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OZET

SAGLIKLI KADINLARDA
GOVDEYE UYGULANAN BANTLAMA YONTEMININ GOVDE KUVVETI VE DENGE
UZERINE ETKILERININ
INCELENMESI

Buke, Meryem
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Fatma UNVER

Ocak 2018, 56 Sayfa

Bu calismanin amaci saglikl kadinlarda gévdeye uygulanan kinezyolojik bandin
govde kuvveti ve dengeye olan etkilerini incelemektir.

Calismaya 19-28 yaslari arasinda olan 40 saglikli kadin (23,03 £ 1,66 yil) dahil
edilmistir. Katilimcilar randomize olarak 2 gruba (Grup . gerimsiz; Grup II: gerimli)
ayriimigtir. Bisiklet ergometresi ile i1sinma protokolli verilen katilimcilara gévde
fleksiyon-eksatansiyonuna yonelik 10 tekrarli germe verilmistir. izokinetik dinamometre
ile gévde fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvveti iki farkli agisal hizda (60°/sn -180°/sn)
degerlendirilmistir. Stabilometre ile statik denge 6lgimu alinmistir. ‘I’ seklinde KT, m.
erektor spinalar boyunca bilateral uygulanmistir. KT uygulamasi 6ncesi, KT yapildiktan
hemen sonra ve 48 saat sonunda kuvvet ve denge olctimleri tekrarlanmistir.

Grup | igin 48 saat sonunda 60°/sn agisal hizda govde fleksiyon ve ekstansiyon
kas kuvveti anlamli seklide artarken (p=0,0001) Grup II'de gdvde ekstansiyon kas
kuvveti anlamh seklide artmistir (p=0,002). 180°/sn acisal hizda her iki grup icin de
anlamh fark elde edilmemistir (p>0,05). Her iki grupta 48 saat sonunda dominant ayak
Uzerinde gozler acik ve kapali statik denge degerlerinde artis elde edilmistir (p<0,05).

Calismadan elde edilen sonuglara goére, gdvdeye uygulanan kinezyolojik bant
govde kuvveti ve statik dengeyi arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kinezyoteyp, denge, govde, kas kuvveti
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF THE TAPING METHOD ON THE TRUNK
FORCE AND THE BALANCE IN THE HEALTHY WOMEN

Buke, Meryem
M. Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. Fatma UNVER

January 2018, 56 Pages

The purpose of this study is to examine the effects of the kinesiology band applied
to the trunk in trunk strength and balance in healthy women.

Forty healthy women (23.03 + 1.66 years) aged 19-28 years were included in the
study. Participants were divided randomly into 2 groups (Group I: unstreched, Group Il
streched). The participant who received the warm-up protocol with bicycle ergometer
was given 10 repetitive stretches for body flexion-exacerbation. With isokinetic
dynamometer, body flexion and extensor muscle strength were evaluated at two
different angular velocities (60° / sec -180° / sec). Static equilibrium measurement was
taken with a stabilometer. 'I' KT, m. erector was applied bilaterally along the spinal
column. Force and balance measurements were repeated before and immediately after
CT and before 48 hours.

In group |, body flexion and extensor muscle strength increased significantly (p =
0.0001) at 60° / sec angular speed after 48 hours (p = 0.001), while muscle strength of
body extensor increased significantly in group Il (p = 0.002). At 180° / sec angular
velocity, no significant difference was obtained for both groups (p >0.05). After 48
hours in both groups, an increase in eyes open and closed static balance values on
dominant legs were obtained (p <0.05).

According to the results obtained without working, the kinesiological band applied to
the body increases the body strength and static balance.

Keywords: Kinesiotape, balance, trunk, muscle strength
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1. GiRIS

Kinezyolojik bant, hafif, yapiskan, elastik ve insan derisinin 6zelliklerini tagiyan,
tedavi edici 6zelligi olan bantlardir. Deri ile butlinleserek deri altindaki yapilari
destekleyip gbzenekli yapisiyla cildin hava almasini saglamaktadir. Hareketlere engel
olmamaktadir. Suya dayanikh olup farkli renk secenekleri bulunmakla birlikte etki
acisindan farkhlik olusturmamaktadir. 3-7 giin vicutta kalabilmektedir. Bantlar boyuna
mevcut halinin %55-60°1 kadar uzarken enine esneme O&zelligi goéstermemektedir
(Celiker vd 2011).

Kase ve ark. (2003) banda uygulanan gerilimin derecesine bagli olarak bazi
pozitif etkilerden s6z etmektedir. Bu etkileri cilt araciligi ile mekanoreseptorleri uyararak
santral sinir sistemine gonderilen sinyallerle uygulama yapilan bdlgede pozisyonel bir
uyari yaratmak, fasya dokusunun dizilimini diizenlemek, agrili ve enflamasyon bdlgesi
Uzerindeki fasya ve cilt, cilt alti yumusak dokulari kaldirarak dolasim icin daha fazla
alan yaratmak, hareketi sinirlamak veya arttirmak icin duysal uyari olusturmak,
eksudayi lenf yollarina yoénlendirerek o6demin azaltiimasini sadlamak olarak

bildirmislerdir.

Literatirde gévdeye yapilan bantlama uygulamalari ¢gogunlukla hasta gruplari
Uzerinde gergeklestiriimistir (Seo vd 2014, Lee vd 2016, Kachanathu vd 2016). Bu
calismalar inmeli (Seo vd 2014, Lee vd 2016) ve bel agnl (Kachanathu vd 2016)
hastalar Uzerinde yapilmigtir. Ancak saglikl bireylerde yapilan sinirli sayida arastirma
olmakla birlikte hem denge hem de kuvvet Uzerine etkisini arastiran bir calisma

bulunmamaktadir. Lemos ve ark. (2014) 18-27 yas araliginda saglkli bireylerde 30 gun



boyunca lumbar bdlgeye yapilan bantlama uygulamasinin gbévde fleksiyon agisini
arttirdigini bildirmistir.

Kinezyolojik bant gerimli olarak uygulandiginda gerim derecesine gore etkisi
degismektedir. Kouhzad ve ark.’nin (2014) %50 gerimle 6nkola uygulanan kinezyolojik
bantlamanin kavrama kuvveti lizerindeki etkisine baktiklari calismalarinda bantlama ile
kavrama kuvveti Uzerinde anlamli artis elde edilmistir. Kim ve ark. (2013)
calismalarinda izokinetik dinamometre kullanilarak m. rectus femoris, m. vastus
medialis, m. vastus lateralis, m. semimembranosus, m. semitendinosus ve m. biceps
femoris kaslarinin bantlama uygulamasi &éncesi ve sonrasi kuvvet degerlerini
kargilastirmistir. Calisma sonucunda bantlamanin hem diz fleksérleri hem de diz

ekstansorlerinin zirve tork degerlerinde anlamli artis sagladigi bulunmustur.

Saglikli bireylerde yapilan bantlama uygulamalarinda daha ¢ok alt ekstremiteye
yogunlasiimistir (Vercelli vd 2012, Akbari vd 2014, Arslanoglu vd 2014). Bu calismalar,
saglkl bireylerde m. quadriceps femoris kasina uygulanan bantlamayla kas kuvvetini
degerlendiren (Vercelli vd 2012, Arslanoglu vd 2014), ayak bilegine uygulanilan
bantlamayla statik dengeye bakilan ¢alismalardir (Akbari vd 2014).

Kinezyolojik bandin gévde fleksiyon-ekstansiyon kas kuvvetini ve statik dengeye
olan etkisini inceleyen c¢alismaya rastlanmamistir. Gévde Uzerine kinezyolojik bant

uygulamasinin akut ve 48. saatte, kuvvet ve dengeyi nasil etkiledigine bakiimamistir.

1.1 Amag

Bu calismanin amaci saglikli kadinlarda gévdeye uygulanan bantlama yonteminin

gbvde kuvveti ve denge Uzerine olan akut ve 48 saat takipli etkilerinin incelenmesidir.


https://en.wikipedia.org/wiki/Semimembranosus
https://en.wikipedia.org/wiki/Semitendinosus
https://en.wikipedia.org/wiki/Biceps_femoris
https://en.wikipedia.org/wiki/Biceps_femoris

2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1 Govde kaslarinin anatomisi

Govde kaslari vertebral kolonu, toraksi, abdominal duvari ve pelvik tabanini
hareket ettiren kaslari icermektedir (Elaine 2008). Gévde kaslari anterior ve posterior

gbvde kaslari seklinde ikiye ayriimaktadir.

2.1.1 Anterior govde kaslari

M. rectus abdominis: Pubisten baslayarak 5.,6.,7 kostalarda ve ksifoid c¢ikintida

sonlanir. Govde fleksiyonunu saglar. Siniri 7-12 interkostal sinirlerdir (C7-C12).

M. eksternal oblik: Lateral olarak alttaki 8 kostalardan baslar. iliak krista ve linea
albada sonlanir. Bilateral govde fleksiyonunu saglarken unilateral karsi tarafa

rotasyonu saglar. Sinirleri 8.-12. interkostal sinirlerdir (C8-C12).

M. internal oblik: Inguinal ligament, iliak krista ve torakalumbar fasyadan baglayarak
10,11 ve 12. kostalarda ve abdominal apanevrozda sonlanir. Bilateral gévde
fleksiyonunu saglarken unilateral ayni tarafa rotasyonu saglar. Sinirleri 8.-12.
interkostal sinirlerdir (C8-C12).
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M. transversus abdominis: Inguinal ligament, iliak krista, torakalumbar fasya ve
6.kostalardan dan baslayarak abdominal apanevroz ve linea albada sonlanir. Karnin
kasilmasini saglar. Sinirleri 7.-12.interkostal sinirlerdir (C7-C12) (Lippert 2006).

2.1.2 Posterior govde kaslari

M. Erektor spina kaslari: M. spinalis, m. iliocostalis ve m. longissimius olmak tzere U¢
kisimdan olusur (Sekil 2.1.2). Oksiputtan sakrum ve iliuma spindz prosesler, transvers
prosesler ve kostalara uzanmaktadir. Bilateral govde ekstansiyonunu saglarken

unilateral yana egilmeyi saglar. Spinal sinirlerle innerve edilir.

M. transversospinalis: Transvers prosesten baslayarak vertebranin spindz prosesinin
altinda sonlanir. Bilateral gévde ekstansiyonun saglarken unilateral karsi tarafa

rotasyonu saglar. Spinal sinirlerle innerve edilir.

M. interspinales: Spindz prosesin altindan baslayarak transvers prosesin Ustiinden

sonlanir. Govdede ekstansiyonunu saglar. Spinal sinirlerle innerve edilir

lliccostalis

Longissimus

Sekil 2.1.2: M. erektor spina kaslari (Lippert 2006)

M. intertransversarii: Transvers prosesin altindan baslayarak transvers prosesin

Ustiinden sonlanir. Govdede yana egilmeyi saglar. Spinal sinirlerle innerve edilir.
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M.quadratus lumborum: iliak kristadan baslayarak 12.kosta, lumbar vertebralarin
transvers spin6zlerinde sonlanir. Gévdede yana edilmeyi saglar. T12-L1 sinirleriyle

innerve edilir.

2.2 Govde kaslarinin hareketleri

Govde kaslarinin hareketleri; fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve
rotasyondur (Sekil 2.2.1.). Goévde hareketleri ve bu hareketlerden sorumlu kaslarin
listesi asagidaki gibidir (Lippert 2006).

Fleksiyon: M. rectus abdominis, m. eksternal oblik, m. internal oblik
Ekstansiyon: M. erector spina, m. tranversospinalis, m. Interspinalis

Lateral Fleksiyon: M. quadratus lumborum, m. eksternal oblik, m. internal oblik, m.

erector spina

Rotasyon: M. eksternal oblik, m. internal oblik

N Q Q00
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Sekil 2.2.1.: Govdenin hareketleri (Lippert 2006)

16-90 yas aralidindaki kadinlar ve erkekler igin minimum ve maksimum

ortalama govde hareket acikligi degerleri tablodaki gibi verilmistir (Tablo 2.2.1).



Tablo 2.2.1: Gévde hareketlerinin kadin ve erkek i¢in minimum-maksimum degerleri (Elaine
2008)

Kadin Erkek

Govde hareketleri Maks Min Maks Min

Fleksiyon 73° 40° | 68° 40°
Ekstansiyon 29° 7| 28 6°
Sag lateral fleksiyon 28° 15° 27° 14°
Sol lateral fleksiyon 28° 16° 28° 18°
Sag aksiyal rotasyon 7 7 8° 8°
Sol aksiyal rotasyon 7 7 6° 6°

2.3 Kassal kuvvet

Bir kas veya kas grubunun ihtiyaca bagl olarak dinamik ya da statik gerilim
olusturabilme yetenegine kuvvet denir. Kas kuvvetine etki eden faktorler sekilde (Sekil
2.3.1.) gosterilmistir. Kas kuvveti bir bireyin gunlik yasam aktivitelerini, yartydsing,

dengesini ve performansini etkileyebilmektedir (Ford-Smith vd 2001).

Kontraksiyonun tipi

Aktive olan motor Gnite sayisi Motor dnitlerin ateslenme sikhg

Genetik faktarler Psikolojik faktdrler
Kontraksivonun hizi ——®Cekme acisi

Konnektif dokunun siklig ve kuvweti Kasin enine kesit alan
Kaldirac kolunun uzunlugu Kizinin yasi ve uygunluk dizeyi

Moral faktorler Kontraksiyon sirasinda kasin boyu

Sekil 2.3.1: Kas kuvvetine etki eden faktorler (Otman 2015)



2.3.1 Kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Kas kuvveti degerlendirmesi, manuel kas testi, hand held dinamometre (HHD)
ve izokinetik dinamometre gibi c¢esitli test yontemleri kullanilarak yapilabilmektedir.
Manuel kas kuvveti, kas giclni 0-5 puan arasinda derecelendiren subjektif bir aragtir.
Gecerliligi ve glUvenirliligi dusuktir. HHD ve izokinetik dinamometreler ise daha nesnel
aracglardir. HHD, cesitli populasyonlarda ve kas gruplarinda guvenle kullanilabilen,
kullanici dostu ve ucuz olma avantajina sahip bir yéntemdir. Bununla birlikte, HHD'nin
en blylk dezavantaji, degerlendiricinin ve katilimcilarin baslangic konumlarinin

standartlastinlamamasi ve dinamometrenin pozisyonlanmasidir (Meyer 2013).

izokinetik dinamometre altin standart olarak kabul edilmektedir. Katilimci ile
degerlendirici arasindaki kuvvet dengesizligi Olgim sonuglarini etkilememektedir.
Ustelik hem izometrik hem de izokinetik test dlglimlerinin yapilmasina izin vermektedir.
izometrik testlerin glvenilir ve gecerli bir ydntem oldugu gosteriimesine ragmen (Widler
2009), izokinetik test glnlik yasamin dinamik goérevleri sirasinda kas hareketlerini
daha fazla temsil etmektedir. Daha dogal bir hareket durumu saglayan izokinetik
testlerde maksimum hareket torku tim hareket alani boyunca olusturulabilmektedir
(Meyer 2013).

2.3.2 Kuvvet dl¢ciiminde izokinetik dinamometrenin kullanimi

Alt ve Ust ekstremite icin kuvvetin degerlendiriimesinde izokinetik
dinamometrenin kullanimi kabul gérmus bir yontemdir (Perrin 1993). Newton & Waddel
(1993) calismalarinda gévde kaslarinin kuvvetinin de izokinetik dinamometreyle
degerlendirebilecegini savunmuslardir. izokinetik gévde kas kuvvet odlgiminin

guvenilirligi Karatas ve ark. (2002) tarafindan yapilmigtir.

Govde kuvvetinin 6lgimu igin kullanilan izokinetik dinamometrelerin 6zelligine
gore iki farkli pozisyonda oOlgllebilmektedir; oturma pozisyonu ya da ayakta durma
pozisyonu. Yapilan galismalarin bir kismi ayakta (Karatas vd 2002) bir kismi ise oturma

(Barbado vd 2016) pozisyonunda gergeklestiriimigstir.



2.3.3 Kuvvet olguimiinde kullanilan izokinetik dinamometrenin yararlar

izokinetik dinamometre iskelet kas kuvvetindeki degisimleri dlgmek icin klinik ve
laboratuvar ortamlarinda siklikla kullaniimaktadir. Yapilan arastirmalarda tekrarlayici

test prosedurleri ve farkl test protokolleri kullanilabilmektedir.

Kas kuvveti olcimlerinde dominant-nondominant ve agonist-antagonist grup
kaslar arasindaki kas dengesi ve kas kuvvetleri belirlenebilmekte, izometrik, konsantrik

ve eksantrik kasilma ile élcimler yapilabilmektedir (Guilhem vd 2014).

izokinetik dinamometre ile asimetri belirlenebilmektedir. Bilateral veya
kontralateral alinan kas kuvveti Olcumleri veya fleksiyon/ekstansiyon kas kuvveti
oranlari ile asimetri belirlenip olasi kas yaralanmalari i¢cin 6nlem alinabilmektedir
(Andrade 2012).

Ayrica dinamometrede propriosepsiyon da degerlendirilebilmektedir. Diz
eklemini 6rnek verecek olursak katilimcilar 90 ° diz fleksiyonda olacak sekilde
izokinetik dinamometre {zerinde pozisyonlandirimaktadir. izokinetik dinamometre
degerlendirilen ekstremiteyi 0,3 ° / sn gibi belli bir agisal hizda ekstansiyona getirir.
Katilimcilardan diz ekleminin pozisyonunda bir degisiklik oldugunu hissettikleri anda
izokinetik dinamometreye bagl olan diigmeye basmalari istenir. Baslangi¢ ve digmeye
basilan andaki diz fleksiyon acisi propriosepsiyon degerlendiriimesinde kullanilir
(Cudejko 2017).

TUm bu yararlari yaninda hacim olarak izokinetik dinamometreler genis bir yer
kaplamaktadir ve klinik kullanima uygun tasarlanmamis pahali cihazlardir (Scott vd
2004).



2.3.4 izokinetik dinamometre test parametreleri

izokinetik dinamometrelerle zirve tork, dayaniklilk, giic, maksimal kuvvet
acilarinin  olusumu ve kuvvet egrilerinin Gretimi gibi birden fazla parametre
degerlendirebilmektedir (Li vd 2006).

Agonist-antagonist orani: Agonist tepe momentinin antagonist tepe momentine

oranidir.

Ortalama guc: Toplam isin tekrarlanan bir veya birka¢ tekrara boélinerek
hesaplanmasidir. Tekrar sayisi isi yapmak icin gegen zamana bdolindr. Birimi watt

olarak ifade edilmektedir.
Ortalama tork: Ardisik birkag tork egrisinden gelen tim tepe torkun ortalamasidir.

Viicut agirhigina goére ortalama tork: Ortalama torkun vicut agirligina oranini ifade

eden ylzdedir.
Zirve tork: Bir egzersiz seti sirasinda Uretilen en yuksek tork degeridir.
Tek tekrarlh isg: Tek bir tekrarlama esnasinda yapilan is degeridir.

Tork hizlanma enerjisi: Ekstremitenin izokinetik makinede énceden belirlenmis hiza

ulasmasi i¢in gereken enerijidir.

Toplam is: Bir egzersiz seti sirasinda yapilan tim c¢alismalarin toplami. Tork egrilerinin

altinda kalan alani degeri ile hesaplanir.

Viicut agirigina gore toplam is: Toplam isin kisinin vicut agirhgina oranini ifade

eden ylzdedir.
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2.4 Denge ve Postural Kontrol

Denge yer ¢ekimi olan alanda vicudun durusunu belli bir diizen iginde tutma
yetenegdidir (Spirduso 1995). Diger bir deyisle denge, ¢ok yonli duyu, motor ve
biyomekanik bilesenleri iceren kompleks bir surectir (Nashner 1993). Kinezyolojik
acgidan bakildiginda denge goévde (zerine etki eden kuvvetler toplaminin

sifirlanabilmesidir (Sucan 2005).

Denge statik ve dinamik denge olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir (Becker 1986).
Statik denge vicut dizilimini belli bir pozisyonda tutma yetenegi olarak tanimlanirken
dinamik denge hareket sirasinda dengeyi koruma yetenegidir (Hotchkiss vd 2004).
Postiral kontrol ve dinamik denge, gunlik yasam aktivitelerinde ve spor faaliyetinde en

iyi performans icin gereklidir (Cote 2005).

Postiral kontroliin saglanmasi icin statik ve dinamik kosullar gerekli olsa da
dinamik kontroliin saglanmasi daha énemlidir. Clnkul bireyler gunlik yasam aktiviteleri

ve dinamik hareketlerinde farkli tehlikelerle karsilasabilmektedir (Hemmati 2017).

Vicudun agirlik merkezini destek tabani icinde tutup dengeyi saglamak igin
duyusal koordinasyona, iskelet kas sistemi ve merkezi sinir sisteminin is birligine ihtiyag
vardir (Kejonen 2002). Bu is birligi icinde postiral kontrol saglanabilmektedir (Era
1996) (Tablo 2.4.1).

Tablo 2.4.1 Postiral kontrol sistemi (Era 1996)

Duyusal sistem iskelet kas sistemi Merkezi sinir sistemi

Viziel sistem Alt ve Ust ekstremite kaslari Gerilme refleksi

Vestibular sistem Govde kaslari Uzun donguli refleksler

Proprioseptif sistem Boyun kaslari Ogrenilmis beceriler
Sinerjik hareket
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Postiral kontrol cesitli sekillerde dlgulebilmektedir. Degerlendirme igin en sik
kullanilan ydntemlerden biri basing merkezinin yer degistirmesini (COP) o6lgmektir.
COP, kiginin konumlandirildigi ylizeydeki digey reaksiyon vektorunin yeri ve ylzeye

etki eden kuvvetlerin agirlikli ortalamasini ifade etmektedir (Dusing 2010).

2.4.1 Duyusal Sistem

Duyusal sistem vizilel, vestibuler ve proprioseptif sistemden olusan bir yapidir.
Duyusal sistemlerin temel amaci kendi durumu ve cgevresi hakkinda bilgi vermektir.

Bilgiler, duyusal reseptdrlerden merkezi sinir sistemine aktarilir (Enoka, 1994).

Vizlel sistem gozler, aksesuar yapilar ve duyu noronlarindan olugsmaktadir. Bu
yapilar gorsel bilgilerin aksiyon potansiyellerini serebral kortekse iletmektedir. Viziel

girdiler renk, aydinlik, karanlik ve hareket hakkinda bilgi icermektedir.

Vestibular sistem statik ve dinamik dengenin saglanmasinda gdrev almaktadir.
Statik denge, vestibul ile iligkili olup yercekimine gbére basin pozisyonunun
degerlendiriimesiyle ilgilidir. Ornegin kisi 6ne egildigi zaman vestibul igindeki makulalar
basin pozisyonunu 8. kranial (vestibulokohlear) sinir vasitasiyla beyne iletmektedir.
Kinetik denge ise yarim dairesel kanallarla iliskili olup bas hareketlerinin hizindaki

degisimi degerlendirmede gorev almaktadir (Elaine 2008).

Gorsel ve vestibller algilayicilar proprioseptif stiregte dnemli bir role sahiptir.
Sherrington tarafindan kullaniimaya baslanan propriosepsiyon kelimesi 1906 yilindan
bu yana kullaniimaktadir. Latince kokenli olan propriosepsiyon kelimesi aslinda
Ozellesmis algilama anlamina gelmektedir. Denge durumu, gézlerin kapali ya da acik
olmasi propriosepsiyonu etkileyecektir. Propriosepsiyon surecinin igleyisi tabloda
verilmistir (Tablo 2.4.1.1.) (Jerosch J ve ark,1996).
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Propriosepsiyon Siirecinin Isleyisi

INoromiiskiiler| "
/ reseptorler
Eklem Tendon B
— . : ™ . T - IxT
- reseptorleri Basing S Proprivosepsivon
pozisyonu Vibrasyon \ _
\ Eklem Pozisyon | ) S )| Pozisyon duyusu
sensérleri Haraket Hareket duyusu
. f 4 S Uzayda
Cilt . / oryantasyon
< 7 reseptorleri | / / Giiciin algilanmasi
Viieut | —* Vestibuler algilama
pozisyonu

Gérsel algilayicilar

Sekil 2.4.1.1: Propriosepsiyon surecinin isleyisi (Jerosch J ve ark,1996)

2.4.2 Kas iskelet sistemi

Kas iskelet sistemi denge sistemine katkida bulunan bir diger sistemdir. Hem
duyusal hem de mekanik olarak gevreden gelen uyarilara yanit olusturarak dengeyi

saglamaktadir.

Ayak bilegi, diz ve kalga eklemleri ve bu eklemleri ¢evrelen kas dokular
dengenin saglanmasinda etkin bir yere sahiptir. Postlural stabilitenin saglanmasini
saglayan kaslar ise sirt kaslarl, m. hamstring, m. soleus ve m. supraspinal kaslardir
(Kejonen 2002).

Tekrarlayici ayak bilegi yaralanmalarinda kas iskelet sisteminin dengesi
bozularak tek ayak tizerinde kalma dengesi etkilenmektedir. Buna bagli olarak postural
salinim artmaktadir (Wang 2005).

Denge ve postural stabilite icin sorun olusturabilecek ve kas iskelet sistemini

etkileyebilecek nedenler su sekilde siralanabilir (Lee 2009):

- Kas yorgunlugu ya da zayifhgi - Fiziksel aktivite duzeyi
- Yaralanma 0lgegi - Yas/yaglanma

- Kullanilan ilaglar - Cinsiyet
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2.4.3 Merkezi sinir sistemi

Serebellum: Latincede "kuguk beyin" anlamina gelen beyincik pons ve medulla
arkasinda kafatasinin posterior bélminde yer alir. Temel iglevi postur, tonus ve kas

koordinasyonunu kontrol etmektir (Lippert 2006).

Serebral motor korteksin eylem potansiyelleri, istemli hareketleri baslatmak igin
omurilige iner. Istenilen hareketi temsil eden kollateral dallar motor korteksten
serebelluma goénderilir. Eszamanli olarak proprioseptif néronlarin aksiyon potansiyelleri
serebelluma ulasir. Proprioseptif néronlar eklemleri ve tendonlari yénlendirir ve viicut
parcalarinin konumu hakkinda bilgi verir. Serebellum, motor korteksten gelen hareketle
ilgili bilgileri hareketli yapilardan gelen duyusal bilgilerle kargilastirir. Bir fark tespit
edilirse, serebellum tutarsizhigr dizeltmek igin motor kortekste ve omurilikteki motor
ndronlara aksiyon potansiyelleri génderir. Sonu¢ yumusak ve koordine edilmis
hareketlerdir. Ornegin, gdzlerinizi kapattiginizda, serebellar karsilastirici fonksiyonu
burnunuza parmaginizla sorunsuzca ve kolayca dokunmaniza izin verir. Serebellum

calismiyorsa, parmak hedefe asmak egilimindedir (Elaine 2008).

2.4.4 Dengenin degerlendirilmesi

Klinik uygulamada, denge kontrolU gorev performansi ile
degerlendirilebilmektedir. Degerlendirme sirasinda secilen gérev, ortam ve kisi dikkate
alinip élgiimlerin standartlastirimasi gerekmektedir. Standartlastirilan parametreler su

sekildedir;

- Stabilite/ postirin devamhhgi: Kisinin iki ayak tzerinde, tandem durusunda ya da tek

ayak lGzerinde dengede kalabilme yetenegidir (statik viicut stabilitesi).

- Yari hareketlilik/durus icinde hareket etme: Bir durus icinde yapilan hareketler
sirasinda viicudun dengede tutulmasidir. Ornegin ayakta dururken ileri dogru uzanmak
veya topu tekmelemek (dinamik vicut stabilitesi), oturma pozisyonuna gecip duruslar

arasinda gegcis yapabilme (transfer stabilite).

-Destek tabaninda hareket etme: Hareket sirasinda vucudun dengede tutulmasidir
(lokomosyon stabilite). (Gentile 2000).
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Dengenin objektif olarak degerlendiriimesinde basing ayarlanabilir platforma
sahip bilgisayarli cihazlar kullaniimaktadir. Statik ve dinamik dengeyi olgebilen bu
cihazlardan biri de Tecnobody Prokin denge sistemidir. Vicut izleme sistemi veya
stabilometre adi altinda dengeyi degerlendirebilen bu sistemlerde anteroposterior ve

mediolateral salinimlar dlgulebilmektedir (Yoshida 2014).

2.5 Kinezyolojik bantlama teknigi

Kinezyolojik bant (KT) ve KT teknigi 1973 yilinda Japon Dr. Kenzo Kase ile

geligtirilen bir tekniktir. Dr. Kase kiropraksi ve akupunktur uzmanidir (Kase 2003).

ilk olarak ‘Kinesio Tex Gold’ ismiyle kullanilan orijinal bandin yapiskan yiizii ter
ve havanin rahatlikla disari ¢ikmasini saglayan sinlizoidal ve dalgali bir yapidadir.
Daha sonra ortaya c¢ilkan ‘Kinesio Tex Platinum’ bandi ise genellikle spor
yaralanmalarinda ve deneyimli uygulayicilar tarafindan kullanimi énerilmekle birlikte

bandin cilde yapisan kismi baklava dilimi seklindedir.

Kullanim zamani 25 yili asan KT'nin uluslararasi diizeyde taninmasi 2008 Pekin
yaz olimpiyatlar sirasinda profesyonel sporcularda kullaniimasiyla olmustur. Gerek
sporcularda gerekse saglik alaninda alternatif bir yontem olarak KT’nin kullanimi

giderek artmaktadir.

2.5.1 Kinezyolojik bantlarin 6zellikleri

KT, cildin 6zelliklerine uygun sekilde gelistirilmis olup kalinligi ciltteki epidermis
tabakasina, esnekligi de cildin elastik Ozelliklerine benzemektedir. Enine esneme
6zelligi olmayan bantlar mevcut halinin %55-60"1 kadar boyuna uzar. Yaklasik %25
gerimle kagit destek Uzerinde bulunan bantlar elastik 6zelliklerini 3-7 giin koruyabilir.
%2100 pamuk liflerle gevrili polimer elastikten olusan bantlar, parmak izi seklinde dalgali
akrilikten bir yapistiriclya sahiptir. Lateks icermeyen bantlar isi ile aktive olur. Bant i¢in

yapiskan bodlgeye dokunuldugunda yapigkanlik azalacagindan arka kagit c¢ikarilirken
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yeterli 6zen gosterilip bant katlanmamalidir. Banttaki pamuk liflerle vicut nemi
buharlasir ve cilt hizli kurur. Cilt uygulama yapilmadan &énce yad ve nemden
uzaklastinimali, gerekirse uygulama alani tirag edilmelidir. Bant 1slanmigsa fazla su
havluyla alinip kurumasi saglanmalidir. Bant ¢ikartilacagi zaman cilt ve bant arasina

hafif bir gerilim uygulanmasi yapilabilir (Kase 2003).

Sekil 2.5.1: Kinezyolojik bant (http://www.athletictapeinfo.com)

2.5.2 Kinezyolojik Bantlarin Etki Mekanizmalari

Kisinin cildine istenilen bir gerginlik dlizeyiyle dogrudan uygulanabilen KT’nin
klinik etkisine neden olan mekanizmalar belirsizligini korumaktadir, ancak bu teknigin
dort potansiyel faydasi bulunmaktadir: kan akimini ve lenfatik dolasimi arttirmak, agriyi
hafifletmek, eklem fonksiyonunun desteklemek ve kas fonksiyonunun iyilestiriimektir
(Kase 1998).

Etki mekanizmalari saglanirken yan etkilere dikkat edilmelidir. KT uygulamasina
bagli yapistirilan bolgede cilt reaksiyonlari olusabilmektedir. Cogdunlukla bandin
yapisma 0zelligini saglayan poliakrilat yapistiriciya karsi, nadir de olsa bandin rengi
olan boyaya kargi allerjik reaksiyon gelisir. Uygulama alaninda eritem gorulurse, kisinin

cildi hassassa bant hemen ¢ikarilmalidir.
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2.5.3 Kinezyolojik Bant Tipinin Seg¢imi

Bant sec¢iminde uygulama bdlgesi, hastaliin asamasi ve kullanilan teknik
onemlidir. Sekillerine goére I, X, Y, ag ve tirmik ve halka uygulamalari yapilir. Ciltte
rahatsizlik vermemesi icin bantlarin baslangic ve bitis kisimlarinda germe
uygulanmamaldir. Gerim tedaviye gére dedisir. Gerilim dereceleri su sekildedir;
maksimum gerim (%100), submaksimum gerim (%75), orta diizeyde gerim (%50), hafif
gerim (%25), ¢ok hafif gerim (%10-15), germe yapmadan (%0) (Kase 2003).

2.5.4 Kinezyolojik bantlama teknikleri

Kas teknigi: Kas teknigi kaslari stimile veya inhibe etmek icin kullanilir. Kasi
uyarmak ve fonksiyonuna destek saglanmak istendiginde KT origodan insersiyo olacak
selilde uygulanir. Stimdlasyon igin %25-50 germe yapilabilirken %0 gerim de

kullanilabilir. inhibisyon igin insersiyodan origoya yapilir. (Celiker vd 2011).

Fasya dlzeltme teknigi: Titresim ile fasya katlarindaki yapisikliklarin
azaltiimasi amaclanir. Miyofasyal gevsetme icin de kullanilabilir. Secilen fasya tzerine
bant titresim yapilarak hafif-orta dereceli gerimle yapistinilir. Uygulama igin genellikle

‘Y’ bant segilir.

Alan dlzeltme teknigi: Agr, édem, enflamasyon durumlarinda ilgili alanda
iritasyonu azaltmak amaciyla uygulanir. Hedef dokuda bosluk yaratilir. Bu bosluk
basincin dismesini saglayarak iritasyonun azalmasini saglamaktadir. Bdylece agri
azalir ve dolasimin artmasi ile eksuda uzaklastinlir. Bu teknigin uygulanmasi igin
genellikle ‘I' seklinde bant kullanir. Bandin uglari gerimsiz olacak seklide orta 1/3’luk

kisma gerilim uygulanir.

Fonksiyonel diizeltme teknigi: Aktif hareket verilerek mekanik dizeltme
saglanmasini amaglayan bir tekniktir. Uygulama sirasinda mekanoreseptorler
uyarilarak istege gore hareket sinirlandirilabilir veya kolaylagtirilabilir. Bandin baglangig
bolimu gerimsiz olarak uygulanir. Uygulama alaninda istenilen hareket olusturalarak

bant cilde orta-maksimal gerilim olacak sekilde yapistinlir. Duyusal uyarilara bagli
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olarak kas kasilmasi sirasinda daha az gucun kullaniimasini saglayan bir metottur
(Kase vd 2003).

Noral Teknik: Celiker ve ark’lar (2011) ‘Bu teknikte 2,5 cm eninde | seritler

kullanilir. Seridin tamami %50 germe yapilarak sinir trasesi boyunca yapistirilir'.

Bag Teknigi: Ligaman veya tendon yaralanmalarinda yapilmaktadir. Ligaman
veya tendon igin uyarinin artinlarak mekanoreseptdrlerin uyarilmasi amaglanir. Bant
%50-75 germe ile direkt ligaman Uzerine uygulanir. Bandin ug¢ kisimlari her zaman
gerilmeden yapistinilir. Bantlama sirasinda eklemin fonksiyonel pozisyonu dnemlidir.
(Kase vd 2003).

Lenfatik Duizeltme Teknigi: Lenfatik dolasimdaki bozulma igin kullanilir. Bant
4-6 serite kesilir ve tabandaki 2,5 cm’lik kisim kesilmeden birakilir. Bandin tabani
dolasimi bozuk olan alana aralikli sekilde yapistirilir. Seritler gerimsiz uygulanir. (Kase
2003).

2.6 Hipotez

H1: Saglikli kadinlarda gbévdeye yapilan gerimli kinezyo bant uygulamasi statik

dengeyi artirir.

H2: Saglikh kadinlarda govdeye yapilan gerimli kinezyo bant uygulamasi gévde

fleksiyon- ekstansiyon kas kuvvetini arttirir.

Bu calisma yukarida belirtilen hipotezleri test etmek amaciyla gercgeklestirilmistir.
Elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle karsilastirilarak analiz edilmis ve

sonuglar literatlr bilgileri dogrultusunda tartigiimigtir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Galismanin yapildig: yer

Calismamiz Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
ve Pamukkale Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi performans laboratuvarinda
yapilmistir. Calisma Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurul Komitesinden etik
kurul onayi alinmistir (PAU. 27.12.2016/23) (Ek-1)(Ek-2).

3.2. Caligma Siiresi

Calisma Subat 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Katilimcilar

Calismamiza 40 saglkli kadin alinmigtir.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 18-30 yaslan arasinda olmak,
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Kardiyovaskiler sistem hastaliga sahip olmamak,
Herhangi bir ortopedik veya nérolojik problemi bulunmamak,

Calismaya katilmayi kabul etmek,

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

Elit sporcular,
Son 6 ay iginde gdvdeye ait patolojisi veya yaralanmasi olanlar,

Sempatik sinir sisteminin fonksiyonunu degistirecek herhangi bir takviye veya

ilac alanlar,
Erkek cinsiyet,

Hamileler,

Calismadan c¢ikarilma kriterleri:

e GoOndulliler herhangi bir nedenle galismaya devam etmek istemediklerinde

c¢alismadan ayrilabilirler.

Calismaya baslamadan dnce katilimcilara yapilacak olan iglemler hakkinda bilgi

verilmis ve gonulli olur formunu imzalamalari istenmistir.

3.4. Degerlendirme

3.4.1.Tanimlayici Veriler

Hazirlanan bir form aracihgi ile kigilerin tanimlayici verileri kaydedilmistir. Bu form

kisisel bilgileri (ad, soyad, telefon numarasi, sigara-alkol kullanimi) ve klinik durumlarini

(yas, boy, vucut agirhdi, dominant taraf, son 6 aydaki ameliyat-yaralanma durumu)
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icermektedir (Ek 3). Randomize sayilar tablosu kullanilarak katilimcilar gerimsiz (Grup

1) ve gerimli (Grup Il) olmak Uzere iki gruba ayriimistir.

3.4.2.Boy ve kilo dlgumleri

Tum katilimcilarin vacut agirliklari ve boy dlgimleri Seca Almanya 284
cihaziyla &lgulmastir. Katihmcilardan ayakkabisiz olarak cihaz Uzerine g¢ikmalari
istenerek olabildigince dik pozisyonda durmalari istenmigstir. Cihaz lzerinde hareketli
30 cm’lik kaliper, basin Uzerine temas edecek sekilde ayarlanip élgiimler kaydedilmistir.

Olgtim hassasiyetleri boy uzunlugu igin 0,17cm ve viicut agirhdi icin 0,01 kg idi.

~—

Sekil 3.4.2.1. Seca Almanya 284 https://www.seca.com/en_il/products/all-products/product-
details/seca284.html

3.4.3.Isinma

Olgiimlere baslamadan ©nce her katiimcinin Monark 818 model bisiklet
ergometresi (Sekil 3.4.3.1) Uizerinde 60-70 devir/dakika hizda 5 dakika siresince pedal

cevirmeleri istenmigtir. Fizyoterapist gdzetiminde gdévde fleksiyon ve ekstansiyonuna
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yonelik 10 tekrarli germe yaptiriimistir. Gergeklesen bu yéntem cgalismanin i1sinma

protokoludur.

Sekil 3.4.3.1. Monark 818 bisiklet ergometresi

3.4.4.Kuvvet 6lcimleri

Govde kuvveti, izokinetik dinamometre olan Humac Norm Testing
Rehabilitation System, CSMI Medikal Solutions, USA kullanilarak élgiimustir. Karatas
ve ark ‘nin protokoliine goére katiimcilar dik olarak cihaz tzerinde pozisyonlanmistir.
Pedler ve pelvik kemer yardimiyla stabilizasyon saglanmistir.
Pelvik kemer, SiAS’larin Ustiinden gevsek bigimde tutturulmustur. Popliteal ped
yuksekligi, popliteal boslukta patellanin hemen arkasinda olacak sekilde ayarlanmistir.
Popliteal bosluk popliteal pede yerlestirildikten sonra, uyluk pedi patellaya dogrudan
yerlestirilip kilitteme kolu sabitlenmistir. Uyluk pedinden sonra, tibial ped patella’nin
hemen altinda sabitlenmistir. Alt gévde tibial, popliteal ve uyluk pedleri tarafindan hafif
egdik diz pozisyonunda (15 ° diz fleksiyonu) stabilize edilmistir. Katihmcilar sakral
yastiga yaslanarak ve pelvik kemer sikilmistir. Scapular ped, scapulanin tam ortasina
gelecek sekilde ayarlanmigtir. Gégus pedi scapula pedine paralel olacak sekilde
yerlestirilip hareketi kontrol etmek icin katihmcilardan gévde fleksiyon ve ekstansiyon
hareketi istenmistir. Rahat bir pozisyonda hareket agiga cikmissa ayak tabani
yuksekligi, popliteal ped yuksekligi, sakral pedin Oon-arka uyumu ve skapular ped
yuksekligi programa girilerek degerler kaydedilmistir (Karatas vd 2002).
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Cihaz Uzerindeki pozisyonlama her bir katihmci igin ayri ayri yapilmigtir (Sekil
3.4.4.1) Degerlendirmenin alinabilmesi icin demografik bilgiler (yas, boy, kilo),
pozisyonlamada ayarlanan ayak, On-arka, popliteal ve scapular yerlesimlerinin
mesafesi (cm) sisteme manilel olarak girilmistir. izokinetik degerlendirme igin
konsantrik, 60°/sn ve 180°/sn olmak Uzere iki farkl acgisal hiz segilmistir.
Degerlendirmeler oncesinde deneme O&l¢cimleri alinmistir. Deneme 6lgimlerinde
katilimcilarin 60°/sn icin 3 tekrar, 180°/sn i¢in 5 tekrar yapmalari istenmistir. Deneme
Olcimleri tamamlaninca asil dlgimlere gecilmistir. S6zel komutlarla katilimcilarin tim
glcinin uygulanmasi istenerek 60°/sn’de 5 maksimal tekrar, 180°/sn’de 10 maksimal
tekrar yaptirilmistir. 2 farkh agisal hiz arasinda 70 sn dinlenme verilmistir (Barbado
2016).

Her bir agisal hiz degeri icin govde fleksiyon-ekstansiyon zirve tork degerleri
ve vicut agirlidr ile normalize edilmis (BW) zirve tork degerleri sistem tarafindan
hesaplanmistir (Sekil 3.4.4.2). Zirve tork birimi Newton.metre (Nm), BW birimi
Nm/kg'dir.

(
" ‘V‘ )
o il

Sekil 3.4.4.1 Humac Norm Testing Rehabilitation System kuvvet dl¢cimi



Hs& File, Preference to set Report Heading
Short Form Tl}rquu ve. Posltlon Report - Trunk Flaxlon/Extenalon

Name: tiyer ayse, RightiLeft:  S/29/2017 5/29/2017
Birth date: 4/12/11984 Inwolved Side: Right Group 1:
Hedght: 154 Cenfimetars Praferred Sids: Right Group Z:
Walght: 54 Kliggrams Doctor:
Gandsr: Female Toster:
Dlagnosls:
Surpary:
Flexprs (Can) Extenzars {Can)
180 ]
150 150
140 140
i) 120
7 5
i i
10 L]
i i
3 M 3
3 :
fud P
&0 &0
40 40
r ] a0
b b
o A i@ 3 4D : it
Bl |Degrissd| Bl | Degress)
Right Side Curves Left Slde Curvas Setd
lzokingtic ConiCon Flexors (Con) Extenaors (Con)
Speed GOVSD deglesc 5 Reps value Cofvar  %EW value Cofvar  %EW
Paak Torqus [Mewten-Maters - Average Valus)
63 011 10 52 0.05 ae
Work per Repstition [Newton-Maters - Averags Valus)
49 0.07 g3 24 0.or &E
Range of Motlon [Degress)
40 0.00 -2 0.oo
Isokinstic ConiCon Flexors [Con) Extenacrs [Con)
Spoed 150180 degizec 10 Reps Value CofVar wBW Valus  Cof var RBW
Paak Torqus [Mewton-Maters - Avarags Valus)
i 0.03 137 13 0.11 30
Work per Repatition [Newton-Meters - Averags Valus)
11 0.3 18 12 0.11 21
Range of Motlon [Degreas)
40 0.00 =20 0.00
MaxGET Right 3282017 12 Ledft Si2er2017 0

HUMACH /200% Verslon: 10.000.00:3%9 Copyright Computer Sports Medlcdne, Inc., 1982-2013. www.csmisolutions.com

Sekil 3.4.4.2 Humac Norm Testing Rehabilitation System 6l¢iim sonuglari
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3.4.5.Denge dlgumleri

Denge degerlendirmesi Tecnobody Prokin-B PK 212 denge sistemi ile
yapilimistir (Sekil 3.4.5.1). Statik dengeyi degerlendirmemize olanak saglayan bu
cihazda katihmcilari demografik bilgileri (yas, boy, kilo) sisteme maniel olarak
girilmistir. Tek bacak Uzerinde (sag ve sol), gozler acik (GA) ve gozler kapali (GK)
olarak olarak gergeklestirilien Olcimlerde cihaz her katihmci icin ayr ayri kalibre
edilmistir (Sekil 3.4.5.2). Cihaz Uzerine ¢iplak ayak g¢ikarilan katiimcilardan eller belde,
test edilecek bacak diz ektansiyonda zeminde iken diger bacak semi fleksiyonda
olacak sekilde durmalari istenmistir. GA iken ekranda gbézlenen noktanin mimkin
oldugunca salinimsiz olmasi ve bunu 30 sn boyunca surdirmeleri istenen katimcilara
deneme Olcimi yaptinimistir. Her bir alt ekstremite icin 3’er tekrarli gerceklestirilen
Olcimlerde ortalama degerler kaydedilmistir. Cihaz icin elde edilen verilerden Center of
pressure(Cop) zemin Uzerindeki basincin x ekseni (Cop x) y ekseni (Copy) olmak
Uzere 2 eksende hesaplar. Bunun yaninda anteroposterior (FB) stabilite, mediolateral
(ML) stabilite ve taranilan elips alan (mmz2) da cihaz tarafindan hesaplanarak kaydedilir
(Sekil 3.4.5.3).

Sekil 3.4.5.1. Tecnobody Prokin-B PK 212 denge sistemi



Sekil 3.4.5.2. Tecnobody gozler agik-kapali alinan denge dlgtmleri

Pro-Kin: STABILOMETRY - STABILITY GRAPH

Patient :  tiyelti ayse 1210411084 || Axis-Point{1] Al-M Stability 1
DateiTime : 29052017 11:32 Pos: A Axis-Point]2] Al-O1 ML Static
Position : Right foot Opensd Eyes Axis-Point[3] AT-M BF Static
Weight (kg) / Height {cm) : 59 / 164

Time : 30" on 30" Average CoP. X i} Average CoP. Y il
F-8 Standard Dewiation : 3 #-L Standard Dewviation : 4 Average F-B Speed (mmisec.): 14
Average M-L Speed (mm/'sec.): 14 Ellipse Area (mm*2) - 201 Perimeter (mmy] : 43
Trunk Tat. St Dav. : 75 Trunk BF &t Dew. : a8r Trunk ML 5t Dev: 05"
Patient :  tiyelti ayse 121041084 || Axis-Point[1] Al-0 Stability 1
Date/Time : 200082017 11:32 Pos: & Axis-Point[Z] : Al-M ML Static
Position © Right foot Closed Eyes Axis-Point[3] : AT-T BF Static
Weight (kg) / Height {cm) - 58/ 164

Time : 30" on 30" Awsrage CoP X : 3 Awsrage CoP Y -1
F-8 Standard Dewviation : 10 #-L Standard Deviation : [} Average F-B Speed (mmisec): 27
Average M-L Speed (mm/isec.) : 28 Ellipse Area (mm®2) : 1208 Ferimeter (mm] : 1227
Trunk Taot 5t. Dev. - §.52° Trunk BF 5t Dew. : g.za" Trunk ML 5t Dew. - 173

E.C/E.O. Area Ratio : 800 *110-250

E.CJ/E.Q. Perimeter Ratio - 1080 *110-250

Backward - Forward (+A1-A5)

Sekil 3.4.5.3. Tecnobody Prokin-B PK 212 denge sonuglari
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3.5. Galismada Kullanilan Uygulama Yontemleri

3.5.1. M. Erektdr Spina Kasina Kinezyolojik Bant Uygulamasi

Fonksiyonel duzeltme teknigi ile KT, m. erector spina kasi boyunca spina ilyaka
superior posteriordan (SIPS) baslayarak ipsilateral T12 vertebrasinin transvers
prosesine “I’ seklinde bilateral olarak yapilmistir. Gerimsiz olan grup igin katihmcilar
ayakta, arkas fizyoterapiste dénik dik bir sekilde pozisyonlanmistir. KT’ nin ug¢ kismi
SiPS’lere yapistiriimistir. Gerimsiz olarak uygulanan bant scapula alt ucu seviyesinde

bitirilmistir.

Gerimli olan grup igin katihmcilar arkasi fizyoterapiste dénikken ayak parmak
uclarina degmeye calismasi istenmistir (Sekil 3.5.1.1). Bu sayede fasya gergin
pozisyona alinmistir. SiPS’lere gerimsiz olarak yapistirilan KT, yapistirildiktan sonra
%50 gerim verilerek scapula alt ucunda gerimsiz olarak sonlandiriimistir. Bant
yapistirildiktan sonra bant ylzeyi fizyoterapistin eliyle sitilarak uygulama

tamamlanmistir.

Sekil 3.5.1.1. M. Erector spina’ya kinezyoteyp uygulamasi
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Kinezyolojik bant uygulamasini yapan fizyoterapist Kinezyoteyp konusunda

uygulamali egitim almigtir (Ek 4).

Isinma protokoliini tamamlayan tim katiimcilarin kuvvet ve denge o&lguimleri
kaydedilmigtir. Ayni olcimler KT uygulandiktan hemen sonra ve 48 saat sonra

tekrarlanmigtir. Tim S8lgimler 6gleden sonra alinmistir.

3.6. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 23.0 paket programiyla analiz edilmistir. Surekli degiskenler
ortalama * standart sapma, medyan (en kuguk ve en buyuk degerler) ve kategorik
degiskenler sayl ve ylzde olarak verilmistir. Bagimsiz grup karsilastirimasinda
parametrik test varsayimlar saglanan verilerde iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemililik testi; parametrik test varsayimlari saglanmayan verilerde ise Mann Whitney
U testi kullaniimigtir. Bagimh grup karsilastirmalarinda, parametrik test varsayimlari
saglandiginda Tekrarli 6lgimlerde varyans analizi; parametrik test varsayimlari

saglanmadiginda ise Friedman testi kullaniimistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza yaslari 19 ve 28 yil arasinda degisen 40 saglkli kadin dahil
edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 23,03 £ 1,66 yil, boy uzunluklari ortalama 162,8
+ 4,94 cm, viicut agirigi ortalamasi 58,45 + 8,05 kg ve VKileri 22,03 + 2,71 kg/m?
olarak belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Grup | Gerimsiz (n=20) Grup Il Gerimli (n=20)

Degiskenler p
X £SD X = SD

Yas (yil) 22,95+ 2,01 23,1+£1,25 0,678

Boy uzunlugu (cm) 164,45 +5,13 161,15 + 4,25 0,033*

Vicut agirhgr (kg) 57,55+ 7,72 59,35 + 8,48 0,487

VKI (kg/m?) 21,26 +2,57 22,8 +2,69 0,071

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farkhlik; X: Ortalama, SD: Standart sapma, VKi: Viicut Kitle indeksi
4.1. Uygulamalar Oncesinde Katiimcilardan Alinan ilk Olgiimlerin
Karsilastiriimasi

Calismada katilimcilarin gévde kuvveti ve denge Olgimleri alinarak ilk verileri

karsilastiriimistir.
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Govde fleksiyon/ekstansiyon kas kuvvetleri izokinetik dinamometre ile dlciimus
ve kaydedilmigtir. Zirve tork degerleri ve vicut agirhdi ile normalize edilmis (BW) zirve
tork degerleri sistem tarafindan hesaplanmistir. Olgtimler sonucu elde edilen ilk veriler
istatistiksel olarak karsilastiriimis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 4.1.1 ve Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.1 Uygulamalar ©Oncesinde katilimcilardan alinan zirve tork ilk oélgimlerin
karsilastiriimasi

Degiskenler Grup | Gerimsiz (n=20) Grup Il Gerimli (n=20) b
(Nm) X =SD X = SD

Flex60 ¢ 92,35 + 30,11 101,95 + 34,47 0,354
Ext60 € 51,35+ 19,41 62,95 + 25,26 0,127
Flex180 ¢ 70,6 + 25,64 74,35 + 35,31 0,799
Ext180 € 17,4 + 8,04 23,55 +11,42 0,096

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; X: Ortalama, SD: Standart sapma, Nm: Newton.metre @: Iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi; € Mann Whitney u test

Tablo 4.1.2 Uygulamalar 6ncesinde katilimcilardan alinan BW ilk élgimlerin karsilastiriimasi

Degiskenler Grup | Gerimsiz (n=20) Grup Il Gerimli (n=20) B
(Nm/kg) X +SD X + SD

BWFlex60 ¢ 158,95 + 46,15 167,5 £ 60,11 0,617
BWEXt60 € 88,85 + 33,82 106,3 + 40,76 0,096
BWFIlex180 ¢ 122,65+ 45,91 124,3 + 48,84 0,913
BWEXxt180 € 31,2+ 14,58 23,55 +11,42 0,149

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farkhlik; X: Ortalama, SD: Standart sapma, ¢: iki ortalama arasindaki

farkin 6nemlilik testi; e Mann Whitney u test
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Denge Olcumleri igin sisteme kaydedilen katihmcilarin sag-sol, ©6n-arka
salinimlari, cop x-y skorlari ve taradiklari alan sistem tarafindan hesaplanmistir. Gozler
acik (GA)- gozler kapah (GK) ve sad (R)-sol (L) tek ayak Uzerinde alinan olgtimler
arasindaki fark tabloda verilmistir. (Tablo 4.1.3 ve Tablo 4.1.4.).

Tablo 4.1.3 Uygulamalar oncesinde katilimcilardan alinan (GA) denge ilk odl¢cimlerin
karsilastiriimasi

Degiskenler Grup | Gerimsiz (n=20) Grup Il Gerimli(n=20)
X +=SD X = SD p

GA_copx R ¢ 2,28+2,35 3,05+2,42 0,315
GA_copx_L ¢ -1,93+2,17 -2,98 + 3,21 0,369
GA_copy_R o 1,15+ 2,2 0,4 +2,07 0,273
GA _copy_L o 0,68+1,84 -0,32 £ 2,59 0,167
GA_FB_Ro 585+1 6,18 +1,11 0,324
GA_FB_Le¢ 58+1,38 6,7+1,83 0,108
GA ML Ro 3,87 £ 0,59 3,93+0,64 0,732
GA ML_Le 4,02 +0,91 4,2 +0,67 0,429
GA_Elips_Re 421,78 £ 119,68 454,25 + 123,92 0,355
GA_Elips_L ¢ 447,75 * 166,94 522,3 £ 199,45 0,208

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X: Ortalama, SD: Standart sapma, ¢: Iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi; &2 Mann Whitney u test, FB: 6n-arka salinim, ML: mediolateral salinim, Elips:
Taranilan alan, R: Sag, L: Sol

Tablo 4.1.4 Uygulamalar 6ncesinde katilimcilardan alinan (GK) denge ilk Olgimlerin
karsilastiriimasi

Grup | Gerimsiz (n=20) Grup Il Gerimli(n=20)

Degiskenler
X +SD X + SD p

GK _copx Re¢ 435+4,51 4,55+ 4,95 0,678
GK copx L o -2,2+29 -2,03 £ 4,86 0,896
GK _copy_R o 2,53+10,14 0+8,95 0,407
GK _copy_L o 1,67 +9,03 2,6+ 8,53 0,739
GK FB R 12,12 +2,42 13,08 £ 2,21 0,195
GK FB L¢ 12,3+1,9 13,43+ 2,06 0,046*
GK ML Re 8,75+ 1,29 9,07 + 1,37 0,149
GK ML Leg 8,27 +1,13 8,77 +1,08 0,108
GK _Elips R 1976,08+ 544,28 2187,1+ 550,3 0,23
GK Elips_ L ¢ 1923,13 +451,7 2212,57 £ 523,14 0,069

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X: Ortalama, SD: Standart sapma, ¢: Iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi; &2 Mann Whitney u test, FB: 6n-arka salinim, ML: mediolateral salinim, Elips:

Taranilan alan, R: Sag, L: Sol
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4.2. Grup | (Gerimsiz)’'in Uygulama Oncesi ve Sonrasindaki Gévde Kuvvetlerinin

Karsilagtiriimasi

KT uygulamasindan sonra ve 48 saat sonra kaydedilen élglimler sonucunda
grup ici p degerleri belirlenmistir. 60° /sn agisal hizda fleksiyon i¢in uygulama 6ncesi-48
saat ve KT-48 saat arasinda anlamli fark elde edilmistir; 60°/sn agisal hizda
ekstansiyon iginse uygulama o©ncesi-48 saat OlgUimleri arasinda anlaml fark elde
edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1 Grup I'in Uygulama Oncesi ve Sonrasindaki Gévde Kuvvetlerinin Karsilastiriimasi

Zirve tork Uygulama p
) KT 48 saat sonra
degiskeni O6ncesinde
X + SD X + SD
(Nm) X + SD
FlesEd’y £35 £ 30,80 08,4 22,71 113,8 + 22,91 0,0001*
0,156
Flex180 70,6 + 25,64 61,25 + 25,31 55,75 + 31,13
Ext60 y 51,85+1941 60,15 + 18,78 70,6 + 20,66 0,0001*
19,95 + 9,82
Ext 180 y 17,4 + 8,04 17,5+ 9,09 0,528
BW degiskeni
(Nm/kg)
BWFIex80Y 1589544615  168,3+433 197,85 + 38,03 0,0001*
0,153
BWFlex180 u  122,65+4591 111,35 52,12 05,45 + 48,5
BWEXI60 y 88,85 + 33,82 101 + 41,55 1225+ 34.47 0,0001*
0,887
BWExt 180 y 31,2 + 14,58 36,5 + 24,28 34,4 + 17,39

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X: Ortalama, SD: Standart sapma, y Friedman'’s test, p: Tekrarh

Olciimlerde Varyans Analizi
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4.3. Grup Il (Gerimli)’nin Uygulama Oncesi ve Sonrasindaki Gévde Kuvvetlerinin

Karsilagtiriimasi

KT uygulamasindan sonra ve 48 saat sonra kaydedilen élglimler sonucunda
grup Il igi p deg@erleri belirlenmistir. 60°/sn acgisal hizda ekstansiyon uygulama éncesi-
48 saat arasinda anlamli fark elde edilmistir (p=0,002) (Tablo 4.3.1, Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.1 Grup IInin Uygulama Oncesi ve Sonrasindaki Gévde Kuvvetlerinin Karsilastiriimasi

Zirve tork Uygulama p
3} . KT 48 saat sonra
Degiskeni 6ncesinde
X +SD X +SD
(Nm) X +=SD
Flex60 y
101,95 + 34,47 102,8 + 27,76 113,7 + 30,29 0,288
Flex180 u 74,35 * 35,31 61,25+2531 69,35 £ 25,46 0,638
Ext60 p 0,002*
62,95 + 25,26 73,05 + 26,92 81,35 + 33,96
Ext 180 0,15
H 23,55 + 11,42 26,05 + 13,26 30,5 + 13,35
BW Degiskeni
(Nm/kg)
BWFlex60 y
167,5+60,11 174,05 + 40,38 192,15 + 41,31 0,358
BWFlex180 u 124,3 + 48,84 111,65+ 54,9 118,45 + 42,7 0,692
BWEXt60 p
106,3 + 40,76 123,25 + 43,87 137,75 + 56 0,002*
BWExt 180 p 41,15 + 21,97 45,15 + 24,39 51,45 + 22,25 0,207

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farklilik; X: Ortalama, SD: Standart sapma, y: Friedman’s test, p:

Tekrarl Olgiimlerde Varyans Analizi
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4.4. Grup | (Gerimsiz)’in Uygulama Oncesi ve Sonrasindaki Goézler Agik Denge

Olgiimlerinin Karsilagtiriimasi

KT uygulamasindan sonra ve 48 saat sonra kaydedilen 6lgimler sonucunda

grup ici p degerleri belirlenmigstir. Gézler agik olarak sag ve sol tek ayak Gzerinde alinan

denge o6lgumleri arasinda bulunan farklar tabloda verilmistir. Sag ayak icin ML ve elips

alan uygulama oOncesi -48 arasinda; FB uygulama oncesi -KT arasinda anlamh fark

elde edilmistir (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1 Grup I'in Uygulama Oncesi ve Sonrasindaki Dengenin (GA) Karsilagtirimasi

Uygul‘.elma KT 48 saat sonra P
Degisken 6ncesinde
. <D X +SD X +SD

GA_copx_RYy 2,28 £ 2,35 2,22 +2,83 1,92+23 0,132
GA_copx_L p -1,93+2,17 -1,37 £ 2,07 -1,33+2,64 0,179
GA_copy_Ru 1,15+2.2 1,32+ 2,15 1+1,55 0,74
GA_copy_L p 0,68 + 1,84 0,68 + 0,99 0,63 +1,61 0,991
GA_FB_Ru 585+1 5,15+ 1,28 5+121 0,001*
GA FB_Lp 5,8+ 1,38 5,22 + 1,06 5,3+1,19 0,066
GA ML_RY 3,87 £0,59 3,58 + 0,48 3,47 £ 0,62 0,006*
GA ML_Ly 4,02 +£0,91 3,68 + 0,52 3,7+0,8 0,097
GA _Elips_ Ry 421,78 + 119,68 354,45 + 129,41 327,9 +131,77 0,002*
GA Elips_Ly  447,75+166,94 351,42 + 92,05 371,23 +£170,29 0,086

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X: Ortalama, SD: Standart sapma, y: Friedman’s test, p:

Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi, FB: 6n-arka salinim, ML: mediolateral salinim, Elips: Taranilan alan,

R: Sag, L: Sol
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4.5. Grup | (Gerimsiz)’in Uygulama Oncesi ve Sonrasindaki Gézler Kapali Denge

Olgiimlerinin Karsilagtiriimasi

KT uygulamasindan sonra ve 48 saat sonra kaydedilen dlgumler sonucunda
grup ici p degerleri belirlenmigtir. Gézler kapal olarak sag ve sol tek ayak Uzerinde
alinan denge dOlglimleri arasinda bulunan farklar tabloda verilmistir. Sol ayak igin FB ve
elips alan uygulama 6ncesi-KT ve uygulama 0Oncesi -48 arasinda anlamh fark elde
edilmistir. Sag ayak icin FB, ML ve elips alan uygulama dncesi -KT arasinda anlamli
fark elde edilmigtir. (Tablo 4.5.1)

Tablo 4.5.1 Grup lin Uygulama Oncesi ve Sonrasindaki Dengenin(GK) Karsilastiriimasi

Uygulama p
) KT 48 saat sonra
Degisken Ooncesinde
<D X +SD X +SD

GK_copx_R 4,35+ 4,51 3,22+ 4,89 3,32+381 0,231
GK_copx_L p -2,2+29 -2,62+3,9 -1,28 + 3,36 0,211
GK_copy_R u 2,53 +10,14 5,1+9,74 5,6 +7,73 0,1
GK_copy_L p 1,67 + 9,03 3,03 £ 9,25 4,25 + 8,87 0,178
GK_FB_Ru 12,12 £+ 2,42 11,2+ 2,18 11,48 +1,82 0,048*
GK_FB_Ly 12,3+1,9 11,32+1,5 11,4+ 2,01 0,016*
GK_ML_Ru 8,75+ 1,29 8,07 £ 1,19 8,28 +1,22 0,007*
GK_ML_L p 8,27+1,13 8,07 + 1,27 8,1+1,04 0,5
GK_Elips_ Rp  1976,08 + 544,28  1723,8 + 505,24 1798,62 + 510,08 0,003*
GK_Elips_L 1923,13 + 451,7 1723,33 £ 413,62 1742,53 £ 429,74 0,011*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X: Ortalama, SD: Standart sapma, y: Friedman’s test, p:
Tekrarl Olgiimlerde Varyans Analizi, FB: 6n-arka salinim, ML: mediolateral salinim, Elips: Taranilan alan,
R: Sag, L: Sol
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4.6. Grup I'in Uygulama Oncesi ve Sonrasindaki Gézler Agik Denge Olgiimlerinin

Karsilagtiriimasi

KT uygulamasindan sonra ve 48 saat sonra kaydedilen élglimler sonucunda
grup ici p degerleri belirlenmigstir. Gézler agik olarak sag ve sol tek ayak Gzerinde alinan
denge olcumleri arasinda bulunan farklar tabloda verilmigtir. Sol ayak i¢in FB, ML ve
elips alan uygulama dncesi -KT arasinda; copx agisi uygulama oncesi -48 arasinda
anlamli fark elde edilmistir. Sag ayak icin FB, ML ve elips alan uygulama oncesi -KT

arasinda anlamli fark elde edilmigtir. (Tablo 4.6.1)

Tablo 4.6.1 Grup II'in Uygulama Oncesi ve Sonrasindaki (GA) Dengenin Kargilagtiriimasi

Uygul‘.elma KT 48 saat sonra P
Degisken oncesinde
W X +SD X+SD

GA_copx_RYy 3,05 + 2,42 3,15+ 3,94 2,08 2,26 0,067
GA_copx_L y 2,98 +321 -2,55+ 3,74 -1,47 +3,19 0,005*
GA_copy_RYy 0,4 + 2,07 1,18 + 1,55 0,52 + 1,67 0,18
GA_copy_L p -0,32+2,59 0,8+1,31 0,62 + 1,08 0,093
GA_FB_Ru 6,18 +1,11 5,33 +1,17 5,1+ 1,05 0,001*
GA FB_Lp 6,7 + 1,83 52+1,3 5,18 + 1,22 0,0001*
GA_ML_Ru 3,93 £ 0,64 3,57 £ 0,68 3,62+ 0,54 0,04*
GA ML_Ly 4,2 £ 0,67 39+1,11 3,63 + 0,6 0,0001*
GA_Elips_ Ry  454,25+123,92 378,12 + 149,65 345,2 + 122,37 0,001*
GA Elips_ Ly  522,3+199,45 390,32 + 231,57 353,57 +119,2 0,0001*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X: Ortalama, SD: Standart sapma, y: Friedman’s test, p:
Tekrarl Olgiimlerde Varyans Analizi, FB: 6n-arka salinim, ML: mediolateral salinim, Elips: Taranilan alan,
R: Sag, L: Sol

4.7. Grup Il (Gerimli)’in Uygulama Oncesi ve Sonrasindaki Gézler Kapal Denge

Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

KT uygulamasindan sonra ve 48 saat sonra kaydedilen Olcumler sonucunda
grup ici p degerleri belirlenmistir. Gozler kapall olarak sag ve sol tek ayak Uzerinde

alinan denge o6lgimleri arasinda bulunan farklar tabloda verilmistir. Sol ayak icin FB ve



36

elips alan uygulama 6ncesi -KT ve uygulama 6ncesi -48 arasinda; ML uygulama dncesi
-48 arasinda anlaml fark elde edilmistir. Sag ayak icin ML ve elips alan uygulama
oncesi -KT ve uygulama 6ncesi -48 arasinda; FB uygulama oncesi -48; copy uygulama

oncesi -KT arasinda anlamli fark elde edilmigtir. (Tablo 4.7.1)

Tablo 4.7.1 Grup I'in Uygulama Oncesi ve Sonrasindaki (GK) Dengenin Karsilastiriimasi

Uyguléma KT 48 saat sonra P
Degisken 6ncesinde
X + SD X+SD X+SD

GK_copx_Ry 45+ 4,95 2,52 +5,09 3,08 + 3,98 0,172
GK_copx_Ly -2,03+4,86 2,77+9,34 -1,72+4,53 0,477
GK_copy_R u 0+8,95 4,7 +6,49 2,5+85 0,009*
GK_copy_L p 2,6 + 8,53 2,97 £ 9,09 2,68 + 6,78 0,977
GK_FB_RYy 13,08 + 2,21 11,65+1,9 11,47 £ 2,18 0,04*
GK_FB_Ly 13,43 + 2,06 11,83+ 2,35 11,28 + 2,38 0,001*
GK_ML_Ru 9,07 £ 1,37 8,18 +1,21 8,22+1,19 0,001*
GK_ML_Lp 8,77 £ 1,08 8,25+ 1,35 8,05+ 1,28 0,008*
GK_Elips_Rp  1976,08 + 544,28 1723,8 £+ 505,24  1798,62 + 510,08 0,003*
GK_Elips_Lp  2212,57+523,14 1856,28 + 554,9  1726,58 + 574,87 0,0001*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farklilik; X: Ortalama, SD: Standart sapma, y: Friedman’s test,
Tekrarl Olgiimlerde Varyans Analizi, FB: 6n-arka salinim, ML: mediolateral salinim, Elips: Taranilan alan,
R: Sag, L: Sol

4.8 Grup | (Gerimsiz) ve Grup Il (Gerimli) igin Alinan Olgiimlerin Gruplar Arasi
Farki

Uygulama oncesi, KT ve 48 saat takipli zirve tork degerleri incelendiginde
gerimli grup (Grup Il) KT uygulamasinda (p=0,023) ve 48 saat sonunda (p=0,007)
180°sn agisal hizdaki konsantrik ekstansiyon kuvveti gerimsiz gruba (Grup 1) gore
anlamli bulunmustur. Yine 180°sn agisal hizda gerimli grubun (Grup Il) 48 saat

sonundaki BW degeri gerimsiz gruptan (Grup |) daha anlamhdir (p=0,01) (Tablo 4.8.1).
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Tablo 4.8.1. Gruplar arasi kuvvet farki
- Uygulama
Degisken . ) KT 48 saat sonra
Gruplar Oncesinde
(Nm) X +SD X +SD
X+SD
Flex60 Grup | 92,35+ 30,11 98,4 £22,71 113,8 + 22,91
Grup Il 101,95 + 34,47 102,8 £ 27,76 113,7 £ 30,29
Gruplar arasi fark 0,354 ¢ 0,586 ¢ 0,991 ¢
Flex180 Grup | 70,6 + 25,64 61,25 + 25,31 55,75 + 31,13
ex Grup i 74,35+ 35,31 66,85 + 34,2 69,35 + 25,46
Gruplar arasi fark 0,799 ¢ 0,56 @ 0,183 ¢
Ext60 Grup | 51,35+19,41 60,15 + 18,78 70,6 + 20,66
. Grup Il 62,95 + 25,26 73,05 + 26,92 81,35 + 33,96
Gruplar arasi fark 0,127 ¢ 0,087 ¢ 0,236 @
Ext180 Grup | 17,4 +8,04 17,5+9,09 19,95+ 9,82
xt Grup Il 23,55+ 11,42 26,05 + 13,26 30,5+13,35
Gruplar arasi fark 0,096 ¢ 0,023* ¢ 0,007* @
Degisken
(Nm/kg)
BWFlex60 Grup | 158,95 + 46,15 168,3 + 43,3 197,85 + 38,03
Grup Il 167,5 £ 60,11 174,05 + 40,38 192,15+41,31
Gruplar arasi fark 0,617 ¢ 0,667 @ 0652 ¢
Grup | 122,65 + 45,91 111,35+52,12 95,45 + 48,5
BWFIex180 Gy 124,3 + 48,84 111,65+ 54,9 118,45 + 42,7
Gruplar arasi fark 0,913 ¢ 0,738 ¢ 0,12 ¢
BWEXt60 Grup | 88,85 + 33,82 101 £ 41,55 122,5 + 34,47
X Grup Il 106,3 £ 40,76 23,25 + 43,87 137,75+ 56
Gruplar arasi fark 0,096 ¢ 0,108 @ 0,306 @
Grup | 31,2+ 14,58 36,5 + 24,28 34,4 £17,39
BWEX180  Gryp i 41,15 + 21,97 45,15 + 24,39 51,45 + 22,25
Gruplar arasi fark 0,149 ¢ 0,183 ¢ 0,01* ¢

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farkhlik; X: Ortalama, SD: Standart sapma, ¢: iki ortalama arasindaki

farkin 6nemlilik testi; e Mann Whitney u test
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Gozler acik denge olgumlerinde gruplar arasi fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.8.2).

Tablo 4.8.2. Gruplar arasi GA Denge Degerlerinin Karsilastiriimasi

Uygulama
) . KT 48 saat sonra
Degisken Gruplar Oncesinde
X +SD X +SD
X +SD

GA_copx_R Grup | 2,28+ 2,35 2,22 + 2,83 1,92+2,3
Grup Il 3,05+242 3,15+ 3,94 2,08+ 2,26
Gruplar arasi fark 0,315 ¢ 0,445 ¢ 0,818 @

GA copy R Grup | 1,15+2,2 1,32+2,15 1+1,55
Grup Il 0,4+ 2,07 1,18+ 1,15 0,52 +1,67
Gruplar arasi fark 0,273 ¢ 0,823 ¢ 0,349 ¢

GA_FB_ R Grup | 585+1 5,15+1,28 5+1,21
Grup Il 6,18+ 1,1 5,33+1,17 5,1+1,05
Gruplar arasi fark 0,324 ¢ 0,639 ¢ 0,64 ¢

GA_ML_R Grup | 3,87 £ 0,59 3,58 +£0,48 3,47 £ 0,62
Grup Il 3,93+0,64 3,57 +£0,68 3,62 +0,54
Gruplar arasi fark 0,732 ¢ 0,925 ¢ 0,419 ¢

GA_Elips R Grupl 421,78+ 119,68 354,45 + 129,41 327,9+131,77
Grup Il 454,25 + 123,92 378,12 + 149,65 345,2 + 122,37
Gruplar arasi fark 0,355 ¢ 0,602 ¢ 0,314 ¢

GA_copx_L Grup | -1,93+ 2,17 -1,37 £ 2,07 -1,33+ 2,64
Grup Il -2,98 + 3,21 -2,65+ 3,74 -1,47 £ 3,19
Gruplar arasi fark 0,369 ¢ 0,398 ¢ 0,925 ¢

GA _copy_L Grup | 0,68+ 1,84 0,68 + 0,99 0,63+1,61
Grup Il -0,32 + 2,59 0,8+1,31 0,62 +1,08
Gruplar arasi fark 0,167 @ 0,753 ¢ 0,97 @

GA FB_ L Grup | 5,8+1,38 5,22 +1,06 53+1,19
Grup Il 6,7+1,83 52+1,11 518+1,22
Gruplar arasi fark 0,108 ¢ 0,799 ¢ 0,718 ¢

GA ML L Grup | 4,02+0,91 3,68 +£0,52 3,07+0,8
Grup Il 4,2 +0,67 39+1,11 3,63+0,6
Gruplar arasi fark 0,429 ¢ 0,883 ¢ 0,989 ¢

GA _Elips_L Grup | 447,75+ 166,94 351,42 + 92,05 371,23 +£170,29
Grup Il 522,3+£199,45 390,32 + 231,57 353,57 £119,2

Gruplar arasi fark

0,208 ¢

0,678 €

0,925 ¢

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farkhlik; X: Ortalama, SD: Standart sapma, ¢: iki ortalama arasindaki

farkin 6nemlilik testi; €2 Mann Whitney u test, FB: 6n-arka salinim, ML: mediolateral salinim, Elips:

Taranilan alan, R: Sag, L: Sol



39

Gozler kapal denge dlgumlerinde gruplar arasi fark elde edilmemistir (p>0,05)
(Tablo 4.8.3).

Tablo 4.8.3.Gruplar arasi GK Denge Degerlerinin Karsilastiriimasi

Uygulama
. . KT 48 saat sonra
Degisken Gruplar oncesinde
X +SD X +SD
X+SD

GK_copx R Grupl| 4,35+ 4,51 3,22 +4,89 3,32+3,81

Grup Il 4,5+ 4,95 2,52 +5,09 3,08 + 3,98

Gruplar arasi fark 0,678 ¢ 0,66 @ 0,851 ¢
GK_copy_ R Grupl 2,53+10,14 51+9,74 567,73

Grup Il 0+8,95 4,7 +6,49 25%+8,5

Gruplar arasi fark 0,407 ¢ 0,879 ¢ 0,235¢
GK_FB_R Grup | 12,12 £ 2,42 11,2+ 2,18 11,48 +1,82

Grup Il 13,08 £ 2,21 11,65+1,9 11,47 +£2,18

Gruplar arasi fark 0,195 ¢ 0,491 ¢ 0,979 ¢
GK_ML_R Grup | 8,75+ 1,29 8,07 +1,19 8,28+ 1,22

Grup Il 9,07 + 1,37 8,18+1,21 8,22+1,19

Gruplar arasi fark 0,149 ¢ 0,76 @ 0,862 ¢
GK_Elips_R  Grup | 1976,08 + 544,28 1723,8 + 505,24 1798,62 + 510,08

Grup Il 2187,1 + 550,3 1795,27 + 442,48 1748,32 + 450,84

Gruplar arasi fark 0,23 ¢ 0,637 ¢ 0,743 @
GK_copx_L Grup | -2,2+29 -2,62 + 3,9 -1,28 + 3,36

Grup Il -2,03 + 4,86 -2,77 £ 9,34 -1,72 + 4,53

Gruplar arasi fark 0,896 ¢ 0,231 ¢ 0,733 ¢
GK_copy_L Grup | 1,67 £9,03 3,03+9,25 4,25 + 8,87

Grup Il 2,6 +£8,53 2,97 £ 9,09 2,68 +6,78

Gruplar arasi fark 0,739 ¢ 0,982 ¢ 0,534 ¢
GK _FB L Grup | 12,3+£1,9 11,32+1,5 11,4+£2,01

Grup Il 13,43+ 2,06 11,83+2,35 11,28 + 2,38

Gruplar arasi fark 0,046* € 0,413 ¢ 0,925 ¢
GK_ML_L Grup | 8,27 +£1,13 8,07 £1,27 8,1+1,04

Grup Il 8,77 £ 1,08 8,256+1,35 8,05+1,28

Gruplar arasi fark 0,108 ¢ 0,661 ¢ 0,893 ¢
GK_Elips_L Grup | 1923,13 £451,7 1723,33 £ 413,62 1742,53 £ 429,74

Grup Il 2212,57 £523,14 1856,28 £ 554,9 1726,58 £ 574,87

Gruplar arasi fark

0,069 @

0,396 @

0,565 ¢

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farkhlik; X: Ortalama, SD: Standart sapma, ¢: Iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi; €2 Mann Whitney u test, FB: 6n-arka salinim, ML: mediolateral salinim, Elips:

Taranilan alan, R: Sag, L: Sol



40

5.TARTISMA

Saglkli kadinlarda gdévdeye uygulanan kinezyolojik bantlama yonteminin gévde
kuvveti ve dengeye olan etkisini incelemek amaciyla yaptigimiz calismamizda;
buldugumuz sonuglar 1. hipotezimiz olan gerimli KT uygulamasinin saglikli
kadinlardaki statik dengeyi arttirmasini desteklemektedir. KT uygulamasi 6ncesi ile 48
saat sonundaki kuvvet degerleri karsilastiriidiginda 60°/sn’lik konsantrik ekstansiyon
kas kuvveti gerimli grupta anlamh bir sekilde artmistir. Bu sonucumuz da 2. hipotezimiz
olan gerimli KT’nin saglikli kadinlardaki kas kuvvetini arttirmasini destekler niteliktedir.
Fakat KT’nin kuvvet ve dengeye olan olumlu etkisi gerimsiz KT grubumuzda da ortaya
cikmistir. Hicbir teknik kullanmadan uyguladigimiz gerimsiz KT takipli 6lgimlerde
60°/sn’lik konsantrik ekstansiyon ve fleksiyon kas kuvvetini anlamh bir sekilde
arttirmistir. Gerimsiz KT uygulamamiz da statik denge icin anlamli sonuclar elde

edilmigtir.

Literatirde govde kaslarina yonelik KT uygulamasi yapilan calismalara
baktigimizda (Seo vd. 2014, Lee vd. 2016, Kachanathu vd. 2016, Chang 2017) daha
¢ok hasta bireylerle calisilmigtir. Chang ve ark (2017) calismalarinda lumbar disk
dejenerasyonu gorillen 31 hastada (25-65 yas) sirt ekstansorlerine KT uygulayarak
agri, disabilite ve sirt ekstansorlerinin enduransina akut olarak bakmislardir. Endurans
degerlendiriimesi Biering-Sorensen test ile yapilmistir. %35-50 gerimli olacak sekilde
uyguladiklan KT SIPS’lerden baglayarak m. erektor spinalara paralel olacak sekilde
uygulanmistir. Calismada kullanilan gerim ve sirt ekstansorlerine uygulanis sekili
calismamizla benzerdir. 1 glin sonunda 6n test-son test VAS degerleri incelendiginde

KT uygulamasinin agriyr anlamli 6lgude azaltip enduransi arttirdigi goraimusgtuar.
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Saglikli bireylerde gévdeye KT uygulamasi yapilan c¢alismalar ise sinirlidir.
Yapilan calismalarda gévde KT uygulamasinin eklem hareket agikligina (Yoshida vd
2007) ve yorgunluga (Alverez vd 2014) olan etkisi dederlendirilmistir. Yoshida ve ark
(2007) 30 saglkh bireyde (15E-15K) KT’nin gévde fleksiyon, ekstansiyon ve lateral
fleksiyon acilarindaki etkisini akut olarak incelemislerdir. KT uygulanmadan ve KTl
alinan oélgiimler sonucu govde fleksiyon derecesinin KT'li grupta anlamli él¢lide arttigi
gorulmustir. Calismada KT uygulamasi bizim ¢alismamizda oldugu gibi katihmci dizleri
hafif dne egilmis haldeyken sirt ekstansodrlerine yapilmigtir. Fakat ¢alismamizdan farkli
olarak bant Y seklinde uygulanmigtir. Alverez ve ark (2014) saglikh bireylerde gévde
kaslarinin yorgunlugunu incelemiglerdir. 18-30 yas araliginda 99 kisi (41E, 56K) 3
gruba ayrniimistir (plasebo-kontrol-KT). Biering-Sorensen test kullanilarak yapilan
calismada KT grubunun enduransi diger gruplardan anlamli derecede iyi bulunmustur.
Calismada kullanilan yas arahdi ve KT uygulama metotlari ¢alismamizla benzerdir.
Bizim calismamiz 2 grup olarak yapilmis ve KT harici flaster kullaniimamistir.
Calismadan farkh olarak kontrol grubundaki bantlarin yerlesimi horizontal
uygulanmigken bizim calismamizda ise vertikal uygulama yapilmis ve gerimsiz grupta

da KT kullaniimistir.

Literatirdeki ¢alhismalar KT uygulanmasindaki etkinin bant ¢ikarildiktan sonra
bile devam ettigi yonindedir. Stupik ve ark (2007). m. vastus medialis kasinda KT’nin
biyoelektrik etkinligini incelemislerdir. Sonuclar, 24 saat sonunda KT'nin m. vastus
medialis kasinin elektromiyografik aktivitesinde bir artisa neden oldugu, bu etkinin 2
gln suresince ve bant cikarildiktan sonra bile devam ettigi yonliindedir. Alt ekstremite
yapilan bu calismanin bir érnegi de gévde icin gergeklestiriimistir. Ruggiero ve ark
(2015) 20-24 yaslarinda 24 saglikli kadin bireyde goévde postiri ve fleksiyon-
relaksasyon olayinin sonuglarini incelemiglerdir. Bunun igin katihmcilar iki gruba
ayrilmistir. KT gerimli ve gerimsiz olacak sekilde L1-L2 vertebralari Gzerine horizontal
olarak uygulanmistir. KT 6ncesi-KT'li- KT sonrasi dlcumler degerlendirilmistir. EMG
kullanilarak degerlendirilen sonuglarda her 2 grup icin de oturma dengesinin gelistigi ve
bu etkinin bant c¢ikarildiktan sonra bile devam ettigi yonindedir. Govde fleksiyonu
sirasinda her iki grupta m. erectdr spina kas aktivasyonun sessiz kalip gévde fleksiyon
derecesinde artis gozlenmemigtir. Calismanin sonuglarina gére KT kisa donemde kas
aktivasyonunu degistirmekte ve propriosepsiyon ile ilgili gorevleri gelistirmektedir. Bu
sonuglar bizim ¢alismamizdaki KT uygulamasi sonrasinda her iki grupta da (gerimli ve
gerimsiz KT) denge skorlarinin artigini destekler niteliktedir. Gerimli KT grubu igin

uyguladigimiz fonksiyonel dizeltme teknigi aktif hareket verilerek mekanik diizeltme
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saglanmasini amagclayan bir tekniktir (Kase 2003). Bu da propriosepsiyonu etkilemistir.
Gerimsiz KT grubumuzda ise KT uygulamasi ylzeyel olarak sirt ekstansérlerini

desteklemigtir.

EMG kullanimi disinda ultrasonla da KT'nin etkinligini degerlendiren ¢alismalar
da bulunmaktadir. Ultrason verileri KT uygulanan alanda doku hareketliliginin
degistigini sdylemektedir. Tu ve ark (2016) KT'nin gbvde fleksiyonu sirasinda
torakalumbar fasya hareketlerini degistirip degistirmedigini incelemiglerdir. 12 saglkli
bireyi (4E,8K) degerlendirdikleri calismalarinda ‘I' seklindeki KT m. erektdr spinalar
Uzerinden lumbar vertabra spinbzlerine paralel olacak sekilde %10 gerimle
uygulanmistir. Ultrason verileriyle dederlendirilen ¢alismanin sonuglari, KT dncesi ve
sonrasi Olgimlerde gdvde fleksiyonu sirasinda subkitan dokunun ortalama
hareketinde belirgin azalma oldugu yénindedir. KT uygulamasi deri alti doku
hareketlerini ve perkitan translasyonu azaltmistir. KT uygulamasi sonrasi gévde
fleksiyon hareket acgikligi (rom) degerlerinde anlamh bir degisiklik gdézlenmemigtir.
Govde fleksiyonu sirasinda yuzeyel torakolumbar fasyada olusan farkin semptomatik
defisitlerle iligkili olabilecedi goéristiine variimistir. Calismada kullanilan bantlarin

uygulanis sekli galismamiza benzese de biz ayni gerimi kullanmadik.

Kenzo Kase ve ark (2003) ‘na goére KT'nin etkilerinden biri de kas kuvvetini
arttirmasidir. Literatlirde KT’nin kas kuvvetine yonelik etkileri celiskilidir. Chang ve ark
(2010) KT uygulamasiyla elin maksimal kavrama kuvvetini degerlendirdikleri
calismalarinda KT'nin kavrama kuvveti Uzerine etkisi olmadigini gostermektedir.
Kouhzad ve ark. ise (2014) 40 saglkh kisiyi (20E, 20K) degerlendirdikleri ¢calismada
%50 gerimle dnkola uygulanan KT’nin kavrama kuvvetini arttirdigini bulmuslardir. Fu
ve ark. (2008) izokinetik dinamometre kullanarak yaptiklari calismalarinda KT
uygulamasinin diz ekstansér ve fleksor kas kuvvetlerine etkisi olmadigini
bildiriimislerdir. Yasukawa ve ark’nin (2006) yaptigi calismada farkli tanilarla
rehabilitasyon programina devam eden 15 cocukta Ust ekstremiteye KT uygulamasi
oncesi, hemen sonrasi ve U¢ gun sonrasinda uygulamanin etkinligi incelenmistir.
Uygulamada zayif kaslara destek vermek, eklem stabilitesini desteklemek ve dizilime
yardimci olarak kol ve eli fonksiyonel olarak desteklemek amaclandidi belirtiimigtir.
Genel olarak hastalardaki fonksiyonelligin zamanla iyilestigi, bantlama Oncesi ve
sonrasi farklarin anlamli oldugu saptanmigtir. Calismamizda farkh yas gruplari
degerlendirilmis olmasina ragmen caligmamizda uygulama oncesi ve KT uygulandiktan
sonraki kuvvet skorlari kargilastirildiginda gerimli ve gerimsiz gruplarimiz igin anlamli

fark elde edilmemigtir. Fakat 48 saat sonra alinan o6lgimlerde kuvvet degerlerinde
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anlamh artis elde edilmistir. Akkaya ve ark (2014) calismalarinda serebral palsili
cocuklarda abdominal ve sirt ekstansor kas kuvveti incelemislerdir. Calisma tedavi
grubu, tedavi +ndromuskuler elektrik stimilasyonu grubu ve tedavi+ndéromuskuler
elektrik stimilasyonu+KT grubu olmak dzere 3 grup alinmistir. Calismanin sonuglari
egzersizle birlikte uygulanan elektrik stimilasyonu ve KT uygulamalarinin kas

kuvvetlendirmede etkili olabilecegini gostermistir.

Guilhem ve ark. (2014) izokinetik dinamometre kullanarak govde ekstansor ve
fleksor tork dlciimlerinin ve tekrarlanan testlerin gegerliligini incelemislerdir. Bunun igin
15 saglkli bireyde izometrik, konsantrik ve eksantrik gévde fleksiyon ve ekstansiyon
zirve tork degerleri Olgulmastir. Calismada 60 °/sn ve 120 °/sn agisal hizlari
kullaniimistir. Sonuclar yeni nesil izokinetik dinamometrelerin klinik veya atletik amaclar
icin gévde kas fonksiyonunu degerlendirmek igin glivenli ve gecerli bir ydntem olarak

kullanilabilecegi yonundedir.

Ptak ve ark (2013) 52 saglikli kadinda m. rectus abdominus kasina KT
uygulayip gévde kuvvetine akut etkisini 2 farkli agisal hizda izokinetik dinamometre ile
incelemislerdir. Fakat bizim calismamizdan farkli olarak 60 ‘/sn ve 120 °/sn agisal
hizlari kullanilmistir. Ayrica KT'nin kas teknigi uygulamasini kullanmiglardir. Biz ise
KT’nin fonksiyonel dizeltme teknigini kullandik. Calismanin sonucunda akut
Olcimlerde KT uygulamasinin gévde fleksiyon kuvvetini anlamli olarak arttirmadigi
go6zlenmistir (p>0,05). Bu sonug bizim bulgularimizla értiismektedir. 60°/sn ve 180 °/sn
acisal hizlarini kullandigimiz calismamizdaki akut dlgiimlerde gerimli ve gerimsiz her iki
grup icin de govde fleksiyon kuvvetinde artma olmamistir. Bizim c¢alismamizdaki
fleksiyondaki anlamh artis 48 saat sonunda olmustur. Bu da sadece gerimsiz KT

grubunun 60°/sn acgisal hiz élctiimlerinde elde edilmistir.

Akut etkinin yani sira govde Uzerine KT uygulamasinin takipli sonuclarina
bakilan ¢alismalar da (Gursen vd 2015, Mendez-Rebolledo vd 2017, Lemos vd 2014)
bulunmaktadir. Glrsen ve ark (2015) sezaryen ameliyatt gecirmis 24 kadini
degerlendirdikleri g¢alismalarinda bir gruba goévdeye KT uygulamasi ve egzersiz
verilirken diger gruba sadece egzersiz vermiglerdir. %50 gerim kullanilarak yapilan
calismada m. rectus abdominus kasina KT uygulanmistir. 4 haftalik takip sonucunda
KT ve egzersizin birlikte uygulandigi grupta m. rectus abdominus kas kuvvetinin
arttigint bulmuslardir. Kullanilan gerim yonunden calismamiza benzerlik gosteren bu
calisma daha uzun sureli bir takipte gerceklesmigtir. Fakat bu degerlendirme manuel

kas testiyle yapiimistir. Bizim calismamizda kas kuvveti, altin standart kabul edilen
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izokinetik dinamometre ile yapilmistir. Bizim ¢alismamizdaki bulgular bu ylizden daha
objektiftir.

Mendez-Rebolledo vd (2017) ¢alismalarinda gévde kasinin (m. longissimus) da
yer aldigi KT uygulamalarinin sigrama yuksekligine etkisini incelemislerdir. Bunun igin
m. biceps femoris, m. vastus medialis, m. rectus femoris, m. gastrocnemius medialis ve
m. longissimus kaslarina KT uygulamasi yapilarak 24 ve 72 saat takipli etkiler
incelenmistir.12 sporcu Uzerinde yapillan c¢alismada 72 saat sonunda KT'nin
ndéromuskiler aktiviteyi ve kinetik performansi anlaml élgtide arttirdidi gértlmustar.
Cahsmamizdaki kuvvet ve denge degerlerindeki anlamh artigi bu calisma ile
aciklayabiliriz. CUnkG bizim ¢alismamizda degerlendirdigimiz kuvvet ve denge

parametreleri 48 saat takip sonunda daha anlamli ¢gikmistir.

Lemos ve ark (2014) 39 saglikli kadin bireyde gdvdenin fleksibilitesini
degerlendirmislerdir. Uygulama icin 3 grupta (kontrol grubu, gerimsiz KT ve %15-50
gerimli KT) SIPS’lerden baslanarak 30 cm’lik ‘I' seklinde bilateral KT kullanmiglardir.
Calismada Shober test pozisyonu kullanilarak takipli etki (24, 48 saatler ve 30.gln)
degerlendirilmigtir. Gerimli ve gerimsiz KT gruplarinda 24 ve 48 saat sonunda Shober
test dlcimlerinde parmak-yer mesafesi azalmistir. Calismanin sonunda KT'nin fasya
hareketliligini ve bel esnekligini arttirdigi goézlenmistir. Bu c¢alisma KT’nin uygulanis
sekli ve fonksiyonel dizeltme teknigi kullaniimasi bakimindan c¢alismamiza
benzemektedir. Bu ¢alismadan farkli olarak biz KT'nin kuvvet ve dengeye olan etkisini

inceledik.

KT uygulamasi yapilarak dengenin degerlendirildigi ¢calismalara baktigimizda
daha c¢ok hasta grup Uzerine ve alt ekstremiteye yogunlasiimistir. Mirafzal ve ark
(2012) kifotik addlasan kisilerde duzeltici egzersizler ve KT uygulamasinin statik ve
dinamik denge Uzerine etkisini incelemislerdir. Calismada 35 kisi degerlendirilmistir.
Bunlardan 8 tanesi kontrol grubu, kalan 9ar kisi egzersiz, KT ve egzersiz+KT
grubudur. KT uygulamasi m. erektor spinalar Uzerinden torakal T1-T12 vertebralari
spindz c¢ikintilarina paralel olacak sekilde uygulanmis ve bir aylik takip sonucu élgimler
tekrarlanmigtir. Calismanin sonuglarn KT'nin kullaniimadigi gruplarda statik denge
sonugclarini etkilemedigi yonundedir. KT ve egzersizin birlikte kullanildigi grupta ise
hem statik denge hem de dinamik denge anlamli sekilde etkilenmistir. Calismamizda
da gerimli ve gerimsiz her iki KT grubunda da statik denge degerleri anlaml olarak

artmistir. Fakat bu calismadan farkli olarak biz saglikli bireyleri degerlendirdik.
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Patolojisi olmayan kisileri degerlendirdigimiz igin statik denge sonuglarimiz daha iyi

¢cikmis olabilir.

Wilson ve ark (2016) saghkli kisilerde KT kullanarak dengeyi
degerlendirmislerdir. Calismada kullanilan gerim calismamizla benzer olsa da KT
uygulamasi alt ekstremiteye yapilmistir. %50 gerimli KT m. gastrocnemius kasina
uygulanip fonksiyonel performans ve dengedeki degisimleri incelemislerdir. Biodex
denge sistemi ve 4 hop test 6lgtimleri alinarak denge, propriosepsiyon ve fonksiyonel
perfomans Olculmastur. Calismada degerlendirilen 17 saglikh birey (9E,8K) icin KT
Oncesi, hemen sonrasi ve 120 saat sonrasinda alinan Olgimler karsilastiriimistir.
Calismanin sonucunda KT uygulamasinin denge ve 4 hop test sonuglarini akut ve
takipli olcimlerde anlamh fark olusturacak sekilde etkilemedigi gdzlenmistir. M.
gastocnemius dengeyi saglayan kaslar arasinda yer almaktadir. Bizim ¢alismamizda
da dengede etkinligi olan sirt ekstansér kaslar kullaniimistir. Calismamizin sonuglari
ise bu caligmadan farklidir. Akut ve takipli dlcimlerimizde gézler acik ve goézler kapal

dengede anlamli artis saglanmistir.

Saglikli kisilerde goévdeye yapilan KT uygulamasinin dengeye akut ve takipli
etkisini arastiran c¢alisma bulunmamaktadir. Calismamiz bu alanda yapilmis ilk
calismadir. Hemmati ve ark (2017) bel agrisi olan ve saglikh 40’ar kiside (18-50 yas)
statik ve dinamik denge yetenegini degerlendirmislerdir. Statik denge degerlendirmesi
‘tek bacak Uzerinde durma’ testiyle dominant ayak Uzerinde yapilmistir. Bizim
calismamizda bu pozisyon her iki alt ekstremite icin tek tek (sag-sol) gozler agik ve
kapali olarak gercgeklestirilmistir. Calismanin sonucunda saglikli ve hasta grupta denge
sonugclarl arasinda fark bulunmamistir. Van ve ark (2010) bel agrisi olan ve saglkh
21’er kiside (18-50 yas) postiral salinimi oturma pozisyonunda degerlendirmislerdir.
Hareketli zeminde otururken ¢ift ayak zeminde ve tek ayak zeminde pelvis ve gdvde
salinimi kaydedilmistir. Vicon hareket analiz sistemiyle 6l¢lilen sonuglara gére govde
salinimi anteroposterior yonde, saglikh kontrol grubunda anlamli derecede az
bulunmustur. Bel agrisi olan Kigiler govde stabilitesini saglamada zorluk ¢ekerek, zemin

temasi azalip tek ayak uzerine gelindiginde gévde salinimlari artmigtir.

izokinetik dinomometre ve dengenin bir arada degerlendirdigi calismalara
baktigimizda Aytar ve ark’'nin (2011) calismalarn dikkat ¢ekmektedir. Aytar ve ark.
(2011) patella femoral agri sendromu (PFAS) olan 22 kadinda (18-30 yas) agri, kuvvet,
eklem pozisyon hissi ve dengeyi akut olarak degerlendirmiglerdir. Randomize, ¢ift-kor

olarak gerceklesen calismada KT'nin plasebo KT'ye kiyasla etkileri incelenmistir.
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Calismada izokinetik dinamometre icin kullanilan agisal hizlar (60-180°/sn), segilen yas
araligi ve cinsiyet bizim galismamizla benzerdir. Plasebo grubuna uygulanan bant
calismamizdaki gibi gerimsiz olarak uygulanmigtir. Calismada statik denge
degerlendirimesi Kinesthetic Ability Trainer (KAT) 3000 cihaziyla yapilmistir.
Calismanin sonuglarinda KT grubunun 60-180°/sn agisal hizlardaki kuvvet degerlerini
ve statik denge degerlerini arttirdigi bulunmustur. Plasebo grubunda ise 60°/sn agisal
hizdaki kuvvet ve statik denge degerleri artmistir. Calismadaki KT ve plasebo

gruplarinda bulunan kuvvet ve denge sonuglari bizim bulgularimizla értiismektedir.

Lins ve arkadaslarinin 2012 ve 2016 yillarindaki ¢alismalari, saglkl kadinlarda
m. quadriceps femoris kasina KT uygulamasi Uzerinedir. Lins vd (2012) 60 saglikh
kadini 3 gruba (kontrol, non-elastik bant ve KT grubu) bdlerek néromskiler
performansi, postiral dengeyi ve alt ekstremite fonksiyonlarini akut olarak
degerlendirilmisgtir. Bunun icin m. quadriceps femoris kasina %50 gerimle KT
uygulamiglardir. izokinetik dinomometre kullanilarak 30 ‘/sn ve 90°/sn agisal hizlarda
dizdeki maksimum konsantrik ve eksentrik zirve tork degerleri oOlcliimustir. EMG
Olcimleri alinmistir. Denge icin baropedometre (Eclipse 3000, Guy-Capron ® SA,
Franca) kullanilan ¢alismada KT’li grubun degerlendirilen parametreler icin anlamli fark
olusturmadigi belirtiimistir. Lins vd (2016) 36 saglikli kadini degerlendirdikleri
calismalarinda yine 3 grup (kontrol, gerimsiz KT, gerimli KT) alinip m. quadriceps
femoris kasi (izerine bantlama yapilmistir. izokinetik performans 60°/sn agisal hizda
degerlendirilirken tek bacak Uzerinde statik denge, tek ayak hop test ve m. vastus
lateralis igcin EMG olgtimleri alinmistir. KT dncesi, KT'den hemen sonra ve 24,48,72
saat sonunda oélgtimler tekrarlanmistir. Calismanin sonucunda KT uygulamasinin akut
ve takipli sonuglarinda anteroposterior ve mediolateral yoénlerde basing merkezini
degistirmedigi ve diger parametreleri etkilemedigi yonlindedir. Saglikh bireylerde

dengeye yonelik yapilan bu ¢alismalar alt ekstremiteye yoneliktir.

Calismamizin gugli yanlari; kontrol grubunun bulunmasi, randomize kontrolli bir
calisma olmasi, takipli bir calisma olmasi, calismada kullanilan cihazlar tarafindan
dijital olarak hesaplanmis olmasidir.

KT uygulamasi yaptigimiz alan erkek bireylerde killanmanin fazla oldugu bir
bdlgedir. KT uygulamasindan verimli sonu¢ alinmasi igin bu bdlgenin trag edilmesi
gerekmektedir. Calismamizda KT uygulanan bdlgede traglanma sorunun yaganmamasi
icin kadin bireyler secilmistir. Gévdedeki KT uygulanmasinin erkek bireylerdeki etkinligi
de degerlendiriimelidir. Traslanmayi kabul edecek erkek bireylerle farkli yas gruplar

secilerek ileri calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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KT uygulamasinin govde kuvveti ve dengeye olan etkisini inceledigimiz bu
calismada literatlirdeki galismalarin sinirli oldugu bir konuyu ele aldik. Akut ve 48 saat
takipli etkilerini inceledigimiz ¢alismamiz bu alanda galisan ve arastirma yapan Kigilere
yeni bir bakis agisi kazandiracaktir. Calismamizda KT'nin fonksiyonel duzeltme teknigi
kullaniimistir. Govdeye yonelik farkli bantlama teknikleri ve farkh takip sureleri secilerek

bu alanda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.
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6. SONUC

18-30 yas saglikli kadinlarda gévdeye uygulanan kinezyolojik bandin govde
kuvveti ve dengeye olan akut ve 48 saat takipli etkisini inceledigimiz bu ¢alismadaki
sonuclarimiz asagida listelenmistir. istatiksel olarak anlamhilik degeri p<0,05 kabul

edilen sonuglarimiza gore;

Gerimsiz olarak uygulanan kinezyolojik bant 60°/sn agisal hizda gévde fleksiyon-

ekstansiyon kas kuvvetini arttirmistir.

Gerimli olarak uygulanan kinezyolojik bant 60°/sn acgisal hizda gévde ekstansiyon kas

kuvvetini arttirmistir.

Gerimsiz olarak uygulanan kinezyolojik bant gézler acik sag ayak dengesini uygulama

oncesi-KT dlgiimlerinde 6n arka (FB) salinimini azaltmistir.

Gerimsiz olarak uygulanan kinezyolojik bant gézler acik sag ayak dengesini uygulama

Oncesi-48 saat dlgumlerinde mediolateral (ML) salinimini azaltmistir.

Gerimsiz olarak uygulanan kinezyolojik bant gdzler agik sag ayak dengesini uygulama

oncesi -48 saat olciimlerinde elips alani azaltmistir.

Gerimsiz olarak uygulanan kinezyolojik bant gozler agik sol ayak dengesini uygulama

oncesi -48 saat olciimlerinde cop x agisin azaltmistir.

Gerimsiz olarak uygulanan kinezyolojik bant goézler agik sol ayak dengesini uygulama

oncesi -KT olcimlerinde 6n arka (FB) salinimini azaltmgtir.
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Gerimsiz olarak uygulanan kinezyolojik bant gézler kapali sol ayak dengesini 6n arka
(FB) ve elips alan uygulama oncesi -KT ve uygulama dncesi -48 saat arasinda anlamli

fark elde edilmigtir.

Gerimsiz olarak uygulanan kinezyolojik bant gézler kapali sag ayak igin 6n arka (FB),
mediolateral (ML) ve elips alan uygulama 6ncesi -KT arasinda anlamli fark elde

edilmistir.

Gerimli olarak uygulanan kinezyolojik bant gozler acik sol ayak dengesini 6n-arka (FB),
mediolateral (ML) ve elips alan uygulama 6ncesi -KT arasinda; cop x agisiI uygulama

Oncesi -48 saat arasinda anlaml fark elde edilmistir.

Gerimli olarak uygulanan kinezyolojik bant gozler agik sag ayak dengesini 6n-arka
(FB), mediolateral (ML) ve elips alan uygulama éncesi -KT arasinda anlamli fark elde

edilmistir.

Gerimli olarak uygulanan kinezyolojik bant gozler kapal sol ayak i¢in 6n-arka (FB)ve
elips alan uygulama 6ncesi -KT ve uygulama 6ncesi -48 saat arasinda; mediolateral

(ML) uygulama 6ncesi -48 saat arasinda anlamli fark elde edilmistir.

Gerimli olarak uygulanan kinezyolojik bant gozler kapali sag ayak i¢cin mediolateral
(ML) ve elips alan uygulama 6ncesi -KT ve uygulama dncesi -48 arasinda; én-arka
(FB) uygulama 6ncesi -48 saat; cop y uygulama 6ncesi -KT arasinda anlamli fark elde

edilmigtir.

Sonu¢ olarak KT, kuvvet ve dengeye olan pozitif etkisi nedeniyle sporcularda da

kullanilabilir. Olasi sakatliklari 6nlemede KT'nin koruyucu etkisinden yararlanilabilir.
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