplama a:0.05, B 0.20 (1- B: %80’lik gii¢
degerinde), planlanan tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi testi senaryosuna gore
(Sham uygulama dahil, 3 farkli uygulama, ¢apraz tasarimli) 4 Ol¢iim tlizerinden
yapildi ve en az 18 olgunun yeterli oldugu bulundu. Calisma sirasinda alerjik
sebepler ve kisisel mazeretlerle %30 civarinda ¢alismadan ¢ikma orani olabilecegi
ongoriilerek 24 olgu ile gergeklestirilmesi planlanan ¢alisma 27 olgu ile tamamlandi
(61).

Calismada kisisel bilgi formu (EK 1) dolduran 166 olguya ulasildi; 47 olgu
dahil edilme kriterlerini saglamadig1 ve calismaya katilmaktan vazgectikleri i¢in
calismaya dahil edilmedi. Calismaya alinma kriterlerine uyan olgular Microsoft
Office Excel programinda ‘Rastgele Say1 Uretme’ fonksiyonu ile rastgele sekilde
numaralandirilip ardindan kiiciikten biliylige dogru siralandi. Siralanan olgular Grup-
1, Grup-2 ve Grup-3 olarak 3 gruba ayrildi. Her bir gruptaki ilk 8 kisi ¢alisma igin
cagirildi. Bu kisiler igerisinde ¢alismaya katilmay1 reddeden kisilerin yerine listedeki
diger olgular ¢agirilarak ¢aligmanin 6rneklemi olusturuldu.

Calisma sirasinda alerjik reaksiyon gosteren 1 kisi, calisma disinda yaralanma
sonucunda 1 kisi, ¢alismaya katilim gostermesi gereken gilinlerde gelmeyen 3 kisi
olmak {izere toplamda 5 olgunun ise takibi saglanamadi. Calismadan ¢ikarilan bu
olgular yerine yeni olgular belirlenerek her uygulama grubunda esit sayida olgu

olacak sekilde 27 goniillii olgu ile calisma tamamlandi. Sekil 3.1°de ¢alismaya ait
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akig diyagrami gosterildi. Bu calisma Mayis-2019 ile Temmuz-2019 tarihleri
arasinda gerceklestirildi.

Daha 6nceden kinezyo bantlama hakkinda bilgi ve tecriibesine sahip olmayan
olgularin dahil edilmesi ile olgular calismaya korlendi. Calismaya katilan olgulara
arastirmanin amaci, nasil bir akis igerisinde gergeklestirilecegi, gelisebilecek olasi
durumlar anlatild1 ve goniillii katilim izinleri aydinlatilmis onam formu imzalatilarak
alind1. Hitit Universitesinden yonetsel izin (Tarih: 08.04.2019 Say1: 36140808-000-
E.21818) (EK 2) ve Mugla Sitki Kogman Universitesi Insan Arastirmalar Etik
Kurulundan (Tarih: 30.04.2019 Protokol no: 190079 / Karar no: 85) (EK 3) etik

onay1 alinarak ¢alisma gerceklestirildi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 18 yas iistii erkek olmak
e Calisma igin goniillii olmak

e Daha 6nce kinezyo bantlama ile ilgili bilgi ve tecriibe sahibi olmamak

Caliymadan Dislanma Kiriterleri:

¢ Anabolik ajan kullananlar

e Elastik bantlamaya karsi cilt hassasiyeti

e Bantlama yapilacak alanda acik yara, iilser, mantar enfeksiyonu bulunmasi

e Son 6 ay igerisinde omurga ve list ekstremite yaralanmasi gec¢irmis olmak

e Omurga ve list ekstremite cerrahisi ge¢irmis olmak

e Tanis1 konmus sistemik, metabolik ve norolojik hastaligi olmak

e Degerlendirmeden Onceki son 24 saat igerisinde alkol, kafein igerikli
maddeler ve agri kesici ilag kullanmis olmak

e Degerlendirmeden 6nceki son 48 saat icerisinde rutin ¢alismalar1 disinda tist

ekstremitesini yoracak fiziksel aktivite ve/veya faaliyetlerde bulunmus olmak
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Gruplandirma

Takip

Analiz
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Calismaya Katilmak Isteyen Olgular
(n=166)

Caligmaya Dahil Edilmeyen (n= 47)

eDahil edilme kriterini karsilamayan (n=40)

oUst ekstremite veya omurga cerrahisi
gecirenler (n=4)

eTanis1 konulmus sistemik, metabolik ve
norolojik hastalik varlig: olanlar (n=4)
—> eSon 6 ay igerisinde iist ekstremite ve
omurga yaralanmasi (N=2)

¢ Anabolik ajan kullanimi (n=12)
eBantlama hakkinda bilgi ve tecriibe sahibi
olmasi (n=10)

eBirden fazla kriter mevcut olanlar (n= 8)

eKatilmay1 reddeden (n=7)

v

Geriye Kalan Olgularin Randomize
Edilerek Seg¢ilmesi (n=32)

Takip edilen (n=27)

Takibe devam edilemeyen (n=5)

v

Analiz edilenler (n=27)

Analiz edilmeyenler (n=0)

Sekil 3.1: Calismanin akis diyagrami1
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3.2.  Yontem

3.2.1. Kinezyo Bantlama Uygulamasinin Randomizasyonu

Basit rastgelelestirme yontemi ile 3 gruba ayrilan olgularin dahil edildikleri
gruplar baglangi¢ bantlama uygulamasini olusturdu. Buna gore; Grup-1’deki olgular
kasin baslangic noktasindan bitis noktasina dogru uygulanan fasilitasyon bantlamasi,
Grup-2’deki olgular kasin bitis noktasindan baslangic noktasina dogru uygulanan
inhibisyon bantlamasi, Grup-3’deki olgular ise transvers yonde gerimsiz sekilde
uygulanan sham bantlama ile basladi.

Yapilacak olan uygulamanin siras1 basit rastgelelestirme yontemi ile
randomize edilmis olup olgulara birbirini takip eden sira ile fasilitasyon bantlamasi,
inhibisyon bantlamasi ve sham bantlamasi yapilmasina karar verildi. Buna gore
inhibisyon bantlamasi ile baslayan gruplar sham ve fasilitasyon bantlamasi ile devam
ederken sham bantlama ile baslandiginda fasilitasyon ve inhibisyon bantlamasi ile
devam edildi (Sekil 3.2).

Grup-1 Fasilitasyon Inhibisyon Sham
p Bantlamasi Bantlamasi Bantlama
__ Inhibisyon Sham Fasilitasyon
Olgular Grup-2 T | Bantlamast Bantlama Bantlamasi
Grun-3 Sham Fasilitasyon __ Inhibisyon
P~ Bantlama Bantlamasi Bantlamas:

Sekil 3.2: Bantlama uygulama protokolii

3.2.2. Kinezyo Bant Uygulama Protokolii

Bantlama uygulamalarinda 5cm x S5m’lik bej renkli KinesioTex Gold
(Kinesio Holding Corporation, 2017, Albuquerque, NM — GKT15024) kullanildi.
Tiim bantlamalar olgularin dominant ekstremitesine uygulandi. Olgularin dominant
ekstremitesi hangi elini top atarken kullandigi sorgulanarak tespit edildi. Cift taraf
kullanim1 olanlarda en sik kullandiklar1 taraf dominant kabul edildi (62). Bantlama
uygulamasina baslamadan 6nce olan ilk degerlendirme asamasinda olgularin banda
kars1 alerjik reaksiyon gelisimi dominant olmayan ekstremitesine yapistirilan kiigiik

bir bant ile test edildi. Yapistirilan bandin 24 saat bekletilmesi ve bu siirecte gelisen
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herhangi bir alerjik durumda bilgi verilmesi istenildi. 24 saat sonrasinda herhangi bir
problem saptanmayan olgularin bantlari uygulamaci tarafindan ¢ikarildi (3). Biseps
braki kasina yapilan kinezyo bantlama yontemi olarak; kas enduransi, performans ve
yorgunluk {izerine yapilan ¢alismalar incelendiginde siklikla uygulanan fasilitasyon

ve inhibisyon bantlamasini igeren kas teknigi uygulandi (41, 63, 64).

e Kas Fasilitasyon Teknigiyle Yapilan Uygulama

Radius bas1 ve antekiibital fossa hizasindan korakoid prosese kadar olan alan
Olciildii ve bu uzunlukta kesilen ¢apast bir blok olacak sekilde Y bant hazirlandi.
Olgu istirahat pozisyonunda iken bandin ¢apa kismi kasin iki baglangi¢ noktasina
denk gelecek sekilde gerimsiz olarak yapistirildi. Ardindan omuz hafif abduksiyon
ve eksternal rotasyon, dirsek ekstansiyon, 6nkol supinasyonda olacak sekilde biseps
braki kas1 kisinin tolere edebildigi sekilde en gergin pozisyona yerlestirildi. Bandin
kollari, capa ve u¢ kisim haricinde kalan terapatik bolgesine %25 gerim verilerek
yapistirilirken ug kisim gerimsiz olarak kasin bitis noktasina denk gelecek sekilde
yapistirildi. Boylece biseps braki kasinin Y bandinin kollar1 arasinda kalmasi
saglandi (3, 22) (Sekil 3.3).

Sekil 3.3: Fasilitasyon bantlamast
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o Kas Inhibisyon Teknigiyle Yapilan Uygulama

Radius bas1 ve antekiibital fossa hizasindan korakoid prosese kadar olan alan
Olciildii ve bu uzunlukta kesilen ¢apasi bir blok olacak sekilde Y bant hazirland.
Olgu istirahat pozisyonunda iken bandin ¢apa kismi kasin bitis noktasina gerimsiz
olarak yapistirildi. Ardindan omuz hafif abduksiyon ve eksternal rotasyon, dirsek
ekstansiyon, onkol supinasyonda olacak sekilde biseps braki kasi kisinin tolere
edebildigi sekilde en gergin pozisyona yerlestirildi. Bandin kollar1 ¢apa ve ug¢ kisim
haricinde kalan terapatik bolgesine %25 gerim verilerek yapistirilirken u¢ kisim
gerimsiz olarak kasin iki baslangi¢ noktasina denk gelecek sekilde yapistirildi.
Boylece biseps braki kasinin Y bandinin kollar1 arasinda kalmasi saglandi (3, 22)
(Sekil 3.4).

Sekil 3.4: Inhibisyon bantlamas:

e Sham Bantlama Uygulamasi

Biseps braki kasiin gévdesine denk gelmeyecek sekilde kas govdesinin iist
ve alt kismindan horizontal olarak 6l¢iildii ve bu uzunlukta iki tane I bant hazirlandi.
Olgu istirahat pozisyonundayken kas tizerinde etki olusturmamak i¢in biseps braki
kasmin govdesine denk gelmeyecek sekilde horizontal yonde banda gerim
uygulanmadan yapistirildi (15, 35, 63, 65, 66) (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5: Sham bantlamasi

Yapilan bantlama uygulamalarinin hepsinde ayni renk ve 6zellikte kinezyo
bant kullanildi. Olgular otururken bantlamaya engel olabilecek kiyafet olmadan,
kilsiz ve temiz cilt lizerinde uygulamalar yapildi. Uygulama yapilacak alan kilsiz
oldugu i¢in hicbir olguda killardan arindirma iglemi yapilmadi. Fasilitasyon ve

inhibisyon bantlamasinda ¢apa ve ug¢ kisim bir blok olarak birakildi.

Bantlarin terapatik bolgesine verilen gerim miktar1 bandin ¢apasi ilgili kisima
yapistirildiktan sonra mezura araciligtyla %25 gerimde boyunun uzamasi gereken
miktara kadar gerildikten sonra yapistirildi. Bandin uzamasi gereken miktar ise
mevcut uzunlugunun %40°’1 kadar uzadig1 diigiiniildiigiinde 10 cm uzunlugundaki
bandin, maksimum gerildiginde 14 cm uzunlugunda olacagi ve buna gerime
uygulama tekniginde %100 gerim denilmesinden yola ¢ikilarak hesaplandi (3, 20).
10 cm uzunlugundaki bant %25 gerildiginde 11 cm; 20 cm uzunlugundaki bant
gerildiginde 22 cm ve diger uzunluklar bu orantiya gore hesaplanarak uzama

miktarina karar verildi.

3.2.3. Degerlendirme Protokolii

Ilk degerlendirmede aydimlatilmis onam formu imzalatilan olgularin
demografik ve kisisel bilgileri (yas, boy, kilo, boliim, sinif, ilgilendikleri spor dali ve
stireleri) veri toplama formuna kaydedildi. 1-MT dirsek fleksiyon egzersiz
pozisyonundayken test edildi.

Ikinci degerlendirme olgularin bantlama uygulamasi olmaksizin kas

enduranslar1 degerlendirildi. Ikinci degerlendirme, 1-MT bulunurken gelisebilecek
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gecikmis kas agrisin1 6nlemek amaciyla ilk degerlendirmeden 1 hafta sonrasinda
gerceklestirildi (67).

Bantlama uygulamalar1 arasinda dis faktorlerin sonuglara olan etkisini
Oonlemek amaciyla minimum 48 saat maksimum 1 hafta siire ge¢mesi gerektigi

onerilmektedir (68).

Ikinci degerlendirmenin ardindan randomizasyon yéntemi ile belirlenen
bantlama uygulamalar1 aralarinda ardisik 2 giin olacak sekilde uygulandi (9, 68).
Calisma giiniiniin hafta sonuna denk gelmesi durumunda en erken is giinii olan
pazartesi giinii olgular ¢aligmaya devam ettirildi. Bantlama uygulamasindan sonra
olgular 30 dakika istirahat ettirilerek bekletildi ve 30 dakikanin sonunda bantlama
uygulamalari ¢ikarilmadan kas enduranslar degerlendirildi (1, 3). Bantlama olmadan
yapilan ilk 2 degerlendirme ve bantlama uygulamalari ile yapilan 3 degerlendirme ile

toplamda 5 degerlendirme yapildi (Sekil 3.6).

Yapilan tiim degerlendirmeler daha 6nce kinezyo bantlama hakkinda bilgi ve
tecriibeye sahip olmayan, olgularin ve bantlamalarin randomizasyonunda yer
almayan bir degerlendirici tarafindan gerceklestirildi. Degerlendirici tarafindan
bantlama  uygulamalarmin  farkliligimin ~ algilanmamasi1  i¢in  olgularin
degerlendirmeler sirasinda bandin gorlinmemesi adina uygulama alanin1 kapatan ve
bu sirada eklem hareketini engellemeyen sekilde bol bir kiyafet giymesi istenildi.
Giinliik degiskenlerin olgularin degerlendirme sonuglarini etkilememesi i¢in her olgu
giiniin benzer saatlerinde ve ortam degisikligi olmadan uygulama ve
degerlendirilmeleri  gerceklestirildi  (9). Yapilan degerlendirmelerin  hemen

sonrasinda bantlama uygulamalar1 uygulayici tarafindan ¢ikarildi.
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Demografik ve kisisel bilgilerin toplanmasi l
Dirsek fleksiyon endurans testi pozisyonunda 1-MT bulunmasi

1 hafta

Bantlama olmadan 1-MT’nin %80°1 oranindaki yiike kars1 kas
enduransi degerlendirmesi

2 giin

:

(Banﬂama ile yapilan ilk kas enduransi degerlendirmesi
2 giin

{Bantlama ile yapilan ikinci kas enduransi degerlendirmesi
2

giin

{Bantlama ile yapilan ticiincii kas enduransi degerlendirmesi

Sekil 3.6: Degerlendirme protokolii

3.2.3.1. 1 Maksimum Tekrar Degerlendirilmesi

Laboratuvar ortam1 disindaki durumlarda kas giiciiniin degerlendirilmesinde
altin standart olarak kabul goren I-MT yontemi kullanildi (69). Dinamik kuvvetin
Olciisii olarak kabul edilen 1-MT; ilerleyici direngli egzersizler i¢in Delorme
tarafindan tanimlanmis olup kisinin ilgili kasinin hareket sinir1 boyunca bir kez

kaldirip ikinci kez kaldiramadigi agirlik miktarini ifade etmektedir (12, 70).

I-MT, ayakta dururken dirsek fleksiyon egzersiz pozisyonunda serbest
agirliklar (dambil) kullanilarak degerlendirildi (12, 71). Egzersiz pozisyonunun

basamaklari;

e Baslangic pozisyonu: Olgu dominant ekstremitesinin avug igerisi uyluga

bakacak sekilde durur (71) (Sekil 3.7).

e Test pozisyonu: Avug igleri yukari bakarak tam hareket acikligi ile dirsek

fleksiyonu yaptiktan sonra baslangic pozisyonuna geri doner. Bu sirada

dominant olmayan kol, gévde yaninda sabit bir sekilde durur (71) (Sekil 3.7).

Olgularin bu degerlendirme pozisyonu sirasinda tahmin edilen en biiyilik
agirlik ile hareketi dirence karst yapmasi istendi. Tahmin edilen en biiyiik agirlik ise
olgulara sorularak belirlendi. Hareketi ikinci kez veya daha fazla tekrarlayabildiginde

sirastyla 5 kg, 3 kg, 2 kg, 1 kg, 0.5 kg veya 0.25 kg agirliklar eklenerek devam edildi.
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Tekrarli denemeler arasinda 1 dakika dinlenme araliklari verilerek 1-MT bulundu

(70).

Sekil 3.7: Dirsek fleksiyon egzersiz pozisyonu A: Baslangi¢ B: Bitis

3.2.3.2. Kas Enduransinin Degerlendirilmesi

Olgularin dinamik kas enduransi degerlendirilmesi serbest agirliklar (dambal)
araciligiyla gerceklestirildi (12).

1-MT’nin %80’1 oranindaki agirlik ile orta dereceli siddete kars1t kronometre
ile takip edilen 1 dakika igerisinde dirsek fleksiyon egzersiz pozisyonu
basamaklarina gore tam EHA’da yapilan dirsek fleksiyonu sayisi1 kaydedilerek
degerlendirildi (12, 70, 71). Dirsek fleksiyon egzersiz pozisyonu 1-MT
degerlendirilmesinde kullanilan pozisyon basamaklari ayni olacak sekilde uygulandi

(Sekil 3.7).

Asagida ifade edilen maddelerin gerceklesmesi durumunda testin bitirilecegi

olgulara anlatildi.
e Olgu agirligr kaldiramadiginda
e Tam EHA’da yapilmas1 gereken hareket bozuldugunda
e Kolun iist kismini1 6ne dogru hareket ettirerek agirligi kaldirdiginda

e Tam EHA’y1 tamamlamadan baglangi¢ pozisyonuna dondiigiinde

e Agirligi baslangic pozisyonuna kadar indirilmediginde



35

o Agirligi kaldirmak i¢in kalga ve gévdeden destek alinarak 6nkol ¢ekildiginde
e Baslangictaki durus pozisyonu bozuldugunda
e Yorgunluga ve/veya agriya bagl olarak kendi istegi ile biraktiginda

degerlendirme sonlandirilacaktir (72, 73).

3.3. Istatistiksel Analiz

Orneklem biiyiikliigiinii hesaplanmak igin istatistik programi olarak G-Power
(Mac versiyon:3.1.9.3) kullanildi (59, 60). Hesaplama :0.05,  0.20 (1- B: %80’lik
gii¢ degerinde), planlanan Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi testi senaryosuna gore

4 6lgtim lizerinden yapilarak olgu sayisi bulundu.

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 24 paket programi
ile yapildi. Siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler
say1 ve ylizde olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow
Smirnow ve Shapiro Wilk testleri ile dagilimin basiklik-carpiklik (Skewnes ve
Kurtosis) degerlerine bakarak belirlendi. Tekrarli olglimlerde varyans analizinin
uygulanabilmesi i¢in sferisite varsayiminin saglanip saglanamadigi Mauchly Sferisite
testi ile incelendi. Ardisik miidahalelerin zaman igerisindeki degisimi ve yapilan
miidahale tiirliniin yarattig1 farkliliklar tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi
kullanilarak degerlendirildi. Gozlenen farkin hangi gruptan kaynaklandigi Bonferroni
diizeltmesi kullanilarak post-hoc testler ile analiz edildi. Istatiksel anlamlilik diizeyi

olarak yapilan testlere gore %95°1ik giiven aralig1 veya p<0.05 olarak kullanildi.
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4. BULGULAR

Farklt yonlerde yapilan kinezyo bantlamanin kas enduransina etkisini
arastirdigimiz calismamiza Hitit Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim
goren goniillii, saglikli, dahil edilme kriterlerini saglayan ve yas ortalamasi 21.63 +

2.00 y1l olan 27 erkek olgunun katilimi ile gergeklestirildi.
4.1.  Olgularin Fiziksel ve Demografik Ozellikleri

Olgulari fiziksel ve demografik 6zellikleri; yas (y1l), boy (cm), viicut agirhig
(kg), viicut kitle indeksleri (VKI) (kg/ m?), dominant taraf, okuduklar1 béliim, sinif,
spor siiresi (y1l), kas kuvveti (kg) ve endurans degerlendirilen agirliklar1 (kg) olmak
tizere Tablo 4.1°de gosterildi (Tablo 4.1). Olgularin %55.5’nin takim sporlari ile

%44.5 nin ise bireysel sporlarla ilgilendigi gortildii.

Tablo 4.1: Olgularin fiziksel ve demografik 6zellikleri (n=27)

Yas (yil, X = SS) 21.63 +2.00
Boy (cm, x + SS) 175.09 £ 5.94
Viicut Agirhgr (kg, x £ SS) 72.48 + 13.41
Viicut Kitle indeksi (kg/m?, x + SS) 23.56 + 3.61

Dominant Taraf

Sag (n, %) 25 (%92.6)
Sol (n, %) 2 (%7.4)
Boliim

Antrenorlik Egitimi (n, %) 8 (%29.6)
Beden Egitimi ve Spor Egitimi (n, %) 8 (%29.6)
Spor Yoneticiligi (n, %) 10 (%37)
Rekreasyon Boliimii (n, %) 1 (%3.7)
Simf

1.Smmif (n, %) 5 (%18.5)
2.Smnif (n, %) 10 (%37)
3.Smnif (n, %) 4 (%14.8)
4.Smf (n, %) 8 (%29.6)
Spor Siiresi (y1l, X = SS) 6.59 + 3.55
Kas Kuvveti (kg, X + SS) 19.61 +6.39
Endurans Degerlendirilen Agirhik (kg, X + SS) 1574 +£5.1
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4.2. Bantlamasiz ve Bantlama Uygulamasi ile Yapilan Ardisik Kas Enduransi

Degerlendirmelerinin Olciimler Arasindaki Degisimi

Bantlamasiz ve bantlama uygulamasi ile yapilan ardisik kas enduransi
degerlendirmelerinin zaman igerisindeki degisimine gore ortalama degerler ve deger
araliklar1 Tablo 4.2°de gosterildi. Uygulama tipinden bagimsiz olarak ardisik yapilan
uygulamalar arasindaki fark tekrarli 6l¢limlerin varyans analizi ile incelendiginde

Ol¢timler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.001).

Uygulanan bantlama yonteminden bagimsiz bir sekilde ardisik olarak yapilan
uygulamalar incelendiginde en son uygulamada elde edilen degerin en yiiksek
oldugu 18.93 + 6.29 ve ilk degerlendirmeden son degerlendirmeye kadar zaman

icerisinde artis oldugu tespit edildi (Tablo 4.2, Sekil 4.1)

Tablo 4.2: Bantlamasiz ve bantlama uygulamasi ile yapilan ardigik kas enduransi
degerlendirmelerinin zaman igerisindeki degisimi (n=27)

Kas Enduransi

(Tekrarlama Sayisi) SS F P
X
Bantlamasiz 11.44 4,90
1.Bantlama 13.67 6.21
43.686 0.001
2.Bantlama 16.67 6.57
3.Bantlama 18.93 6.29

201

Kas Enduransi Ortalama Degerleri

1: Bantlamasiz 2: 1.Bantlama 3: 2. Bantlama 4: 3. Bantlama

Sekil 4.1: Kas enduransi sonuglarinin zaman igerisindeki degisimi
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Bantlamasiz ve bantlamali olarak yapilan ardisitk kas enduransi
degerlendirmelerinin post-hoc analizleri Tablo 4.3’de gosterildi (Tablo 4.3). Dort
degerlendirme arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05) ve bu farkliligin ardisik yapilan

uygulamanin herhangi birinden kaynaklanmadig goriildii.

Tablo 4.3: Bantlamasiz ve bantlamali olarak yapilan ardisik kas enduransi
degerlendirmelerinin degerlendirme sirasina gére gruplar arasi farkliliklar: (n=27)

%095 CI
Kas Enduransi

(Tekrarlama Sayis1)  Standart Alt Ust
X Hata P Simir Simir
Bantlamasiz 1.Bantlama -2.22 0.55 0.002 -3.79 -0.66
2.Bantlama -5.22 0.67 0.000 -7.14 -3.30
3.Bantlama -7.48 0.66 0.000 -9.37 -5.59
1.Bantlama Bantlamasiz 2.22 0.55 0.002 0.66 3.79
2.Bantlama -3.00 0.42 0.000 -4.19 -1.81
3.Bantlama -5.26 0.59 0.000 -6.95 -3.57
2.Bantlama Bantlamasiz 5.22 0.67 0.000 3.30 7.14
1.Bantlama 3.00 0.42 0.000 1.81 4.19
3.Bantlama -2.26 0.56 0.003 -3.85 -0.66
3.Bantlama Bantlamasiz 7.48 0.66 0.000 5.59 9.37
1.Bantlama 5.26 0.59 0.000 3.57 6.95
2.Bantlama 2.26 0.56 0.003 0.66 3.85

4.3. Bantlamasiz ve Farkli Bantlama Tiirlerine Gore Kas Enduransi

Degerlerinin Degisimi

Bantlamasiz ve farkli bantlama tiirlerine gore kas enduransinin ortalama
degerler ve deger araliklari Tablo 4.4’de gosterildi. Uygulanan farkli bantlama
yontemlerinin endurans iizerindeki etkileri tekrarli 6lglimlerin varyans analizi ile
incelendiginde dl¢iimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii
(p<0.000).

Farkli kinezyo bantlama uygulamalarinin kas enduransi iizerine etkileri
incelendiginde sham uygulamasindaki kas enduransi ortalama degerinin 16.78 + 6.75
ile en fazla, bantlama olmadan yapilan kas enduransinin ise 11.44 + 4.90 ile en az
ortalama degere sahip oldugu tespit edildi (Tablo 4.4). Bantlamasiz ve bantlama

tiirlerine gore kas enduransinin degisimi Sekil 4.2°de gosterildi (Sekil 4.2).
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Tablo 4.4: Bantlamasiz ve farkli bantlama tiirlerine gore kas endurans degerleri
(n=27)

Kas Enduransi (Tekrarlama

Sayisi) SS F p
X
Bantlamasiz 11.44 4.90
Fasilitasyon 16.70 7.23
. 25.228 0.000
Inhibisyon 15.78 6.12
Sham 16.78 6.75

Kas Endurasinin Ortalama Degerleri

T T T T
1 2 3 4

1: Bantlamasiz
2: Fasilitasyon Bantlamasi
3: Inhibisyon Bantlamasi
4: Sham Bantlama

Sekil 4.2: Bantlamasiz ve bantlama tiirlerine gore kas enduransinin degisimi

Bantlamasiz ve farkli bantlama tiiriine gore elde edilen kas enduransi
sonucalari1 post-hoc analizleri Tablo 4.5’te gosterildi. Bantlamasiz elde edilen
sonuglarin fasilitasyon, inhibisyon ve sham bantlamasi ile istatistiksel olarak anlamli
farkli oldugu goriiliirken (p<0.05); bandin kullanildig1 fasilitasyonu, inhibisyon ve
sham bantlama uygulamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmedi
(p>0.05). Istatistiksel farklilign  bantlamasiz  yapilan  degerlendirmeden
kaynaklandigi goriildii (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Bantlamasiz ve farkli bantlama tiiriine gore kas enduransi degerlerinin

gruplar arasi farkliliklar1 (n=27)

%95 ClI

om0 G D

Bantlamasiz Fasilitasyon -5.26 0.74 0.00 -7.37 -3.15
Inhibisyon -4.33 0.75 0.00 -6.48 -2.19

Sham -5.33 0.77 0.00 -7.53 -3.13

Fasilitasyon Bantlamasiz 5.26 0.74 0.00 3.15 7.37
Inhibisyon 0.93 0.91 1.00 -1.66 3.52

Sham -0.07 0.84 1.00 -2.47 2.33

Inhibisyon Bantlamasiz 4.33 0.75 0.00 2.19 6.48
Fasilitasyon -0.93 0.91 1.00 -3.52 1.66

Sham -1.00 0.92 1.00 -3.62 1.62

Sham Bantlamasiz 5.33 0.77 0.00 3.13 7.53
Fasilitasyon 0.07 0.84 1.00 -2.33 247

Inhibisyon 1.00 0.92 1.00 -1.62 3.62
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5. TARTISMA

Bu calismada saglikli bireylerin biseps braki kasina kasin baglangic
noktasindan bitisine dogru (fasilitasyon bantlamasi), bitis noktasindan baslangig
noktasina dogru (inhibisyon bantlamasi) ve horizontal olmak (sham bantlamasi)
tizere 3 farkli yonde yapilan bantlama uygulamalarinin kas enduransi {izerine olan
etkilerinin arastirilmast amaglanmistir. Caligmanin sonuglar1 kinezyo bantlamanin
dinamik kas enduransini arttirdigini ve bu artisin uygulanan bantlama yoniinden

bagimsiz oldugunu gostermistir.

Literatiirde kinezyo bantlamanin kas enduransina etkisine yonelik calismalar
incelendiginde cinsiyet agisindan daha c¢ok heterojen gruplarla ¢alisildigt
goriilmektedir (9, 67, 74-78). Ancak kadinlar; fizyolojik, psikolojik, anatomik ve
6zel durumlan agisindan erkeklerden farkli yapiya sahip olup kadinlari erkeklerden
ayiran en O6nemli farklilik hormonal sistemin kontroliinde olan menstriiel siklus ve
degisimlerdir (79).

Menstriiel siklusun ozellikle folikiiler fazi sirasinda Ostrojen seviyesinin
artmasi (56, 57) luteal fazda ise artan progesteron seviyesine (57) bagl olarak fazlar
arasinda fizyolojik sistemlerde farkli etkilenimler olmaktadir. Ozellikle menstriiel
agr1 ve kanama varligi kadinlarin performansini etkileyen diger onemli faktorler

icerisinde yer almaktadir (56).

Ewidea ve arkadaglar1 (ark.) kronik spesifik olmayan bel agrisi olan
hastalarda kinezyo bantlamanin yiizeyel EMG ile degerlendirilen kas yorgunluguna
olan etkisini arastirdiklar1 ¢alismada menstriiel donemdeki agr1 algisinin sonuglari

etkilememesi i¢in sadece erkek hastalar ile ¢alistiklarini ifade etmislerdir (58).

Calismamiza da tiim bu gorisler 1s18inda menstriiel siklusun farkl
evrelerinde, fizyolojik sistemlerin etkilenmesine ve agriya bagli olarak kisilerin

performanslarinin etkilenebilecegi diislincesiyle sadece erkek olgular dahil edilmistir.

Kinezyo bantlamanin kas iizerine etkilerine iliskin celigkili sonug¢lara ragmen
sporcular ve fizyoterapistler arasinda siklikla kullanilmaya devam edilmesinin
nedeninin plasebo etkisine bagli oldugu bildirilmektedir. Bireylerin; motivasyon,
beklenti, kosullanma gibi psikolojik degiskenlikleri ve bu degisimlerin fizyolojik

degiskenlerle etkilesimi yapilacak olan ¢aligmalarin sonuglarina hem olumlu hem
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olumsuz etki edebilmektedir (9, 80). Bu yiizden galismamizda kinezyo bantlama
hakkinda bilgi ve tecrilbesi olmayan olgular secilerek tedaviye korlenmis,

metodolojik kaliteyi arttirmak i¢in sham bantlama uygulamasi yapilmistir.

Literatiirdeki kinezyo bantlamanin kas iizerine etkilerinin (kuvvet, endurans,
biyoelektriksel aktivite vb.) arastirildig1 calismalarda farkli diisiinceler dogrultusunda

farkli sekillerde plasebo bantlama uygulamalarinin yapildigr goriilmiistiir.

Horizontal yonde yapilan bantlamanin fasilite ve inhibe edici etkisi olmadigi
(65) ve plasebo bantlama olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (81). Bunun aksine
Trecroci ve ark. aym ozelliklere sahip bant kullanilmasina ragmen farkli sekillerde
yapilan bantlama wuygulamasinin bandin goriinimii ve wuygulama yerindeki
farkliliklarin gbzlemlenebilir olmasinin psikolojik etkenlere bagli olarak plasebo

etkisini maskeyebilecegini sdylemislerdir (82).

Horizontal yonde plasebo bantlama hakkindaki farkli goriislere ragmen
kinezyo bantlamanin gévde kaslarinin enduransina etkisinin incelendigi ¢alismalarin
bir kisminda horizontal ve gerimsiz olarak plasebo bantlama yapildigi goriilmiistiir
(15, 75, 76, 83). Celenay ve ark. ise abdominal kas enduransini inceledikleri
calismalarinda terapatik etkisi beklenen kinezyo bantlama uygulamasi ile ayni

goriinimde ve gerimsiz olacak sekilde sham bantlama yapmuislardir (77).

Bicici ve ark. dinamik kas enduransimi degerlendirdikleri g¢alismalarinda
kinezyo bantlama uygulamasindan farkli gériintiide ve kinezyo banttan farkli kalitede
rijit bir bant ile plasebo bantlama uygulamasi yapmislardir (84). Bu ¢aligmanin
aksine Zanchet ve ark. kas enduransi degerlendirilen ¢alismalarinda bant kalitesi ve
renk degisiminin malzemenin mekanik 6zelliklerinden kaynaklanan kutanoz
mekanoreseptorlerin uyarimini etkileyebilecegini, bireyler tarafindan renk farkinin
anlasilabilecegini ifade etmislerdir. Bu yiizden plasebo bantlamada ayni renk ve

kalitede bant kullanmay1 tercih etmislerdir (85).

Gomez ve ark. kinezyo bantlamanin kas tonusuna olan etkisini aragtirdiklari
caligmada kas dokusuna denk gelmeden yapilan horizontal yondeki plasebo
bantlamanin kas tizerinde etki olusturmayacagini ifade etmislerdir (66). Bantlamanin
kas kuvvetine etkisini aragtiran Mostert ve ark. ile Chang ve ark. kasin govdesine

gelecek sekilde gerimsiz ve horizontal olarak yapilan plasebo bantlamanin dermisin
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derinliklerinde yer alan mekanoreseptdrleri aktive ederek bu durumun hizli ve yavas
motor iinite uyarimini arttirarak kas aktivitesini arttirict etki saglayabilecegini

bildirmiglerdir (6, 86).

Calismamizda ise kas tlizerinde terapatik etki olusturmamak icin biseps braki
kasinin govdesine denk gelmeyecek sekilde 2 tane I bant kullanilarak horizontal

yonde, banda gerim verilmeden sham bantlama uygulanmustir.

Literatiirdeki kas tekniklerinin kullanildig1 ¢calismalar incelendiginde Kinesio
Taping Metodunun 6nerilerinden farkli gerim oranlarinin kullanildig1 goriilmiistiir.
Calismalarin  biiyiik bir kisminda belirli bir yiizde araligindaki gerim orani
kullanilirken bir kisminda ise birbirinden farkli gerim yiizdesinde farkli tekniklerin

etkileri karsilastirilmistir.

Paraspinal kaslar iizerine yapilan bantlamalarda Alvarez ve ark. %10-15
gerim, Koroglu ve ark. %35-40 gerim, Yoosefinejad ve ark. fasilitasyonda %50,
inhibisyonda %15 gerim ile bantlama yapmislardir (75, 83, 87). Chang ve ark. el
bilegi fleksorlerine yaptiklart inhibisyon bantlamasinda 9%15-20 gerim
kullanmuslardir (6). Azab ve ark. ise lumbal bolgeye yaptiklar1 bantlamada govde
fleksiyonu ile %50 gerim ve ayrica banda %50 gerim verilerek maksimum gerim
olusturduklarini bildirmislerdir (88). Azab ve arkadaslarina paralel olarak Hagen ve
ark. da %50-100 gerimi kas fasilitasyonu i¢in onermistir (89). Celiker ve ark. ise
kinezyo bantlamanin stimiilasyon amaciyla uygulandiginda bazi tekniklerde %25-50
gerim olmasinin Onerildigini; bazi tekniklerde gerim yapilmasinin 6nerilmedigini

ifade etmislerdir (2).

Calismamizda farkli gerim uygulamasmin fasilitasyon ve inhibisyon
bantlamasimin yon farkina bagl gelisebilecek etkilerini maskelememek icin %25
oraninda standartlastirilarak uygulamalar yapilmistir. Kinesio Taping Metoduna gore
fasilitasyon bantlamasinda %25-35 gerim Onerilirken inhibisyon bantlamasinda %15-
25 gerim onerilmektedir (3, 4). Her iki bantlama uygulamasinda ortak gerim orani

%25 oldugu i¢in bu gerim oraninda standartlagtirma yapilmistir (90).

Literatiirdeki ¢alismalarin biiylik bir kisminda bantlara verilen gerimin nasil
ayarlandig1 agiklanmamaktir. Agiklanan c¢alismalarda ise farkl sekilde uygulamalar

mevcuttur. Hagen ve ark. spesifik olmayan bel agris1 yasayan hastalarin paraspinal
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kaslarina uyguladiklar1 bantlara %100 gerim verildikten sonra tahmini olarak
yarisina denk gelen uzunlugu hesaplayarak %50 gerim uygulamiglardir (89). Halski
ve ark. bantlara uyguladiklar1 gerimi daha Onceden yaptiklart pilot ¢alismadan
hareketle elde ettikleri 1.5-2 kg kuvveti transdiiser benzeri bir cihaz araciligiyla
uygulayarak ayarlamiglardir (91). Aguigar ve ark. ¢alismalarindaki gerim farkliligini
Oonlemek i¢in bantlamanin baslangic ve bitis noktalarina isaretlemeler yaparak
%10’luk standart gerim ile uygulama yapmislardir (65). Yeung ve Yeung bantlara
verilen gerimin tutarli bir sekilde uygulanmasi i¢in ilk 6nce mevcut gerginligin
%100’tine gerilip bir cetvel ile Olgiiliip daha sonrasinda gerekli gerginlige uygun

olarak ayarlamiglardir (92).

Bizim ¢aligmamizda ise bireysel farkliliga bagli meydana gelebilecek gerim
hatalarin1 6nlemek amaciyla ¢apa ve u¢ kismi hari¢ olan terapatik kismin ne kadar
oranda uzadigin1 mezura araciligiyla 6lcerek banda verilecek gerimin uygulama

yontemi standartlastirildi.

Literatiirde kas enduransinin degerlendirilmesinde bir¢cok farkli yontem
kullanilmaktadir. Izokinetik dinamometreler ve EMG 6lciimler kas kuvveti ve
enduransinin degerlendirilmesinde objektif ve giivenilir yontemler olarak kabul
edilmekle birlikte pahali olduklari igin klinik ortamlarda nadiren tercih edilmektedir
(12, 32). Pahali ekipmanlar yerine kalistenik hareketleri iceren ve kolay sekilde
temin edilebilecek ekipmanlar ile de degerlendirilebilmektedir (47). Calismamizda
ucuz ve kolay temin edilmesinden dolay1 serbest agirliklar kullanilarak kas enduransi

degerlendirilmistir.

Statik kas enduransinin arastirildigi caligmalarda bantlama bolgesine gore
kullanilan testler degisiklik gostermektedir. Sanchez ve ark. ile Kamali ve ark. farkli
sekillerde sirt kaslarina yaptiklar1 bantlamanin kas enduransina etkisini McQuade
testi ile (15, 93) Celenay ve ark. ise abdominal kaslara yaptiklar: bantlamanin etkisini
McGill govde endurans testi ile degerlendirmiglerdir (77). Lumbal bolgedeki
paraspinal kaslarin enduransinin degerlendirilmesinde siklikla statik endurans testi
olan Biering-Sorenson (75, 88, 89) kullanmilmistir. Sawant ve ark. bantlamanin
servikal kas enduransina etkisini modifiye sphygmomanometre ile mmHg cinsinden
kaydedilerek degerlendirmislerdir (94). Zanchet ve ark. el bilegi fleksorlerine

yaptiklart bantlamanin kavrama enduransina etkisini degerlendirirken Jamar
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dinamometresini kullanmiglardir (85). Limmer ve ark. ise parmak fleksorlerine
uyguladiklar1 kinezyo bantlamanin tirmanma sporu ile ugrasan bireylerin spora 6zgii
hareketlerini igeren pozisyonlardaki bekleme siirelerini kaydederek statik kas

enduransini degerlendirmistir (9).

Dinamik enduransin arastirildigi ¢alismalarda; Bicici ve ark. plantar fleksor
kaslarina yaptilar1 bantlamanin etkisini tek ayak iistiinde topuk yiikseltme testi ile
(84) Lee ve ark. quadriceps femoris kasina yaptiklari bantlamanin etkisini ise half-

squat testini (67) kullanarak degerlendirmislerdir.

Bunlarin disinda pahali ekipmanlarla yapilan kas enduransi degerlendirmeleri
de mevcuttur. Soylu ve ark. masseter kasina yaptiklar: bantlamanin kas enduransina
etkisini yiizeyel EMG ile degerlendirmislerdir (95). Tsai ve ark. ayak bilegi plantar
fleksor kas enduransint Quality denilen bir cihaz ile test ederken (96) benzer sekilde

ayak bilegi kas enduransini degerlendiren Stedge ve ark. ile Kilig ve ark. Cybex

cihazini kullanmislardir (16, 78).

Yukarida aciklanan caligmalardan goriildiigii iizere kas enduransi bir¢ok
farkli sekilde degerlendirilmistir. Ayni sekilde yapilan bantlamalarin genellikle
lumbal bolge, abdominal bélge, dnkol kaslar1 ve alt ekstremite kaslarina yapildigi
goriilmektedir. Incelenen ¢alismalar icerisinde iist ekstremitenin kas enduransina

yonelik az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Ust ekstremite sporda kullanimi ve hareket cesitliligine bagl olarak siklikla
yaralandig1 (97) enduransin az olmasinin ise bu yaralanmalara zemin hazirladigi
bilinmektedir. Yaralanmalarin siklikla %10-30 oraninda kas yaralanmalarindan
olustugu ve bunlarin da en ¢ok kas straini oldugu bildirilmektedir. Kas straini ise
omuz cevresinde en fazla biseps, triseps, pektoralis major kaslarinda goriilmektedir
(98). Csapo ve Alegre, kinezyo bantlamanin uygulandiklari kas grubuna bagli olarak
etkilerinin degismedigini ifade ederken (99) Lumbroso ve ark. hamstring ve
gastrocnemius  kaslarina  yapilan  bantlamanin  EHA ve pik  kuvvet
degerlendirilmesinin yapildig1 calismasi sonucunda bazi kaslarin farkli reaksiyon

gostermesinin miimkiin oldugu ifade etmislerdir (100).

Az sayida calisma olmasi nedeniyle ¢alismamizda iist ekstremiteye

uygulanacak olan kinezyo bantlamanin kas enduransina olan etkisi merak edilmis ve
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bunu aragtirmak amaciyla da st ekstremite kas yaralanmalarinin en sik goriildigi
kaslar icerisinde yer almasi ve uygulama kolayligi diisiiniilerek biseps braki kasi
tercih edilmis, kas grubuna bagl gelisebilecek farkliliklart 6nlemek admna tek kasa

uygulama yapilmistir.

Biseps braki tiizerine yapilan bantlamanin kas Kkuvvetine etkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismaya gore giinliik noromuskuler fonksiyonda yaygin olarak
ortaya ¢ikmayan izokinetik kasilmaya dayali Olglim yapilmasi sinirlilik olarak
sayllmig olup giinliik yasamda daha sik kullanilan kasilma tiiriinde degerlendirilmesi
Onerilmistir (81). Calismamizda da biseps braki kasinin giinliikk yasamda daha sik
kullanilan konsantrik kasilmasina yonelik dinamik kas enduransi degerlendirilmistir.
Kinezyo bantlamanin dinamik kas enduransina olan etkisinin belirli bir pozisyonu
tekrarlama sikligina dayali olarak, serbest agirlik kullanilarak degerlendirildigi

calismaya rastlanmamstir.

Dinamik kas enduransi, uygun yontemler kullanildiginda tiim yas gruplarinda
kullanilabilen 1-MT testinin belirli bir yiizdesinde yapilabilen tekrar sayisi ile
degerlendirilebilmektedir (12). Pekiinlii ve Atalag, dirsek fleksiyon pozisyonunda
1 MT’nin %60, %75 ve %90 oraninda maksimal tekrarlama sayisi ile kas
dayaniklilik diizeyinin belirleyicisi olan yorgunluk indeksi arasindaki iligkiyi
aragtirmak amaciyla yaptiklar1 ¢aligmanin sonucunda; farkli kas enduransina sahip
kigilerin ~dirsek fleksiyon pozisyonunda 1 MT’nin benzer yiizdelerini
kullanabileceklerini ifade etmislerdir (46). Bu calismadan hareketle ¢alismamizda,
orta siddetli olarak kabul edilen 1 MT’nin %80’indeki agirhgmn dirsek fleksiyon

egzersiz pozisyonundaki tekrar sayisi ile kas enduranst degerlendirilmistir.

Farkl1 yonlerde yapilan kinezyo bantlama uygulamasinin kas enduransina
etkisinin ¢apraz tasarim ile degerlendirildigi calisma bulunmamakla birlikte
literatiirde kinezyo bantlamanin kas enduransina etkisinin degerlendirildigi farkli
calismalar mevcuttur. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde degerlendirmelerin
arasinda birakilmasi gerekilen zaman dilimi hakkinda farkliliklar mevcut olup benzer

araliklar ile yapilan calismalardan benzer sonuclarin elde edilmedigi goriilmiistiir.

Csapo ve ark. degerlendirmeler arasinda Ogrenme etkilerinden kaynakli
yanliligi en aza indirmek i¢in 48 saat aralik verilerek 24 olgudan olusan ¢apraz

tasarimli ¢aligmada triceps surae kas grubuna yapilan bantlamanin izokinetik cihaz
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ile degerlendirilen ayak bilegi plantar fleksor kas enduransinda anlamli farklilik

olusturmadigini saptamislardir (101).

Hagen ve ark. kinezyo bantlamanin sirt kasi enduransinina etkisinin
arastirildigi calismada spesifik olmayan bel agrisi olan olgular kinezyo bantlama, rijit
bantlama ve bantlama olmayan grup olarak {i¢ farkli grupta aralarinda 1-3 giin aralik
olacak sekilde degerlendirilmistir. Kinezyo bantlama ile rijit bantlama arasinda fark
olmadig1, kinezyo bantlama ile bantlamasiz kosul arasinda anlamli fark elde edildigi

bildirilmistir (89).

Sawant ve ark. basi anterior tiltte olan kisilerde kinezyo bantlamanin uzun
stireli etkisinin incelendigi ¢aligmalarinda C7°den T3’e dogru yapilan kinezyo
bantlama ile servikal kas enduransinin anlamli artig gosterdigini gostermislerdir. Bu
artisin kisa ve asirt aktif olan kasin ¢apraz kopriilerinde st liste gelen aktin ve
miyozin filamentlerinin 6rtiismesini azaltarak iyilesmesinin saglanmasiyla gelistigini
diisiinmektedirler. Ayrica bu etkinin bant ¢ikarildiktan 48 saat sonrasina kadar devam

ettigi daha sonrasinda refleks etkisinin azalmasi ile enduransin azaldigi ifade

edilmektedir (94).

Zanca Ve arkadaslari; kas yorgunlugunu takiben kas fasilitasyonu
bantlamasinin skapular kinematik iizerine etkisini arastirdiklar1 calismalarinda
bantlamanin kiimiilatif etkilerinden korunmak i¢in aralarinda 1 hafta ara vererek

uygulama yapmuslardir (102).

Calismamizda bantlamasiz ve bantlamali kas enduransi degerlendirmeleri
arasinda 2’ser giin aralik verilerek yapilmistir. Bizim ¢alismamiz sonucunda
bantlama uygulamasinin yoniine bakilmaksizin yapilan ardisik degerlendirmeler
sonucunda kas enduransinin bantlamasiz Glgiime gore sonuglarmin anlamli artig
gosterdigi saptanmistir. Kullanilan yontem benzer olmamakla birlikte bizim
calismamiz Hagen ve ark. calismasi ile paralel sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Capraz
tasarimli ve kisa donem etkisi arastirllmamis olmasma ragmen Sawant ve ark.
calismasindan yola cikarak ¢alismamizda bantlamalar arasinda birakilan 48 saat
stirenin Onceki bantlamanin etkisi ortadan kalmadan diger bantlama uygulamasi
yapildigi i¢in kiimiilatif etki olusturarak sonuglari kademeli olarak arttirmis

olabilecegini diistinmekteyiz.
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Calismamizda biseps braki kasina farkli yonlerde yapilan kinezyo bant
uygulamasinin kas enduransi sonuglarinin bantlama olmayan sonuglara kiyasla
bantlama uygulandiginda anlamli artis gosterdigi bulunmustur. Bu artis miktar
coktan aza dogru siralandiginda en fazla sham bantlama, bunu takiben fasilitasyonu
bantlamasi ve en az artis ise inhibisyon bantlamasinda gerceklesmistir. Ancak
bantlama uygulamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ayrica bantlama
uygulamalarinin yonlerinden bagimsiz olarak ardigik yapilan degerlendirmelerde kas

enduransinda anlamli artis oldugu bulunmustur.

Literatiire bakildiginda kas enduransindan daha ¢ok kas kuvvetinin
arastirlldigr galigmalarin mevcut oldugu goriilmistiir. Kas enduransina yonelik

yapilan ¢alismalarin sonuglari ise ¢eliskilidir.

Zanchet ve ark. saglikli 37 erkek olgu iizerinde yaptiklar ¢alismada %25
gerim ile baslangigtan bitis noktasina dogru el bilegi fleksorlerine uygulanan
bantlamanin horizontal yonde ve gerimsiz uygulanan plasebo bantlamaya gore
kavrama enduransinda anlaml farklilik olusmadigini gormiislerdir. Bunun nedeninin
gerim miktarinin az olmast ve kisa siireli etkilerinin incelenmesine bagh
olabilecegini bildirmislerdir (85). Bizde ¢alismamizda Zanchet ve ark. ¢alismasina
benzer olarak fasilitasyon bantlamasinda %25 gerim, sham bantlama da horizontal
yonde ve gerimsiz uygulama yaptik. Bu calismada anlamli fark elde edilmezken

bizim ¢aligmamizda bantlama ile enduransin arttig1 ortaya ¢ikmistir.

Bandin farkli gerilme oraninin quadriceps femoris kas kuvveti ve enduransina
olan etkisinin inceledigi ¢aligmada Kang ve Lee; calismaya dahil edilen olgulart
bantsiz, %0, %25 ve %50 gerim olmak {izere 4 ayr1 gruba ayirmuslardir. Cybex
(CSMI) ile yapilan degerlendirmeler sonucunda banda verilen gerim arttikca kas
giicliniin arttig1 ancak kas enduransinin gruplar arasinda anlamli fark olugsmadigin
saptamiglardir (103). Bu ¢alismanin aksine ¢aligmamizda kas enduransi en fazla %0
gerim ile yapilan sham bantlamada artarken bu artisi %25 gerim ile uygulanan

fasilitasyon ve inhibisyon bantlamasi takip etmektedir.

Calismamiz ile benzer gerim oranlarinin (%25 ve %0) kas enduransina
etkisini aragtiran iki calismaya gore bantlamanin kas enduransina etkisi goriilmezken
bizim ¢alismamizda 6zellikle plasebo bantlama olmak iizere tiim bantlamalarda kas

enduransinda anlaml artig goriilmiistiir. Bu celiski durum farkli gerim oranlarinda
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daha farkl: etkilerin ortaya ¢ikabilecegini ve bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi

gerektigini gostermektedir.

Lee ve arkadaslarinin quadriceps femoris kasina kinezyo bantlama
uyguladiktan sonra kas giicii, yorgunluk hissi ve enduransini degerlendirdikleri
calismalarinda tekrarli Ol¢lim metoduyla olgular bantlama olmadan, plasebo
bantlama ve kinezyo bantlama olmak iizere 3 gruba ayrilmis olup aralarinda 7 giin
olacak sckilde degerlendirilmistir. Half-squat testi dinamik kas enduransini
degerlendirilmis olup bantlama olmadan yapilan kas enduransi sonuglarinin kinezyo
bantlama ile elde edilen sonuglardan anlamli olarak ytiksek oldugu gosterilmistir. Bu
sonucun kesin olmamakla birlikte kinezyo bantlama uygulamasinin eklem hareketini

kisitlayici etkisi ile olabilecegini diisiinmiislerdir (67).

Tsai ve ark. basketbolcu Ogrencilerden olusan olgulara yapilan kinezyo
bantlamanin ayak bilegi plantar fleksor kas enduransi lizerine Kinezyo bantlamanin

anlaml1 fark olugturmadigini tespit etmislerdir (96).

Saglikli olgularin masseter kasina uygulanan bantlamanin akut etki olarak
kuvvet duygusunu arttirdigi ve kasin fasilitasyonu ile kas kuvvetinin arttirmasi
sonucunda degisiklikler olmasi beklenirken bantlamanin yiizeyel EMG parametreleri
tizerinde anlamli farklilik olusturmadigi yani masseter kasi enduransina etkisi

olmadigi saptanmistir (95).

Kinezyo bantlamanin kas enduransina etkisi olmadigin1 bulan g¢aligmalarin
aksine, Hosseini ve ark. onkola uygulanan kinezyo bantlamanin kavrama giicii ve
enduransina etkisini incelemek amaciyla yaptiklari ¢galismaya dahil edilen saglikli 45
kadin olgu 1.grup kontrol grubu, 2.grup asagi yonde Y bantlama, 3. Grup yukari
yonde Y bantlama olmak {izere 3 gruba ayrilmistir. Bantlama uygulamalarinin cilt
tizerinde 24 saat kalmasi istenilmis ve 1. Grupta statik kavrama enduransi i¢in
anlaml fark olmayip 2. ve 3. Grupta endurans anlamli artig géstermis olup gruplar

arasinda fark goriillmemistir (104).

Bicici ve ark. kronik ayak bilegi instabilitesi olan basketbolcularin plantar
fleksorlerine yapilan bantlamanin artis miktar1 ¢oktan aza dogru siralandiginda
kinezyo bantlama, plasebo bantlama ve bantlamasiz grupta oldugu, klasik bantlama

grubunda ise sonuclarin diistiigii gézlenmistir (84). Calismamizda artis miktar1 en
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fazla plasebo bantlama uygulamasinda artis olurken Bicici ve ark. caligmasinda
kinezyo bantlama ve plasebo bantlamanin artig siralamasi goz ardi edildiginde her

ikisinde ¢alismamiz ile paralel olarak kas enduransinin arttigi goriilmektedir.

Pourahmadi ve ark. spesifik olmayan bel agrisi olan hasta grubunun
abdominal kas enduransinin kisa siireli etkileri incelendiginde kinezyo bantlama
grubunun sham bantlamaya gore daha biiylik etki biiyiikliigline sahip oldugu
gosterilmistir. Bantlamanin kan ve lenf dolasimini arttirarak bolgedeki kas ve
miyofasyal fonksiyonlar1 etkileyebilecegi, kutandz reseptorlerin uyarilmasiyla sinir
depolarizasyonunu  arttirtp motor ndron uyarilma esiginin  azaltilmasim
saglayabilecegi ve bu etkilerin hepsinin ger¢eklesmesi sonucunda kas aktivitesini
fasilite ederek bunun sonucunda abdominal kaslarin enduransinin etkileyebilecegini

bildirmislerdir (76).

Azab ve ark. hemofili hastas1 olup bel agris1 yasayan kisilerde fizik tedavi
uygulamasina ek olarak yapilan plasebo ve kinezyo bantlamada anlamli artig
oldugunu, bu degisikligin kas kuvvetinin artmasi araciligiyla kas enduransin

etkilenmesine bagli gelisebilecegini bildirmislerdir (88).

Chang ve ark. lumbal disk dejerenasyonuna bagli bel agrisi yasayan 31
hastanin dahil edildigi ¢alismada olgular agri siddetine gore hafif ve orta siddetli
olarak iki gruba ayirmislardir. Bilateral erektor spina iizerine I bant, maksimal agri
olan bolge lizerine ise yere paralel olacak sekilde 2 tane I bant uygulamasi yapilmis
olup 1 giin boyunca cilt lizerinde kalmasini istemislerdir. Bantlamadan hemen sonra
1 giin sonrasinda govde kas enduransi onemli derecede artarken bant ¢ikarildiktan
sonra bu etkinin belirgin sekilde bantlama oncesindeki degerlere diistiigiinii bunun
bel kaslarinin yorgunluguna bagli gelisebilecegini diisiinmislerdir. Orta siddetli
agrist olan grupta hafif siddetli agriya sahip olanlara kiyasla artisin daha belirgin
olmasi agrinin anlamli azalisinin kas enduransini arttiran temel sebep oldugunu
diistindiirmiistiir. Buna ek olarak uygulanan bantlamanin varligi doku {izerinde daha
fazla propriyoseptif uyarana yol acarak ilgili doku ve g¢evresindeki dokularin

aktivasyonunu arttirmis olabilecegini ifade etmislerdir (105).

Alvarez ve arkadaslarmin 99 saglikli olgunun lumbal ekstansor kaslarina
yapilan bantlamanin kontrol grubuna kiyasla kinezyo bantlama sonucunda kas

enduransinda anlamlhi artis oldugu saptanmistir. Transvers yonde ve gerim
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verilmeden lumbal ekstansor kaslara yapilan plasebo bantlama uygulamasimin lumbal
ekstansorlere uygulanan fasilitasyon bantlamasi ile arasinda anlamli fark olusmamasi
bandin cilt iizerinde propriyoseptif uyar1 saglamasina bagl oldugu diistiniilmiistiir.
Degerlendirme sirasinda yorgunluk arttikga bradikinin gibi nosiseptdrlerin
uyarilmasina neden olan algojenik maddelerin iiretimin de artis oldugu kinezyo
bantlama ile arttirilan lenfatik akim sayesinde yiikselen laktat ve bradikinin
seviyesinin azalmasinin saglandigini diisiinmektedirler. Ayrica bantlama uygulanan
dokudaki kan damarlarinin vazodilatasyonuna yol agan otonom sinir sisteminin
uyarilmasi ile kan dolasimin arttirildigr ve bunun sonucunda kaslara olan oksijen

teminin artmasi ile yorgunluga kars1 direncin arttirilabilecegini ifade etmislerdir (83).

Celenay ve ark. saglikli gen¢ yetiskinlerde kinezyo bantlamanin gévde kas
enduransina olan kisa donem etkisini incelemek amaciyla calismada olgular istirahat
pozisyonundayken gerimsiz uygulanan sham bantlama grubu ile 6zel pozisyon ve
banda gerim verilerek uygulanan kinezyo bantlama grubu arasinda fazla fark
bulamamislardir. Bu durumun uygulanan bantlamanin mekanoreseptorleri uyararak
kisa siirede daha fazla motor linite uyarilmasi sonucunda kas aktivitesi arttirici

yondeki etkisine bagl oldugunu diisiinmektedirler (77).

Zhang ve ark. bilek fleksor ve ekstansorlerine yapilan bantlamanin kas
enduransina c¢aligmasinda kinezyo bantlamanin, bantlama yapilmayan kontrol
grubuna gore kas enduransinda artig sagladigini ifade etmislerdir. Bu sonuca gore
kinezyo bantlama kullanimin uzun siireli konsantrik kasilmalar sirasinda yorgunluga
kars1 olumlu etkisi olabilecegini diisiinmiislerdir. Kinezyo bantlamanin kas kasilmasi
sirasinda Tip-1 ve Tip-2 kas liflerinin alim1 degistirdigini ve uyarim degisikliginin

tekrarlanan kasilmalar etkiledigini ifade etmislerdir (64).

Chiu ve ark. kinezyo bantlamanin boyun fleksorlerinin kas enduransina olan
etkisini incelemek amaciyla yaptig1 pilot ¢aligmaya basin anterior tiltte oldugu 5 olgu
dahil edilmistir. Kas enduransi kasin pik moment degerinin %50’sindeki degere
diistiigii zamana bakilmasi ile degerlendirilmistir. Kinezyo bantlama st trapez ve
levator scapula kasina yapilirken plasebo bantlama C7-T3 vertebralar arasina dikey
olacak sekilde uygulanmistir. Plasebo bantlama ile elde edilen sonuglarin dnce, sonra

ve 3 giin sonrasinda kinezyo bantlamaya gore anlamlhi artisa sebep oldugu
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saptanmistir (106). Chiu ve arkadaslarinin ¢aligmasi ile paralel olarak ¢alismamizda

da en fazla sham bantlama ile kas enduransinin arttig1 tespit edilmistir.

Ozetlenecek olursa; kinezyo bantlamanin kas enduransini arttirdigi sonucuna
ulasan c¢alismalarda, bantlama ile kan ve lenf dolagimiin artmasi sonucunda
degerlendirme sirasinda gelisebilecek yorgunluk ve agriya neden olan bradikinin ve
laktat seviyesinin azaltilmis, kaslara olan oksijen iletiminin artmasi ile yorgunluga
kars1 direncin arttirilmis olabilecegi (76, 83), bantlara gerim verilsin veya verilmesin
doku {izerine uygulandiginda mekanoreseptdr ve propriyoseptorleri (77, 83) uyarip
motor noéron uyarilma esigini azaltarak daha fazla sayida motor {initenin
uyarilmasiyla ilgili doku ve ¢evresinin kas aktivitesini arttirmis olabilecegi (76, 105)
ve ayrica tekrarli kasilmalar sirasinda yorgunluga karsi direnci yiiksek olan lif tipinin
uyariminin  arttirllmis  olabilecegi (64) endurans artisi i¢in sunulan olasi

mekanizmalardir.

Bizim g¢aligmamizda da uygulanan bantlamanin yoniinden bagimsiz olarak
kas enduransinda elde edilen artisin, sonuglarimizla paralel sonuglart olan
caligmalarda belirtilen bu mekanizmalar ile ortaya ¢ikmis olabilecegini

diistinilmiistiir.

Literatiirdeki calismalar incelendiginde st ekstremitede farkli yonlerde
uygulanan kinezyo bantlamanin dinamik kas enduransina etkisini arastiran herhangi
bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Calismamiz biseps braki kasina uygulanan Kinezyo
bantlamanin dinamik kas enduransina olan etkilerinin arastirildig1 ¢apraz tasarimli ilk
calisma olmasi agisindan literatiire katki saglayacaktir. Ayrica elde edilen sonuglarin
daha sonra sporcularda, saglikli kisilerde veya uygun hasta gruplarinda yapilacak
olan ¢aligmalara ve danisanlarina bantlama yapmak isteyen saglik profesyonellerine
yol gosterici olacagi, kinezyo bantlamanin pratikte daha etkili bir sekilde

kullanilmasini saglayacagi diisiiniilmektedir.
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5.1 Cahismanin Giiglii Yanlan

Ust ekstremitede farkli yonlerde uygulanan kinezyo bantlamanin dinamik kas
enduransina etkisini arastiran ilk ¢alisma olmasi

Olgiimlerin ayn1 olgular iizerinde zamana bagl olarak degisiminin
degerlendirilmesi

Degerlendirici ve olgularin korlenmesi ile calismanin ¢ift kor olarak
yapilmasi

Demografik olarak benzer bir olgu grubu ile ¢alisilmis olmasi

Elde edilen sonuglarin kinezyo bantlamanin saglikli bireylerde biseps braki
kas enduransini arttirmak amaciyla kullanimina yonelik 6nemli sonuglar

sunmasi

5.2 Cahismanin Limitasyonlari

Farkli yonlerde uygulanan kinezyo bantlamanin kas enduransina olan akut
etkilerinin incelenip uzun dénem etkilerinin incelenmemis olmasi

Calismaya katilan olgularin Spor Bilimleri Fakiiltesi 0grencisi olmasinin
kinezyo bantlamanin etki mekanizmasi ve yontemsel detaylarini bilmiyor
olmalaria ragmen sonuglari etkilemis olabilecegi

Fasilitasyon ve inhibisyon bantlamasinin sadece %25 gerim verilerek

uygulanmasi
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda biseps braki kasinin baglangicindan bitisine dogru uygulanan
fasilitasyonu bantlamasi, bitis noktasindan baslangi¢ noktasina dogru uygulanan
inhibisyon bantlamasi ve horizontal yonde uygulanan sham bantlamasinin Kkas
enduransini olan etkilerini arastirdifimiz bu ¢alismada asagidaki hipotezlerden yola

ciktik;

Hipotez 1: Saglikli bireylere uygulanan kinezyo bantlamanin kas enduransina

etkisi yoktur.

Hipotez 2: Saglikli bireylerde farkli yonlerde uygulanan kinezyo bantlamanin

kas enduransi iizerine etkileri arasinda fark yoktur.

Hipotez 3: Saglikli bireylerde uygulama yoniinden bagimsiz olarak yapilan

ardisik uygulamalarin kas enduransi iizerine etkisi yoktur.

Ardisik miidahalelerin zaman igerisindeki degisimi ve yapilan miidahale
tiirlinlin yarattig1 farkliliklar analiz edilerek calismamizdan asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

e Biseps braki kasinin uygulama tipinden bagimsiz olarak ardigik yapilan
bantlamasiz kas enduransi degerlendirmesinden son degerlendirmeye kadar

zaman igerisinde artis oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

e Yapilan ardisik degerlendirmeler arasinda anlamli fark oldugu ve bu
farkliligin ardigik yapilan uygulamanin herhangi birinden kaynaklanmadigi

sonucuna ulagilmistir (p<0.05).

e Biseps braki kasina uygulanan fasilitasyon bantlamasi, inhibisyon bantlamasi
ve sham bantlamas1 uygulamalarinin bantlamasiz elde edilen sonuglara gore
kas enduransini arttig1 goriilmiistiir. En fazla artig sham bantlamada meydana
gelirken bunu sirayla fasilitasyon bantlamasi ve inhibisyon bantlamasi takip

etmistir (p<0.05).

e Ug farkli tipteki bantlama uygulamasinin bantlamasiz kas enduransina gore
artisinin anlamli oldugu goriiliirken (p<0.05) uygulama tipleri arasindaki

artisin anlamli olmadigr bulunmustur (p>0.05). Bantlama tipleri arasindaki
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farkin bantlamasiz elde edilen kas enduranst degerlendirmesinden

kaynaklandig1 sonucuna ulasilmistir.

Bu sonuglara gore bantlama tipinden bagimsiz olarak ardigik uygulanan
bantlama bireylerin kas enduransini arttirmaktadir. Bantlama uygulamasinin yoni
onemli olmayip her ii¢c yonde yapilacak olan uygulamalar bantlama olmadan elde

edilen sonuglara gore kas enduransinda artis saglamaktadir.

Hipotezlere gore sonuglar yorumlandiginda Hipotez 1 ve Hipotez 3
reddedilirken Hipotez 2 kabul edilmektedir.

Oneriler

Gelecekte kinezyo bantlamanin etki mekanizmasinin daha iyi anlasilabilmesi
icin belirli hasta gruplarinin kas enduransina yonelik c¢alismalar yapilabilir.
Bantlamanin olgular iizerinde uzun siire kalmasi ve bant ¢ikarildiktan sonrasinda
etkinin devam etme siiresi ile ilgili calismalar yapilarak bandin kiimilatif etki
mekanizmas1 daha iyi anlasilabilir. Ayrica akut ve uzun donem etkileri
karsilastirilarak bantlama uygulamasinin klinikte daha etkin sekilde kullanilmasi
saglanabilir. Lokal kas enduransi degerlendirmeleri sirasinda ylizeyel EMG gibi
objektif degerlendirmeler yapilarak c¢alisma kalitesi arttirilabilir. Kinezyo bantlama
uygulamasint duymamis olan veya kinezyo bantlama uygulamasinin etkilerine
inanmayan bireylerde ¢alisilabilir. Yapilacak calismalarda kadin veya erkek olarak
tek cinsiyet {lizerine odaklanilabilir. Kas teknigi ile yapilan bantlama

uygulamalarinda farkli gerim araliklarinin uygulandigi calismalar yapilabilir.
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dgrencilerinde yapabilmesi Dekanliginizea uygun goriilmiistir.

Geregini bilgilerinize rica ederin.

R a-imzahdir
Prof. Dr. Faruk YAMANER
Dekan

Not: 5070 sayils e}

nik umza kanunu geregi

Kuzey Kampiisi Cevre Yolu Bulvar: 19030 Corum
Tel: 0(364) 219 37 00 Faks: 0(364) 219 37 70
e-posta: sbf@hitit.edutr Internet Adresi: www.sbfhitit.edu.tr
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EK 3: Etik Kurulu Onay1

MUGLA SITKI KOGMAN UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURUL KARARI

Protokol No : 180079

Karar No : 85
Aragtirma Yiiriitiiclsii Aragtrma Géreviisi HILAL UZUNLAR
Kurumu / Birimi HITIT UNVERSITES|/ SPOR YONETICILIGI
Arasgtirmanin Baghd Saglikli Bireylerde Farkli Yonlerde Uygulanan Kinezyo Bantlamanin Kas
Enduransina Elkisi
Bagvuru Formunun Etik Kurula 04.04.2019
Geldigi Tarih
Bagvuru Formunun Etik Kurulda Ik Inceleme Tarihi : 11.04.2019

Incelendigi Tarih 1. Dizeltme Tarihi : 25.04.2019

Karar Tarihi 30.04.2019

KARAR : UYGUNDUR

AGIKLAMA :Beyana esas izinlerin alinmasi artyla aragtrmanin uygulanabilirigi konusunda bilimsel aragtrmalar etigi
agisindan bir sakinca yoktur.
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EK 4: Veri Toplama Formu

DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirilenin;
Ady/ Soyadi:

Boy uzunlugu (cm):
Viicut agirhigy (kg):
BMI:

Dominant taraf:

Ilgilendigi spor dali ve siiresi:

Kas Kuvveti:

Degerlendirildigi Tarih

1-MT (kg)

Kas Enduransi:

Degerlendirildigi agirlik
(1-MT’nin %80°1 )

Degerlendirildigi Tarih Degerlendirme Sonucu

Bantlama olmadan yapilan
degerlendirme

Degerlendirmeler

Bantlama Ile Yapilan Degerlendirildigi Tarih | Bantlama Sonrasi Degerlendirme

Sonucu (30 dk sonra)

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

3. Degerlendirme




EK 5: Ozgegmis

KIiSISEL BILGILER

Adi Soyadr : Hilal UZUNLAR
Dogum Yeri : Ordu-Merkez
Dogum Yih : 1995

Medeni Hali : Bekar

EGIiTiM VE AKADEMIK BiLGILER

Lise 2009-2013  : Ordu IMKB Anadolu Ogretmen Lisesi
Lisans 2014-2017 : Dumlupinar Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Yiikseklisans 2018 : Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Fizyoterapi Rehabilitasyon Tezli

Yiikseklisans

Yabana Dil : Ingilizce

MESLEKI BiLGILER

2019-Halen : Hitit Universitesi /Spor Bilimleri Fakiiltesi/ Spor Yoneticiligi Boliimii/

Aragtirma Gorevlisi



