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OZET

KIiNEZYOTEYP UYGULAMASI iLE GERMENIN HAMSTRING
KASLARININ ESNEKLiGi UZERINE ETKIiSININ INCELENMESI

Demir, Erdem
Yiiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Nesrin YAGCI

Haziran 2013, 51 Sayfa

Kinezyoteyp teknigi agr1 kontroliinde, agrisiz hareketin saglanmasinda, yumusak
doku iyilesmesinin desteklenmesinde ve dolasgimin arttirilarak 6demin kontrol
edilmesinde kullanilan dinamik bir tekniktir. Bu ¢aligmanin amaci saglikli geng yetiskin
bayanlarda kinezyoteyp uygulamasi ile birlikte yapilan germenin hamstring kaslarimin
esnekligine etkisini incelemektir.

Bu calismaya 21-30 yaslar1 arasinda olan 30 saglikli bayan (22,56+1,81 yil)
dahil edilmistir. Olgularin sag taraf hamstring kas grubuna PNF yontemlerinden kas-
gevse germe teknigine ilave olarak kinezyoteyp uygulamasi (Grup I; n=30), sol taraf
hamstring kas grubuna sadece PNF yontemlerinden kas-gevse germe teknigi 4 hafta
boyunca uygulanmistir (Grup II; n=30). Tiim olgular uygulama 6ncesinde ve 4 hafta
sonrasinda aktif diz ekstansiyon testi ve modifiye otur-uzan testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Her iki grupta aktif diz ekstansiyonu ve modifiye otur-uzan testi sonuglari
acisindan artis elde edilmistir (p=0,001). iki grup karsilastirildiginda aktif diz
ekstansiyon testinde Grup I olgular1 lehine anlamli fark bulunurken (p=0,028), modifiye
otur-uzan testinde fark saptanamamistir (p>0,05). Dort hafta sonraki 6l¢lim farklar
karsilastirildiginda Grup I’de hareket (p=0,0001) ve esneklik miktarindaki artislar
(p=0,001) Grup II’deki olgulara gore daha fazla olmustur.

Calismadan elde edilen sonuglara gore, hamstring kas kisalifi olan saglikli
bayanlarda kinezyoteyp uygulamasinin hamstring germe egzersizlerinin etkinligini
arttirarak, esnekligi ve diz eklemi hareket agikligini arttirdig1 gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kinezyoteyp, PNF, Germe, Esneklik, Aktif Diz

Ekstansiyonu, Hamstring kaslari



ABSTRACT

ANALYSING OF THE EFFECTS OF KINESIO TAPE ON HAMSTRING
FLEXIBILITY

Demir, Erdem
M. Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. Nesrin YAGCI

June 2013, 51 Pages

Kinesiotaping is a dynamic treatment approach which is used for pain relief,
painless movement, soft tissue healing, edema by increasing the circulatiton. The aim of
this study is to investigate the effects of streching exercises with kinesiotape on
hamstring flexibility in young female subjects.

Thirty healthy young females (mean age=22,56+1,81 years) participated in this
study. The right side hamstring muscles were streched using PNF contract-relax
tecnique and taped using kinesiotape (group I; n=30), the left side hamstring muscles
were streched by PNF (contract-relax technic)(group I1; n=30). All the subjects were
examined before and after the interventions (four weeks) with the following tests; active
knee extention and modified sit and reach.

The results showed that range of motion (ROM) and flexibility increased in both
groups. When we compared the two interventions, there were sagnificiant differences in
terms of the active knee extention test scores. But there were no differences in terms of
the modified sit and reach test scores(p>0,05). The amounts of improvements in group |
subjects were much more compared to the group Il subjects (p=0,0001)

The results indicate that kinesiotaping increased the effect of streching exercises

of hamstring muscles and improved ROM of the knee joint in healthy female subjects.

Keywords: Kinesiotape, PNF, stretching, flexibility, active knee extension,

hamstring muscles.
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1. GIRIS

Kinezyoteyp (KT) (tedavi amaciyla yapilan bantlama) uygulamasi Japonya'da
yaklasik 30 y1l 6nce gelistirilmis fakat Avrupa ve Amerika’da oldugu gibi iilkemizde de
son yillarda taninmis 6zel bir bantlama yontemidir. KT uygulamasi, bel-boyun ve sirt
agrilar1 gibi ¢ok sik rastlanan saglik problemleri yaninda ortopedik ve norolojik

problemler ile cerrahi sonrasinda da kullanilabilen bir tedavi secenegidir.

KT, bantlama yontemlerinden biri olmakla beraber, bu yontemde benzerlerinden
farkli olarak uzun siire cilt iizerinde kalabilen 6zel esnek bantlar kullanilmakta ve bu
bantlar ©zel tekniklerle, farkli amaglar dogrultusunda uygulanmaktadirlar. KT
uygulamalarinin amaglari, agrisiz ve daha kolay hareket edebilmeyi saglamak, yumusak
doku iyilesmesini desteklemek, kan ve lenfatik dolagimi arttirmaktir. KT, teorik olarak,
cildi yukar1 kaldirip deri ile kaslarin arasindaki boslugu arttirmakta ve uygulama yapilan
bolgede yaralanma ya da hastalik sonucu olusan baskiy1 hafifletmektedir. KT tekniginin

temel amact agrisiz harekete destek olmak ve bu yolla iyilesmeyi hizlandirmaktir.

Literatiirde KT tekniginin lenf 6demi ilgilendiren durumlardaki, pediatrideki,
quadriceps kas kuvvetinin arttirilmasindaki ve c¢esitli norolojik hastaliklar tizerindeki
etkisi arastirilmistir (Yasakawa vd 2006, Karadag-Saygi 2010, Fu vd 2008,
Bialoszewski vd. 2009). Ulkemizdeki ¢alismalar ise oldukga sinirlidir ve gesitli agrili
durumlar iizerine etkisi arastirilmistir (Tunay vd 2008, Akbag 2011) .

Uylugun posterior kismindaki genis bir kas grubu olan hamstring kas grubu dizin
primer flexdrleridir. Modern yasamdaki postiir ve egzersiz aligkanliklarindan dolay:
hamstring kas esnekligi c¢ok kolay kaybedilebilmektedir. Hamstring kaslarinin
uzunlugu, pelvik tilti ve lumbar egriligi etkilemektedir. Kapand;ji' ye gore, hamstringler
ayakta durug esnasinda anteriora tilt etmis pelvisi notral bir pozisyonda tutmak i¢in aktif
olarak sorumludur. Kapandji, hamstringlerin pelvis iizerindeki etki diizeyinin diz ve
kalca acilarina ve kasin dogal uzunluguna bagli oldugunu belirtmektedir (Kapand;ji
1970). Hamstring kisaligi dogustan veya sonradan olusabilir. Sonradan olusan
hamstring kisaligi, o6zellikle alt lumbar bdlgede meydana gelen dejeneratif olaylar
sonucunda gelisir (Magnusson 1998, Agre 1985). Aktiviteler esnasinda gergin
hamstringler kalganin mobilitesini kisitlar ve alt ekstremite yaralanmalarina da yol

acabilmektedir (Sexton ve Chambers 2006). Ozellikle omurgada lumbo-sakral bélgeye,



diskin arka annular kismina, posterior baglara ve erektdr spinal kaslara stres
bindirmekte ve tekrarlayicti mikrotravmalara yol acarak yaralanmalara neden
olmaktadir. Ayrica, dolayl olarak postiiriin etkilenmesi, baglarda asir1 strese ve zamanla
omurgaya ait ii¢ eklem kompleksinin dejenerasyonuna neden olmaktadir. Sonug kronik
bel ve sirt agrisidir (Peterson 1986, Agre 1985). Hamstring kisaliinin giderilmesinde
farkli (pasif, aktif ve balistik germe seklinde) germe egzersizleri uygulanmaktadir (De
Deyne 2001, Anderson 1980, Bandy 1994). Hamstring kas kisalig1 diz eklemi hareket
acikliginin limitlenmesinden yer reaksiyon kuvveti degisikliklerine kadar bir¢ok

biomekanik degisimleri beraberinde getirebilmektedir (Fox 1988).

Aragtirmadaki amacimiz; KT tekniginin hamstring kasinin esnekliginin
arttirilmasinda, PNF kas-gevse yontemiyle yapilan germenin etkinligi tizerine etkisinin

incelenmesidir.

Hipotez 1: Hamstring kaslarina KT teknigi ile birlikte uygulanan PNF kas-gevse
germe yoOntemi, Hamstring kas esnekliginde ve aktif eklem hareket miktarinda artiga

neden olur.

Hipotez 2: Hamstring kaslarina tek bagina uygulanan PNF kas-gevse germe

yontemi hamstring kas esnekliginde ve aktif eklem hareket miktarinda artisa neden olur.

Hipotez 3: Hamstring kaslarina KT teknigi ile birlikte uygulanan PNF kas-gevse
germe yontemi, tek basina uygulanan PNF kas-gevse germe yontemine gore, hamstring

kas esnekliginde ve aktif eklem hareket miktarinda daha fazla artisa neden olur.

Bu calisma yukarida belirtilen hipotezleri test etmek amaciyla gerceklestirilmistir.
Katilimcilardan yapilan tedavi uygulamalar1 sonrasinda elde edilen veriler uygun
istatistiksel yontemlerle karsilagtirilarak analiz edilmis ve sonuglar literatiir bilgileri

dogrultusunda tartigilmistir.



2. KURAMSAL BiLGILER VE LITERATUR TARAMASI
2.1. Diz Fleksorleri

M. Hamstring kaslari: M. Semimembranosus ve m. semitendinosus uyluk
medialinde, m. biseps femoris ise lateralde yer alir. M. biseps femoris fibula basina
yapisirken, m. semimembranosus ve m. semitendinosus proksimal tibianin i¢ yiiziine
yapisirlar. Mm. biseps femoris dize fleksiyon ve dis rotasyon, kalcaya ise ekstansiyon
ve dis rotasyon yaptirir. M. semimembranosus ve m. semitendinosus dize fleksiyon ve
i¢ rotasyon, kalcaya ise ekstansiyon ve i¢ rotasyon yaptirir. M. Semitendinosus, m.
sartorius ve m. grasilis tendonlari tibia {ist ucunun medialine yapisarak pes anserinusu

(kazayag) yaparlar. Siyatik sinir (L5, S1-2-3) tarafindan innerve edilir.

M. Gastroknemius: Bacagm en gii¢lii kasi olup iki bashdir. Dize fleksiyon ve
ayakbilegine plantar fleksiyon yaptirir. Her iki bas1 femur epikondillerinden baslayarak

asagida birlesir ve arkada popliteal fossanin alt sinirin1 olustururlar. Siniri n. tibialis’tir.
(S1-2).

M. Popliteus: Bacak kaslarmin arka lojunda ve derin planda yer alir. Femurun dis
epikondili ile eklem kapsiiliine tutunarak baslar. Fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir. Siniri
n.tibialis’tir (L4-5, S1).

M. Grasilis: Pubisin alt kolundan baslar, femurun i¢ kondilinin arasinda
dolanarak tibianin 6n yiiziine ¢ikar. Kismen tiiberositas tibiaya ve kismen de bacak
fasyasina karigsarak sonlanir. Dize fleksiyon ve i¢ rotasyon, kalgaya adduksiyon yaptirir.

Siniri n. obturatorius’tur (L2-3).

M. Sartorius: Spina iliaka anterior superiordan baslayip yukaridan asagiya, distan
ice uzanarak tibianin On iist kenarmin i¢ kismina yapisir. Kalgaya fleksiyon ve dis

rotasyon, dize fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir. Siniri n. femoralis’tir. (L2-3).

Mliotibial bant: Uyluk kaslar1 saglam fibréz bag dokusundan yapilmis bir fasya ile
sonlanmistir. D1s yanda gluteus maksimus kasinin kirislerinin fasya yapisina katilmasi
ile iliotibial bant olusur. Dizi distan destekler. Ekstansiyonda 6ne, fleksiyonda arkaya

kayarak stabilizator gorevi goriir (Snell 1992).
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Sekil 2.1.1.: Hamstring kas grubu (www.physioadvisor.com.au)

2.2. Diz Ekleminin Normal Hareket A¢ikhiklar:

Diz eklem hareket agikliklart hiperekstansiyon -1°+2,0 ile -1,6°£2,9 arasinda
degisirken, fleksiyon ise 132°+10 ile 144°+6,5 arasinda degerler tespit edilmistir Klasik
bilgiye gore diz ekstansiyonu ve fleksiyon 0° ile 140° olarak 6zetlenebilir. Ancak dizin
fleksiyon ve ekstansiyon hareketi kalga eklemi pozisyonuna gore degisiklik gosterebilir.

Aktif fleksiyon kalga fleksiyonda iken 140°, kalga ekstansiyonda iken 120°’dir.

Glinlik yasam aktivitelerinde gereken diz eklem acgikliklart su sekilde
siralanabilir: Yiirlime sirasinda 60° fleksiyon, merdiven inip ¢ikmada 90° ile 110°
fleksiyon, sandalyeden kalkma hareketinde 90° diz fleksiyonu, banyo kiivetinden ¢ikma
sirasinda 130° diz fleksiyonu, ¢omelme hareketinde 165° diz fleksiyonu yapilmaktadir.
Diz fleksiyonda iken bacagin uzun eksen etrafinda donmesi miimkiin olur. Bu dénme
hareketi aksiyal rotasyon olarak tarif edilmistir. Diz ekleminde aktif olarak 30° i¢
rotasyon ve 40° dis rotasyon, pasif olarak 30-35° lik i¢ rotasyon ile 45-40°lik dis
rotasyon soz konusudur (Kapandji 1988).


http://www.physioadvisor.com.au/

2.3. Kaslarin Fleksibilite Ozelligi

Kaslar yalniz elastik degil ayn1 zamanda vizkéz bir kitle olma ozelligini de
sahiptirler. Kaslar seklini degistirmek isteyen kuvvetlere karsi bir direng gosterirler.
Kas1 deforme etmege calisan kuvvet ile bu kuvvetin kasta uyandirdigr karsit kuvvet
arasindaki denge bir siire sonra meydana gelir. Bunun nedeni kasin viskozite 6zelligidir.
Viskozite 6zelligi kasin koruma mekanizmasi seklinde yorumlanabilir. Kasin boyle bir
0zelligi olmasaydi, ani siddetli kasilmalarda kasin elastik 6zelliginin son sinirina siiratle
gelinmesi kas — kemik biitiinliigiinii tehlikeye sokar, kopma meydana gelirdi (Akgiin
1992). Kaslar konnektif dokudan olusmuslardir. Konnektif doku kollagen ve diger
liflerden olugmustur. Konnektif doku, viskoelastik o6zelliklere sahiptir ve dokunun
uzamasina izin verir. Vizkoz komponent plastik gerilmeye izin verir, gerilmeye neden
olan yiik kalktiktan sonra dokuda kalic1 uzama olusur. Elastik komponent ise elastik
gerilmeye neden olur, uygulanan kuvvet ortadan kalktiktan sonra doku Onceki
uzunluguna doner. Viskolastik dokularin deformasyonunun temel 6zelliklerinden biri,
deformasyonun zamana bagimli olmasidir, yani yiik hizla uygulandiginda deformasyon
elastik olacak ve doku hemen eski halini alacaktir. Sayet yiik bir siire uygulanirsa
(germe ve tutma), deformasyon viskdz olacak ve doku yavasca eski halini alacaktir

(Norris 1995).
2.4. Germe Egzersizleri

Germe egzersizlerinde akut ve kronik etkiler goriilmektedir (Andrew 1998, Gleim
1997, Norris 1995). Germe egzersizleri kas ve eklem fleksibilitesinin kisa zamanda
gelismesini saglar ve uzun siire yararhi etkisini korur. Cabuk etkiler kasin viskoelastik
cevabi ile agiklanabilir ve bu etkiler bir saat siirmektedir(Gleim ve McHugh 1997). Dért
— Bes tekrarli 30 saniye siiren germe sonucunda kas viskoelastikiyetinde azalma, kas-
tendon iinitesinin boyunda uzama, gerilim toleransinda azalma ve eklem hareket
acikliginda artma gorilir(Andrew 1998, Renstorm 1993, Taylor vd. 1990). Kas tendon
tinitesinde meydana gelen uzama viskoz ozelliklerden dolayr hizla eski halini almaz.
Burada viskoelastik stres relaksasyondan (Taylor vd., 1990) bahsedilir ve temel sertlik
bir saat iginde geri doner (Akut etkiler). Bir seanslik germe egzersizleri dahi fleksibilite
artisinda yararl etki ortaya koyabilir. Dort veya bes tekrarli 30 saniye siiren ve 6 hafta

devam eden germelerde visko elastikiyetteki degisiklik kalicidir ve eklem hareket



acikliginda artig goriiliir (Kronik etkiler) (Gleim 1997, Magnusson vd., 1996). Dort
tekrar ve 30 saniye siiren germe egzersizleri en uygun géziikmektedir (Taylor vd., 1990,
Willford vd., 1986). Genelde PNF germe de statik ve balistik germeden daha fazla
eklem hareket acgikliginda artis goriilmektedir(Kalyon 1995, Shrier 2000). Kas ve
tendonlar1 oldukg¢a gergin, esnekligi az olan kisiler yapilan germe egzersizlerine karsi

direng gosterirler.

2.4.1 Germe Egzersizlerinin Tipleri

Balistik Germe: Viicudun kendi agirligi kullanilarak eklem hareket agikliginin
normal smirlarin1 zorlayan, yaylanma bi¢iminde yapilan germe egzersizleridir. Kas
lifleri miimkiin oldugu kadar gerilmis durumda iken yaylanma bigiminde kontraksiyon
yaptirilmast esasina dayanir (Kalyon, 1995). Bu tip germe yaralanmalara sebep
oldugundan ¢ok sik kullanilmamaktadir. Germe refleksini aktive ettiginden yararh

etkileri azdir.

Dinamik Germe: Viicudun kendi agirligi kullanilarak normal eklem hareket

acikligma kontrollii bicimde ulasilan germe tipidir. Balistik germeden farkli olarak
dinamik germede eklem hareket agikliginin normal sinirlar1 zorlanmaz ve yaylanma
tarzi hareketler yerine kontrolli germe hareketleri vardir. Dinamik germe
egzersizlerinin her seti 8 — 12 tekrardan olugsmalidir ve her tekrardaki eklem hareket

aciklig1 korunmalidir.

Statik Germe: Kaslari belli bir noktaya getirdikten sonra, o noktada belli bir siire
tutarak yapilan egzersiz tiirlidiir (Kalyon, 1993). Kas ve tendonlar uzun siireli sabit bir
pozisyonda tutuldugu zaman igindeki iinitte gerilim azalir. Bu durum gevseme olarak
adlandirilir. Boylece statik germe egzersizleri viskoelastik gevseme olusturmanin en
mitkemmel yoludur. Statik germe ii¢ alt gruba ayrilir: aktif germe, pasif germe,

izometrik germe;

- Aktif Germe: Ayni zamanda statik aktif germe olarak da adlandirilir. Herhangi
bir yardim olmadan kendi agonist kaslarin kuvvetiyle 6n goriilen pozisyona ulasir ve o
pozisyonda tutulur. Aktif germedeki agonist kaslarin gerginligi, resiprokal inhibisyon
ile gerilmis antagonistin gevsemesine yardimci olur. Aktif germe agonist kaslarin

giictinii ve fleksibilitesini arttirir.
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- Pasif Germe: Ayni zamanda statik pasif germe olarak ta adlandirilir. Bir kas
pasif olarak gerildigi zaman, uygulanan kuvvet konnnektif doku yoluyla (perimisyum
ve epimisyum) kas fibrillerine aktarilir. Germe, membran araciligi ile ekstraselliiler
matrikse ulasir, sonra sarkomeri gecerek intraselliiler molekiile, sonra da myofibrilin
kontraktil kismina aktarilir. Kas fibrillerinin disinda olusan pasif germe kuvveti
molekiiller arasi etkilesim sonucu kontraktil elemanlara aktarilir. Bu molekiiller,
kollejen, glikoprotein, integral memran proteinleri, cytoskeletal kompleks, nonkontraktil
cytoskeleton ve kontraktil elemanlardir. Kuvvet aktariminin protin-protein zincirlerinin

etkilesimi sonucu olmas1 muhtemeldir. Bu mekanizma su sekilde olusur:

1) Integral memran proteinlerinin ve iliskili cytoskeletal molekiillerinin

fosforilizasyonu,
2) Seg¢ilmis biliylime hormonunun salinimi,

3) Germe ile aktive olan iyon kanallarindaki iyon akisinin degisimi. Tiim bunlar
myofibrilogenesis ile sonuglanir ve normal eklem hareketinde artis saglanmis olur (De

Deyne 2001).

- Izometrik Germe: Statik germe tiplerinden biridir. Pasif statik fleksibilitenin
gelistirilmesinde kullanilan en etkili yollardan biridir. Germeye bagli agrinin az olmasi
ve kas kuvvetini artirmasi izometrik germenin avantajlarindandir. Cocuklar ve heniiz

kemik gelisimini tamamlamamis ad6lesanlar i¢in 6nerilmez.

Proprioseptif Noromuskuler Fasilitasyon (PNF) Germe:  Kas gruplarinin

noromuskiiler  verimliligini  artirmak i¢in  gelistirilmis ¢ok 6zel hareket
kombinasyonlaridir. PNF tekniklerinden bazilarini kullanarak bir kisim kaslar1 gererken
diger kisim kaslar1 gevsetmek ve bdylece daha verimli bir germe elde etmek olasidir
(Taylor vd. 1990) PNF statik pasif fleksibiliteyi en hizli ve en etkili gelistiren
yontemdir. Izometrik ve pasif germe kombinasyonundan olusmustur. Proprioseptif

Noromuskiiler Fasilitasyon (PNF) bir tedavi konseptidir.



2.5. Proprioseptif Noromuskuler Fasilitasyon (Pnf)

PNF Felsefesi

Pozitif yaklasim: Agrisiz, ulasilabilir hedefler, basar1 i¢in hazirlik, direkt ve
indirekt tedavi, giiglii baglangig

En yiiksek fonksiyonel diizey: Fonksiyonel yaklasim, yapisal ve aktivite

diizeyinde tedavi

Yogun calisma ile potansiyeli harekete gecirmek: Aktif katilim, motor

Ogrenme, bireye 6zel caligma

Insan1 biitiin olarak diisiinmek: Insam cevresel, kisisel, fiziksel ve duygusal

faktorlerle bir biitiin olarak diisiiniin.

Motor kontrol ve motor 6grenme prensiplerini kullanmak (Livanelioglu ve

Erden 1998).

PNF’in temel norofizyolojik prensipleri

Uyarimin etkisinin uyar bittikten sonra devam etmesi: Uyarinin giicii ve siiresi

artarsa tedavi sonrasindaki etkisi de artar.

Temporal sumasyon: Belli bir zaman diliminde tekrar eden zayif uyarilar

eksitasyona neden olur.

Spasyal sumasyon: Ayni anda meydana gelen zayif uyarilar eksitasyona neden

olur.

Yayilma (irradyasyon): Uyarmin giicii ya da sayisinin artmasi ile cevabin

yayilmas1 ve artmasi.

Ardisik indiiksiyon: Agonist kaslarin artan eksitasyonu ile antagonistlerin

kasilmasi.

Resiprokal inervasyon: Kaslarin kasilmasi ile antagonistlerin inhibe olmasi.

Koordine hareket i¢in gereklidir (Waddington 1989).



Kolaylastirmanin temel yontemleri

e Direng: Kas kasilmasi ve motor kontrole yardim, kuvveti arttirma, motor

O0grenmeye yardim.
e Yayilma ve takviye: Cevabin yayilimini stimiilasyon i¢in kullanmak.
e Manuel temas: Tutma ve basing ile kuvveti arttirmak ve harekete yon vermek.

e Viicut pozisyonu ve mekanikleri: Hareket ya da stabiliteyi kontrol ve
rehberlik.

e SoOzel komutlar: Hastayr yonlendirmek i¢in uygun tonu ve kelimeleri

kullanmak.
e (Goriis: Harekete rehberlik ve kuvveti arttirmak i¢in gorsel algiyr kullanmak.

e Traksiyon ya da sikistirma: Hareketi veya stabiliteyi kolaylastirmak icin

ekstremitelerin ve gévdenin uzamasi veya kompresyonu.

e Germe: Kas uzamasit ve germe refleksini kasilmayr kolaylastirma ve kas

yorgunlugunu azaltmak i¢in kullanmak.

e Zamanlama: Normal zamanlamayr iyilestirme ve kas kontraksiyonunu

arttirmak i¢in.

o Paternler: Sinerjistik  kiitle hareketleri, fonksiyonel normal hareketin
bilesenleri (Voss 1985).

PNF’te Germe

Bir kasa uygulanan germe germe refleksine yol acabilir ya da bu kaslar1 stimiile
edebilir. Kaslara germe, dinamik kas aktivitesini kolaylastirmak hedeflendiginde
uygulanir. Kas, tendon, kemik ya da eklem hasar1 oldugunda germe uygulamasi

kontraendike olabilir.

Germe stimulusu bir kas uzadiginda ortaya g¢ikar. Normal aktivitelerde kas
kontraksiyonunu kolaylastirmak amaciyla hazirlayici bir hareket olarak kullanilir.
Uzayan kasin ve sinerjistik kaslarm kasilmasi kolaylasir. Ornegin anterior tibial kasin
uzamasi hem bu kast hem de kalca fleksor - adduktor - eksternal rotator kas gruplarini

kolaylastirir. Germe refleksi gerilim altindaki kaslardan ortaya c¢ikar. Refleks iki
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parcalidir. Kisa gecikme siireli spinal refleks olan ilki az bir kuvvet olusturur ve
fonksiyonel agidan anlamli olmayabilir. Fonksiyonel germe cevabi olarak adlandirilan
ikinci pargasi ise daha kuvvetli ve fonksiyonel kontraksiyon saglar. Etkili bir tedavi
olabilmesi i¢in germe sonrasi olan kas kasilmasina diren¢ uygulanmalidir. Germe ile
tiretilen kas kasilmasinin giicli niyetten yani dnceden verilen bilgilendirmeden etkilenir.

Kas gerilimine direng gostermeleri sdylendiginde daha iyi yanit alinir (Sady 1982).

N I

Sekil 2.4.1.: Hamstring kaslarina PNF ile germe (www.integrativeworks.com)

2.6. Kinezyoteyp

Kinezyoteyp teknigi (The Kinesio Taping® technique) ve kinezyolojik bant
(Kinesio Tex® tape) 1973 yilinda Japon kiropraksi ve akupunktur uzmani Dr. Kenzo
Kase tarafindan gelistirilmistir. Standart bant ve teyp uygulamalari eklem ve kas
yapilarin1 desteklemekle birlikte eklem hareketlerinde ve fonksiyonel aktivitelerde
kisitlamaya yol agmaktadir. Bu bantlama yontemleri, uygulandiklar1 dokuya yapmis
olduklar1 kompresif etki ile bazen zedelenmis dokunun iyilesmesini yavaslatmakta ve

fasya gibi derin dokulara bir destek saglamamaktadir(Kase vd. 2003).

Metodun ortaya ¢ikis felsefesi eklem hareketlerini sinirlamaksizin insan derisinin
yapisal 6zellikleri ve esnekligine benzer bir bantlama yontemi ile daha basarili sonuglar
aliabilecegidir. Dr. Kase konvansiyonel bantlarin sayilan bu etkilerinin tersine doku
iyilesmesine yardimci olurken eklem hareket agikligimi sinirlamayan bir bantlama

yontemi arayigina 1970°1i yillarin basinda baglayarak iki yillik bir aragtirma sonucu


http://www.integrativeworks.com/
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kinesio tape’i tasarlamis ve farkli viicut bolgelerinde gelistirdigi yontemleri uygulamaya
baslamistir (Kase vd. 2003). Ik kullanilan orijinal bant “Kinesio Tex Gold” olarak
adlandirilmistir. Halen en yaygin kullanilan tiir olan bu bandin yapigkan yiizii siniizoidal
dalgal1 bir yapiya sahiptir. Dalgalar arasindaki alan terin ve havanin rahatlikla banttan
gecmesine olanak saglamaktadir. Daha sonra gelistirilen “Kinesio Tex Platinum”
bandinin yapigkan yiizii baklava dilimi seklindedir. Genellikle spor yaralanmalarinda ve
deneyimli uygulayicilar tarafindan kullanimi onerilmektedir. Kullanim stiresi 25 yili
asmakla birlikte bandin uluslar aras1 diizeyde taninir olmasini saglayan en temel etken
2008 Pekin yaz olimpiyatlar1 sirasinda farkli dallardaki pek c¢ok sporcu tarafindan
miisabakalar sirasinda kullanilmasidir. Daha sonra yine elit ve taninmis profesyonel
sporcularin mag¢ ve yarigmalar sirasinda bu bantlar1 kullanmalar1 bandin popiilerligini

arttirmistir.

Sekil 2.5.1.: Kinezyoteyp (www.sporskatliklari.blogspot.com)

2.6.1.Kinezyoteyp’in Etki Mekanizmalari

Dr. Kase’ye gore kas iskelet sistemi kaynakli sorunlarin basinda kasin fonksiyon
bozukluklar1 gelmektedir. Dr. Kase kasin bantlanmasinin eklem c¢evresinin bantla
immobilize edilmesinden daha etkin oldugunu savunmaktadir. Zedelenme veya asir
kullanim sonras1 kasin elastik 6zellikleri bozulmaktadir. Bu nedenle KT kasin elastik
Ozelliklerine benzer, yapiskan nitelikte, uygulandiklar1 deri iizerinde kaldiric1 etkiye
sahip ve deri ile dis ortam arasinda hava dolasimina izin verebilecek 6zellikte olmak

tizere tasarlanmistir (Kase 2005).


http://www.sporskatliklari.blogspot.com/
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Teknik 3 temel kavrama dayanmaktadir. Bunlar; alan, hareket ve sogutmadir.
Agrili ve yang reaksiyonu gosteren kaslar, 6dem nedeniyle yer aldiklar1 bolgede alan
daralir. KT uygulandiginda derinin kaldirilmasi ile cilt ve cilt alt1 interstisyel alan
arttirildigi i¢cin dolagim ve hareket de arttirilmis olur. Dolasim ve hareketin artmasi o
bolgede enflamasyonun azalmasina yol acar. Bu sekilde agrinin azaltilmasi,
performansin arttirilmasi, noromiiskiiler sistemin reediikasyonu, zedelenmenin
Onlenmesi, dolasimin ve doku iyilesmesinin hizlanmasi hedeflenir (Cools vd. 2002).
Kase vd. (2003) banda uygulanan gerilimin derecesine bagli olarak bazi pozitif
etkilerden bahseder. Bu etkiler, cilt araciligi ile mekanoreseptorleri uyarmak suretiyle
santral sinir sistemine sinyal gondererek uygulanan bodlgede pozisyonel bir uyari
yaratmaktir. Ayn1 zamanda, fasya dokusunun dizilimini diizeltmek, agrili ve yangil
bolge tlizerindeki fasya ve cilt, cilt alti yumusak dokular1 kaldirarak daha fazla alan
yaratmak, hareketi sinirlamak veya arttirmak lizere duysal uyart olusturmak, eksiidayi
lenf yollarina yonlendirerek 6demin azaltilmasini saglamak olarak siralanabilir. KT nin
agr1 giderilmesindeki rolii ise 6dem ve enflamasyonun azaltilmasi ve duysal uyarilar ile
kap1 kontrol mekanizmasinin ve inen inhibitdr mekanizmalarin aktive edilmesi, yiizeyel
ve derin fasya fonksiyonlarini diizenlemesiyle analjezik etki mekanizmalari ile agiklanir

(Kalichman vd. 2010).

Kinesio Tape

Sekil 2.5.1.1.: Kinezyoteyp etki mekanizmasi (www.orthosport.com/kinesio-taping/)



http://www.orthosport.com/kinesio-taping/
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2.6.2 Kinezyoteyp’in Endikasyon ve Kontra-Endikasyonlari

KT basta kas iskelet sisteminde olmak lizere ¢ok genis bir endikasyon alanina
sahiptir. Kas iskelet sisteminde doku zedelenmesinden korunma, mevcut zedelenme,
agr1, fonksiyon bozukluklarinin tedavisi ve semptomlarinin azaltilmasi amaciyla temel

uygulama alanlar1 Tablo 2.5.2.1°de siralanmugtir.

Tablo 2.6.2.1. Kinezyoteyp uygulamasinin kas-iskelet endikasyonlari.

e  Boyun, sirt, bel agrisina neden olan mekanik sorunlar

e  Yumusak doku agrilari

e  Miyofasyal agr1 sendromu

e Bolgesel kas spazmlari

e Kas iskelet sisteminde yumusak doku travmalari

e  Spor yaralanmalari

e Eklem burkulma ve zorlanmalari

e  Postiir bozukluklari

e Eklem instabiliteleri

e Skolyoz

e Bazi ortopedik cerrahi girisimler sonrasi (artroplasti, bag tamirleri vs)
o Dejeneratif artrit

e  Tendinit, bursit

e Plantar fasiit, epin kalkanei

e Inaktivite, immobilizasyona bagh kas gii¢siizliikleri

e  Ayak deformiteleri (halluks valgus, ¢ekic parmak vb.)

e  Shin splint

e Fiziksel aktive ve sportif faaliyet oncesi kas ve eklem cevresi dokularina destek vermek

suretiyle koruyucu amagla

KT nin bir diger yaygin kullanim alan1 santral ve periferik sinir sisteminin farkli

etyolojiye sahip patolojileridir (Tablo 2.5.2.2)
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Tablo 2.6.2.2. KT uygulamasinin santral ve periferik sinir sistemi sorunlarinda endikasyonlari.

1) Periferik Sinir Sistemi Hastaliklar1 ve Lezyonlar1
* Tuzak néropatileri
* Torasik ¢ikis sendromu
* Noraljiler (trigeminal ndralji, interkostal noralji vs)
* Periferik sinir yaralanmalar1
* Dogumsal brakial pleksus lezyonlari
2) Santral Sinir Sistemi Hastaliklar1 ve Lezyonlar1
* Serebrovaskiiler olay
» Multipl skleroz
* Merkezi sinir sistemi yaralanmalar (kafa travmasi, omurilik yaralanmalari)
* Serebral palsi

* Spina bifida

KT uygulamas1 serebral palsi, spina bifida basta olmak tlizere serebrovaskiiler
olay, ensefalit, kafa travmasi, omurilik yaralanmasi, beyin timorii gibi santral sinir
sistemi patolojileri, dogumsal brakial pleksus zedelenmeleri ve tortikollis gibi erken
bebeklik doneminde klinik bulgulart belirgin olan sorunlar, fonksiyonel motor
becerilerin arttirilmasi, postiir bozukluklari, rotasyonel sorunlar, skolyoz, ayak dizilim
bozukluklar1 ve ayak stabilizasyonudur (Kase 2006; Walsh 2010). Bu endikasyonlar
disinda basagrisi, konstipasyon, temporomandibiiler eklem disfonksiyonlari, respiratuar
kapasitenin arttirilmasi ve astim gibi degisik endikasyonlarda bandin kullanimini 6neren

uygulayicilar bulunmaktadir.

Poliakrilat yapidaki yapistiricilara allerji, uygulanan bolgede selliilit, agik yaralar,
iyilesmekte olan cilt, radyoterapi uygulanmis hassas cilt alanlari, aktif enfeksiyon,
malignite olan bdlge iizeri ve g¢evresi, vaskiiler okliizyon ve ciddi kardiak sorunlarin

varlig1 kinezyolojik bantlamanin baslica kontrendikasyonlarini olugturmaktadir.
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2.6.3 Kinezyoteyp’in Yan Etkileri

KT kullanimina bagh uygulanan bolgede cilt reaksiyonlar1 goriilebilmektedir.
Bunlar allerjik reaksiyonlar veya lokal irritasyon seklinde olabilir. Allerjik reaksiyon
¢ogu zaman bandin yapiskan 6zelligini saglayan poliakrilat yapistiriciya karst gelisir.
Daha nadir olarak bandin rengini veren boyaya karsi da ortaya ¢ikabilir. Allerjik
reaksiyon gelisimi bant kullanimi igin kontrendikasyon olusturdugundan, bdyle bir
durumun ortaya ¢ikmasi durumunda bant ¢ikarilmalidir. Uygulanan cilt alaninda ve
bandin kenarlarinda hafif eritem, yiizeyel maserasyon gibi lokal irritasyonlar bandin
fazla gerilmesi veya fazla basingla uygulanmasi, yanls teknik kullanilmasi, cildin ¢ok
ince ve hassas olmasi, fazla hareketli bir bolgede uygulama, bandin suya fazla maruz

kalmasi, ¢ok uzun siire ciltte kalmasi gibi nedenlerden olusabilir (Kase vd. 2003).
2.6.4 Kinezyoteyp’in Ozellikleri

KT, cildin ozelliklerini yansitacak sekilde gelistirilmistir ve kalinligi cildin
epidermis tabakasina, esnekligi insan cildinin elastik ozelliklerine benzer. Bantlar
boyuna mevcut halinin %55-60’1 kadar uzarken enine esneme Ozelligi gostermez.
Bantlar kagit destek lizerine mevcut gerginliinin yaklasik %25°1 ile yerlestirilmistir.
Elastik 6zelligini 3-7 giin siireyle koruyan bantlar %100 pamuk liflerine sarilt polimer
elastik liflerden olusur. Yapistiricist parmak izine benzer sekilde dalgali akrilikten
olusur, lateks icermez ve 1s1 ile aktive olur. Bandin yapiskan bolgesine dokunmak
yapiskanlig1 azaltir bu nedenle arka kagidinin ¢ikarilmasina yeterli 6zen gosterilmel,
bant katlanmamalidir. Pamuk lifleri sayesinde viicut nemi buharlagir ve hizli kurur.
Uygulamadan once cilt, yag ve nemden temizlenmeli, gerekli ise bolge tirag edilmelidir.
Bandin yapismast i¢in 20-30 dakika gerekir, bu siire icinde terlemeye yol acacak
hareketlerden kac¢iilmalidir. Bant 1slandiginda havluyla fazla suyu alinmali,
ovalanmamal1 ve kurumasi beklenmelidir. Bant ¢ikarilirken; cilt ve serit arasina bir

gerilim uygulanmas1 uygundur (Kase vd. 2003).

En sik kullanilan bantlar 5 cm enindedir. Farkli renklerin ek anlam1 yoktur. Ancak
koyu renklerin giines 1s1sin1 daha ¢ok emmesine bagli uygulanan alanda sicaklik artigi
yapmasi, buna karsilik agik renklerin ise 1siy1 yansitmaya bagli uygulama altinda
sicaklik azalmasi yapabilecegi diisiiniilmektedir. Yiizeyi normale dondiikten sonra bant

tekrar uygulanabilir (Kase vd. 2003). Basarili bir uygulama i¢in hastanin iyl



16

degerlendirilmesi, dogru kasin segilmesi, bantlamanin hangi amagla yapilacaginin
belirlenmesi, uygulanacak kasa dogru pozisyon verilmesi ve bandin geriliminin
ayarlanmasi1 6nemlidir. Bunlar tedavinin basar1 sansim1 6nemli Olgiide etkiler. Eger

sonug beklenilen diizeyde degilse hasta tekrar degerlendirilmelidir.
2.6.5 Kinezyoteyp Tipinin Se¢imi

Bantlama i¢in kullanilan seritler I, Y, X, tirmik, ag veya halka (donut) sekli
verilerek kullanilabilir. Bant tipinin se¢imi teknige, hastaligin asamasina (akut, subakut
veya kronik olusuna), etkilenen bdlgeye gore degisiklik gosterebilir. I ve Y seritler agri
ve Odemi azaltmak amaciyla en sik tercih edilen uygulama sekilleridir. I serit
uygulamasi 6zellikle akut kas zedelenmelerinde etkilidir. Yaralanma bolgesinin veya

agrili bolgenin tam iistiine uygulanir.

Akut faz gectikten sonra Y seridi uygulamasi gibi farkli tekniklere gegilebilir.
Ozellikle kas teknigi stimiilasyon uygulamalar1 sirasinda Y serit kasin etrafin1 saracak
sekilde uygulanir. X serit Ozellikle kasin origo ve insersiyosunun harekete bagh
degistigi durumlarda, iki eklemi icine alan ve maksimum gerilince uzunlugu biiyiik
oranda degisen kaslar i¢in kullanilir. Tirmik seridi lenfatik drenaji desteklemek amaci
ile akut 6demli olan bolgeye uygulanir. Seridin tabani lenfatik kanal bolgesine gelecek
sekilde, 6dem ya da sismenin oldugu alana uygulanir. Cerrahi girisim sonrasi gelisen
O0demi azaltmak amaci ile de uygulanabilir. Ag seklinde uygulamada bandin orta kism
tirmik gibi kesilir, uclar1 ise birlesik birakilir. Dirsek eklemi gibi c¢ok hareketli
bolgelerde tercih edilir. Halka (donut) serit uygulamasinda I serit ortasinda bir delik

kesilerek uygulanir. Ozellikle fokal 6demi azaltmak amaciyla kullanilir. Ortasii agik

birakacak sekilde 2-3 bant birbiri {izerine uygulanir (Kase vd. 2003).

Kullanilan bantlarin tiim kdselerine yuvarlak sekil verilmesi kenarlarin kalkmasini
onler, giysilerin giyilmesi ve ¢ikarilmasi sirasinda ve kisinin hareketi sirasinda bandi
korur. Bantlarin baslangic ve bitis bolgelerinde ciltte rahatsizlik vermemesi amaciyla
germe uygulanmamalidir. Seritler farkli tedavi amaclarina gore farkli gerginliklerde
uygulanir. Bantlar yaklasik %60 kadar uzatilabilir. Gerilim dereceleri; maksimal germe
(%100), submaksimal germe (%75), orta diizeyde germe (%50), hafif germe (%25), ¢ok
hafif germe (%10-15) ve germe yapmadan uygulama olarak tanimlanmistir (Kase vd.
2003).
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2.6.6 Kinezyoteyp Teknikleri

a) Kas Teknikleri: Kaslara yonelik uygulamalar kaslari stimiile veya inhibe
etmeye yonelik olan uygulamalar olarak 2 ana baslikta toplanabilir. Bu uygulamalarda
bandin baglangigtaki kisminin kas-tendon bileskesi ilizerinde yer almasi gereklidir.

Ciinkii etki mekanizmasinin golgi tendon organi ile iliskili oldugu 6ne siiriilmektedir.

Kasi stimiile etmek ve fonksiyonunu desteklemek amaci ile yapilan stimulasyon
tekniginde genellikle origodan insersiyoya dogru uygulama Onerilmektedir.
Stimiilasyon amaciyla uygulandiginda bazi tekniklerde %25-50 germe Onerilirken; bazi
tekniklerde germe yapilmasi Onerilmez. Kasta inhibisyon olusturmak iizere yapilan
inhibisyon tekniginde insersiyodan origoya dogru uygulama oOnerilmektedir. Bazi
yaklagimlarda bu uygulama sirasinda ¢ok hafif veya hafif germe yapilmasi onerilirken,
digerinde baslangi¢ kismina maksimal germe uygulanmasi kol kismina ise germe

yapmadan uygulamanin sonlandirilmasi 6nerilmektedir.

Sekil 2.5.6.1.: Kas Teknigi (www.healthyway.com.ph)

b) Fasya Diizeltme Teknigi: Fasya diizeltme tekniginde amac fasya katlari
arasinda titresim hareketi yaparak gerilimi ve yapisikliklart azaltmaktir. Uygulamada
seridin baslangi¢ boliimii tedavi edilecek fasyanin veya kas tendonunun altindan germe
yapmadan yapistirilir. Seridin orta boliimiine hafif-orta derecede germe uygulanirken,
bas boliimii diger el ile sabitlenerek o bolgede gerginlik olmamasi saglanmalidir. Y
seridin kollar1 gerilirken bir yandan da titresim hareketi uygulanmalidir. Bandin son

boliimii germe yapmadan yapistirilir. Fasya diizeltme teknigi miyofasyal gevsetme


http://www.healthyway.com.ph/
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amaciyla da kullanilabilir. Bu teknikte uygulama yapilacak fasya bolgesi gevsek bir
pozisyona getirilir. Bu sekilde fasya istenen pozisyonda tutulabilir ve istenmeyen

hareket kisitlanir (Kase vd. 2003).

Sekil 2.5.6.2.: Fasya Diizeltme Teknigi (www.medicinenet.com/kinesio_tape/article.htm)

¢) Alan Diizeltme Teknigi: Alan diizeltme teknigi agri, enflamasyon, sisme veya
6dem olan alanin hemen iizerinde daha fazla bir bosluk birakmak i¢in uygulanir. Tedavi
edilen alanin istiindeki cildin kaldirilarak, bosluk alanmin artirilmasi, bu alandaki
basincin diismesini saglar. Basincin diismesi kimyasal reseptorlerdeki iritasyonun
azalmasina yardim ederek, agriy1 azaltir. Bu alanda dolasimin artmasi eksudanin daha
etkin bir gsekilde uzaklastirilmasint kolaylagtirir. Agrinin azalmasinda mekano
reseptorlerin uyarilmast da yardimer olur. Duyusal uyarilarin artmasiyla, agri kapi
kontrol mekanizmas1 da baslatilir. Alan diizeltme i¢in genellikle 1 seridi kullanir.
Bandin ortadaki 1/3’liikk alanina gerilim uygulanir, merkezi alan diizeltmesi istenilen
bolgeye yerlestirilir, bandin uglart ise gerilim uygulanmadan yapistirilir. Tek bir serit
veya list iiste binen bir dizi serit kullanilabilir. Bu metot ile bandin altinda basing ve

agriy1 azaltan bir “cep” olusturulur.

d) Fonksiyonel Diizeltme Teknigi: Fonksiyonel diizeltme mekanik diizeltme
yontemi sirasinda hastaya aktif hareket yaptirilarak bandin yapistirildigi bir metottur.
Bu metodun uygulanmasi sirasinda mekanoreseptorler uyarilarak istege gore hareket
sinirlandirilabilir veya harekete yardimci olunabilir. Bandin baslangi¢ boliimii germe

yapmadan uygulanir. Daha sonra o bdlgede istenilen hareket yaptirilarak cilde orta-


http://www.medicinenet.com/kinesio_tape/article.htm
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maksimal gerilimle yapistirilir.  Bu metot olusturulan duysal uyarilar sayesinde kas

kasilmasi sirasinda daha az giiciin sarf edilmesine olanak saglar.

e) Noral Teknik: Noral teknikte 2,5 cm eninde I seritler kullanilir. Seridin

tamami %50 germe yapilarak sinir trasesi boyunca yapistirilir.

f) Bag Teknigi: Bag teknigi ligaman ve tendon zedelenmelerinde kullanilan bir
tekniktir.  Ligaman ve  tendon  iizerinde  stimiilasyonun  arttirilmasiyla
mekanoreseptorlerin uyarilmasi amaglanir. Bant direkt ligaman {izerine %50—75 germe
ile uygulanir. Bantin ug¢ kisimlar1 her zaman gerilmeden yapistirilir. Soruna goére
origodan insersiyoya veya insersiyodan origoya seklinde olabilir. Bantlama yapilirken

hastanin eklemi fonksiyonel pozisyonda tutulur.

g) Lenfatik Diizeltme Teknigi: Lenfatik diizeltme teknigi bozulmus olan
lenfatik dolagimi diizenlemek amaciyla uygulanir. Doku diizeyinde lenf damarlar
tizerindeki baskiyr azaltmak, dokuda dolasima izin veren bir aralik yaratmak temel
amagtir. Lenf sivisinin daha biiyiik lenfatik damarlara ve lenf diigiimlerine yonelmesine
katkida bulunur. Bu etki bandin elastik nitelikleri ve kaldiric1 etkisiyle elde edilir.
Yiizeydeki cildin kaldirilmast basinci diisiiriir ve lenfatik dolasimi agarken, bant aktif
hareket sirasinda masaj etkisi de yaratir. Bandin kaslar {izerindeki etkisi ile kaslarin
maksimum kontraksiyon ve relaksasyon yapmalar1 saglanir ve daha derindeki lenfatik
akimin etkinligini de artirir. Lenfatik diizeltme tekniginde tirmik tipi seritleme yapilir.
Bant genellikle 4-6 serite ayrilir ve tabanda yaklasik 2,5 cm’lik bolim kesilmeden
birakilir. Bandin taban kismi lenf diiglimiiniin yakinina ve lenfatik akim yoniine uygun
olarak yerlestirilir. Bas kisma germe uygulanmaz, seritler germe uygulamaksizin veya
cok hafif germe uygulanarak aralikli olarak yapistirilir. Ekstremitelerde lenfatik akim
yonii diislintilerek proksimal ve distale uygulama yapilmalidir. Ayrica etkinligi
arttirmak i¢in ikinci bir bant digeriyle c¢aprazlasacak sekilde yapistirilabilir
(Stockheimer ve Kase 2004).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Amag

Arastirmamizin amaci saglikli yetiskin bayanlarda kinezyoteyp uygulamasi ile
birlikte yapilan germenin hamstring kaslarmin esnekligi tizerine etkisini incelemek ve

PNF uygulamasinin etkileri ile karsilagtirmaktir.
3.2. Calismanin Yapildig1 Yer

Calismamiz Pamukale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu,
Akdeniz Universitesi Alanya Isletme Fakiiltesi ve Gent Universitesi Rehabilitasyon
Bilimleri ve Fizyoterapi Departmani’nda yapilmistir. Calisma Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komitesi tarafindan onaylanmistir (PAU.0.20.05.09/46) (Ek-
1). Bu calisma Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon

Birimi tarafindan desteklenmistir (2011SBE003 numarali proje).
3.3. Calisma Siiresi

Calisma Mart 2011-Subat 2013 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.4. Katihmcilar

Calismamiza 30 saglikli bayan alinmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 21-30 yaslar1 arasinda olmak,

e Viicut kitle indeksi(VKI) 28 ve altinda olmasi(Cowen vd. 2006),

e Aktif Diz Ekstansiyon Testine gore diz ekstansiyon acisinin 160 derecenin

altinda olmasi (Youdas vd. 2010).
e Quadriceps femoris kas giicii manuel kas testine gore 5 degerinde olmasi,
e Alt ekstremiteyi ilgilendiren herhangi bir cerrahi operasyon olmamasi,

e Hamstring kas grubunun manuel kas testine gére 5 degerinde olmasi
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Calismaya Dahil edilmeme kriterleri;
e Aktif sporcular ve diizenli spor yapanlar,

o Kinezyoteyp uygulamasma karsi alerjisi bulunanlar ve uygulamay1

reddedenler
Calismadan ¢ikarilma kriterleri:

e Verilen egzersizleri diizenli olarak yapmayan katilimeilar g¢aligmadan

cikarilmistir.

Bu calismaya katilmak isteyen goniillii katilimcilar ¢alismaya baslamadan 6nce
yapilacak olan uygulamalar ve Ol¢iimler hakkinda bilgilendirilmis ve goniillii olur

formunu gozlemci esliginde imzalamislardir.
3.5. Degerlendirme
3.5.1.Demografik Veriler

Katilimeilarin yas, boy, kilo ve VKI’ler hesaplanmis ve 6l¢iim sonuglari dnceden
olusturulan bir form ile kaydedilmistir (Ek 2). Tiim katilimcilar egzersiz ve bantlama
uygulamalar1 6ncesinde ve 4 hafta boyunca her hafta diizenli olarak asagida belirtilen

6l¢iim yontemleri ile degerlendirilmistir.
3.5.2.0l¢iim Yontemleri

Tiim katilimcilarin viicut agirliklar “Leaguer” marka (HCG-QQ Glass Bathroom
Scale) mekanik baskiil ile, boy uzunluklar1 mezura ile Slgiiliip kaydedildikten sonra
katilimcilarin hamstring kas kisaligi, aktif diz ekstansiyon testi (Scott vd. 2008) ile ve
Baseline marka elektrogonyometre kullanilarak degerlendirilmistir(Bronner vd. 2010).
Bu degerlendirme i¢in katilimcilar sirtlistii pozisyonda yataga yatirilmislardir.
Degerlendirilen bacak destek kutusuna uzatilmis ve bir kemer vasitasiyla katilimcinin
pelvisi yataga sabitlenmistir. Destek kutusu kalca eklemini 90°’de sabitlemek amaciyla
kullanilmistir. Kalga 90”deyken dizini aktif olarak ekstansiyona getirmeye ¢alisan
katilmcimin -~ son noktada goniometrik Ol¢limii  bir  fizyoterapist tarafindan

kaydedilmistir.
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Resim 3.5.2.1. Aktif Diz Ekstansiyon Testi

Alt ekstremite esnekliginin degerlendirilmesi amaciyla modifiye otur-uzan testi
(back saver sit and reach test) uygulanmistir(Ayala vd. 2012). Katilimcilar uzun oturma
pozisyonunda test edilecek taraf ayak tabani test diizenegine dayanacak sekilde oturur.
Olgiim yapilacak taraftaki diz eklemi tamamen ekstansiyonda iken diger taraf diz hafif
fleksiyona (90°-45° arasi) alinir. Katilimcidan bu pozisyonda kutu iizerine dogru
yavagca uzanmasi istenir ve iki saniye kalabildigi diizey kaydedilir. Testin
uygulanabilmesi igin test diizenegi lizerindeki Ol¢lim skalasi; ayak tabaninin 6l¢iim
kutusuna dayandig1 diizey sifir noktasi olarak kabul edilmistir. Sifir ¢izgisinden ileriye
dogru 40 cm, geriye dogru ise 20 cm’lik mesafe diizenek iizerine isaretlenmistir. 1 mm
hassasiyetindeki iki mezura geriye olan kisim eksi kabul edilecek bigimde otur-uzan
kutusu iizerine konumlandirilmistir. Sifir noktasina uzanamayan katilimcinin Slgiimii
eksi (-) olarak kaydedilirken, sifir noktasini gegebilen katilimcinin 6l¢iimii ise art1 (+)

olarak kaydedilmistir.
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Resim 3.5.2.2. Modifiye Otur-Uzan Testi

Olgiimler, uygulamanin baslangicinda ve 4 hafta sonra ayni fizyoterapist

tarafindan yapilmistir.
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Resim 3.5.2.3. Olgiimler sirasinda kullanilan materyaller

3.6. Calismada Kullamlan Uygulama Yo6ntemleri

Katilimcilarin sag ve sol alt ekstremiteleri 2 grup olarak alinmis olup, sol alt
ekstremite hamstring kas grubuna 4 hafta ve her giin uygulanmak iizere PNF
tekniklerinden kas-gevse germe egzersizi, 1 set olacak sekilde 30 sn. siireyle 10 tekrarlt
verilmistir (Grup 1) (Ninos j. 2001). Egzersizler her katilimciya birebir gosterilmis ve
uygulamas1 istenmis, dogru uygulanip uygulanmadigi kontrol edilmis ve calisma

boyunca takip edilmistir.
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Resim 3.6.1. PNF (kas-gevse) germe uygulamasi

Katilimcilarin  sag ekstremite hamstring kaslarima, 4 hafta boyunca hergiin
yapilmak tlizere PNF tekniginden ‘“kas-gevse” germe egzersizlerine ilave olarak,
kinezyoteyp gold marka elastik terapatik uygulanmistir(Grup I). Bant gerilmeden
uygulanmis ve elastik 6zelligi kullanilmamistir. Kinezyoteyp uygulamasi esnasinda
katilimcilardan sort giymeleri ve bandin uygulanacagi cilt yiizeyini temizlenmeleri
istenmistir. Katilimcilar KT uygulamasi sirasinda uygulama kolaylig1 nedeniyle ayakta
ve arkas1 doniik olarak pozisyonlanmiglardir. Uygun miktarda KT kesilerek hazirlanmig
ve KT nin daha uzun siire cilt lizerinde kalabilmesi amaciyla kdseleri makas yardimiyla
yuvarlatilmigtir. Hamstring kaslarindan Semitendinosus, Semimembranosus ve biceps
femoris kaslarina uygulama yapilmistir(Kinesiotaping association lower extremity

workbook, 2006)
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3.6.1. Biceps Femoris Kasina Kinezyoteyp Uygulamasi:

KT, biceps femoris kasi boyunca, tuberositas ischii’den fibula basina, fasyanin
gergin pozisyonunda Olciilerek kesilmis ve biceps femoris kasinin iki bash bir kas
olmasindan dolayr Y’ sekli verilmistir. Bandin cilt iizerinde daha uzun siire
kalabilmesi i¢in ug¢lart makas kullanilarak yuvarlatilmigtir. Katilimec1 ayakta ve arkasi
fizyoterapiste doniik sekilde pozisyonlanmistir. KT’nin u¢ kismi tuber ischii’ye
yapistirtlmistir. Katilimeidan ayak parmak uglarina degmeye calismasi istenerek fasya
gergin posizyona almmmis ve tuber ischii’ye yapistirilan ugtan, bandin iizerinden
bastirilip yukariya dogru cekilerek, gerginlik daha da arttirilmistir. Bandin kalan dig
taraftaki pargasi kasin {izerinden fibula basina dogru, i¢ tarafta kalan parcasi ise kasin
tizerinden popliteal ¢izginin 1/3 lateraline dogru yapistirilmistir. Banttaki yapiskan
maddenin 1s1 ile aktif hale ge¢ebilmesi i¢in bandin iizerinden birka¢ kere sivazlanarak
1s1  olusturulmustur. Katilimcidan dik posizyona gelmesi istenerek islem

tamamlanmaistir.

Resim 3.6.1.1. M. biceps femoris’e kinezyoteyp uygulamasi
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Bantlar ¢alisma boyunca her ¢iktiginda diizenli olarak yenilenmistir. Uygulamay1
yapan fizyoterapist “American Kinesio Tape Academy” ‘den Kinezyoteyp konusunda

temel ve ileri kurslarla uygulamali egitim almistir (Ek 3).
3.6.2. Semitendinosus Kasina Kinezyoteyp Uygulamasi

KT, semitendinosus kasi boyunca, tuberositas ischii’den pes anserinus’a fasyanin
gergin pozisyonunda Olciilerek “I” seklinde kesilmis ve bandin uglar1 makas
kullanilarak kesilip yuvarlatilmistir. Katilime1 ayakta ve arkasi fizyoterapiste doniik
sekilde pozisyonlanmistir. KT nin ug¢ kismi tuber ischii’ye yapistirilmistir. Katilimcidan
parmak uglarina degmeye caligmasi istenerek fasya gergin posizyona alinmistir. Tuber
ischii’ye yapistirilan ugtan bandin iizerinden bastirilip yukariya dogru ¢ekilerek
gerginlik daha da arttirilmis ve bandin kalan kismi kasin iizerinden pes anserinusa dogru
yapistirtlmistir. Banttaki yapiskan maddenin 1s1 ile aktif hale gegebilmesi i¢in bandin
tizerinden birka¢ kere sivazlanarak 1s1 olusturulmustur. Katilimeidan dik posizyona

gelmesi istenerek islem tamamlanmustir.

Resim 3.6.2.1. M. Semitendinosus’a kinezyoteyp uygulamasi
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3.6.3. Semimembranosus Kasina Kinezyoteyp Uygulamasi

KT, semimembranosus kasi boyunca, tuberositas ischii’den popliteal fossanin orta
noktasina, fasyanin gergin pozisyonunda dlgiilerek “I” seklinde kesilmis ve bandin
uclart makas kullanilarak kesilip yuvarlatilmistir. Katilimc1 ayakta ve arkasi
fizyoterapiste doniik sekilde pozisyonlanmistir. KT nin ug¢ kismi tuber ischii’ye
yapistirilmistir. Katilimeidan ayak parmak uglarina degmeye calismasi istenerek fasya
gergin posizyona alinmistir. Tuber ischii’ye yapistirilan ugtan bandin iizerine bastirilip
yukartya dogru cekilerek gerginlik daha da arttirllmis ve bandin kalan kismi kasin
tizerinden medial tibial kondilin arka yiiziine dogru yapistirilmistir. Banttaki yapiskan
maddenin 1s1 ile aktif hale gegebilmesi i¢in bandin tlizerinden birkag¢ kere sivazlanarak
151 olusturulmustur. Katilimcidan dik posizyona gelmesi istenerek islem

tamamlanmaistir.

Resim 3.6.3.1. M. Semimembranosus’a kinezyoteyp uygulamasi
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3.7. istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler i¢in Windows isletim sistemi altinda SPSS 13,0
versiyonu programina girisi yapilmis, tamimlayict veriler minimum-maksimum,
ortalama, standart sapma degerleri (X+SD) veya % ile gosterilmistir. Gruplar arasindaki
farklar bagimsiz 6rneklemde t test kullanilmistir. Uygulanan yontemlerin birbirine olan
istiinliigiiniin belirlenmesi i¢in uygulama oOncesi ve sonrasinda elde edilen degerlerin
farki (delta degeri) alinarak incelenmistir. Calismada kullanilan yontemlerin etkinligini
belirlemek amaciyla Wilcoxon Signed Rank testi, uygulamalarin birbirine tistlinliigliniin
belirlenmesi i¢in Oncesi ve sonrasi farklarin analizi Mann-Whitney U testi ile
yapilmistir. Tiim istatistiklerde anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak belirlenmis ve

yorumlanmistir (Kalayci 2009).



4. BULGULAR
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Calismamiza yaslar1 21 ve 30 yil arasinda degisen 30 saglikli bayan dahil

edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 22,56+1,81 yil, boy uzunluklar1 ortalama

166,40+8,13 cm, viicut agirligi ortalamasi 59,40+8,68 kg ve VKi’leri 21,29+2,07 kg/m?

olarak belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler min-maks X+ SD
Yas (y1l) 21-30 22,56 + 1,81
Boy uzunlugu (cm) 155-186 166,40 + 8,13
Viicut agirligi (kg) 47-78 59,40 + 8,68
VKI (kg/cm?) 17,26-25,80 21,29+ 2,07

min: minimum, maks: maksimum, X: Ortalama, SD: Standart sapma, VKI: Viicut Kitle Indeksi

4.1. Uygulamalar Oncesinde Katihmcilardan Ahnan flk Olgiimlerin

Karsilastirilmasi

Uygulamalara baslanmadan 6nce katilimcilarin sag ve sol taraf hamstring kas

kisaligr aktif diz ekstansiyon testi ile Ol¢iilmiis ve kaydedilmistir. Esneklik ise modifiye

otur-uzan testi ile 6l¢iilmiis ve kaydedilmistir. Ol¢iimler sonucu elde edilen ilk veriler

istatistiksel olarak karsilastirilmis, aradaki farkin istatististiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1 Uygulamalar 6ncesinde katilimcilardan alinan ilk 6lgtimlerin kargilagtirilmasi

Grup | (n=30) Grup 11 (n=30)

Degiskenler ] .
Min-maks. X + SD | Min-maks. X = SD p*

Aktif Diz Ekst.

Testi (°) 140,90-159,00 152,47 £5,58 | 136,90-159,50 152,04 + 6,05 0,818

Modifiye Otur-

; -12,00/ -1,00 -5,20+3,79 | -11,00 / -1,00 -5,06 +3,78 0,840
Uzan Testi (cm)

min: minimum, maks: maksimum, X: Ortalama, SD: Standart sapma, *Mann-Whitney U test

4.2. Grup TIin Uygulama Oncesi ve Sonrasindaki Aktif Diz Ekstansiyon

Derecesinin ve Hamstring Esnekliginin Karsilastirilmasi

KT uygulamasindan sonra ve 4 hafta sonra kaydedilen 6l¢iimler sonucunda aktif
diz ekstansiyonunda ve modifiye otur-uzan testi Olgiimlerinde artislar belirlenmistir.
Uygulama oOncesinde ve 4 hafta sonrasindaki oOlgiilen degerler arasindaki fark

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur. (p=0,0001) (Tablo 4.2.1)

Tablo 4.2.1 Grup I’in Uygulama Oncesi ve Sonrasindaki Aktif Diz Ekstansiyon Derecesinin ve

Hamstring Esnekliginin Karsilastirilmast

Uygulama éncesinde 4 hafta sonunda
Degisken pP*
X + SD X + SD
Aktif Diz Ekst. Testi (°) 152,50 + 6,27 161,07 £ 5,65 =0,0001
Modifiye Otur-Uzan Testi(cm) -5,20 + 3,79 -1,46 + 2,86 =0,0001

X: Ortalama, SD: Standart sapma, *Wilcoxon test
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4.3. Grup I’nin Uygulama Oncesi ve Sonrasindaki Aktif Diz Ekstansiyon

Derecesinin ve Hamstring Esnekliginin Karsilastirilmasi

PNF uygulamasindan 4 hafta sonra degerlendirilen aktif diz ekstansiyon ol¢iimleri
uygulamanin baslangicindaki 6lgiim verileri ile karsilastirilmis ve uygulama oncesi ve
sonrasindaki Olcimler arasinda fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bulunmustur (p=0,0001). Modifiye otur-uzan testinde uygulama sonrasinda elde edilen
Olctimler, baslangi¢c Olgiimlerine gére Hamstring kas esnekliginde artis oldugunu
gostermis ve Olgiim sonuglar1 arasindaki fark ileri diizeyde anlamli olarak tespit

edilmistir (p=0,0001) (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1. Grup II’nin Uygulama Oncesi ve Sonrasindaki Aktif Diz Ekstansiyon Derecesinin ve

Hamstring Esnekliginin Karsilastirilmast

Uygulama éncesinde | 4 hafta sonunda
Degisken
X + SD X + SD pP*
Aktif Diz Ekst. Testi (°) 152,07 + 5,47 158,37 + 5,46 =0,0001
Modifiye Otur-Uzan Testi (cm) -5,06 £ 3,78 -2,63 + 3,62 =0,0001

X: Ortalama, SD: Standart sapma, * Wilcoxon test

4.4. Grup I ve Grup II’nin Uygulama Sonrasindaki Aktif Diz Ekstansiyon

Derecesinin ve Hamstring Esnekliginin Karsilastirilmasi

Grup I’de uygulama sonrasi aktif diz ekstansiyon testinde elde edilen Sl¢iim
miktari, Grup II’de tespit edilen Ol¢lim miktarindan daha fazla bulunmustur.
Uygulamalar sonrasindaki olgtimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak
tespit edilmistir (p<0,05). Modifiye otur uzan testinde elde edilen 6l¢iim sonuglarina
gore her iki uygulama yoOntemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.4.1).
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Tablo 4.4.1. Grup I ve Grup II'nin Uygulama Sonrasindaki Aktif Diz Ekstansiyon Derecesinin ve

Hamstring Esnekliginin Karsilastirilmasi

Grup | (n=30) Grup 11 (n=30)
Degiskenler p*
Min-maks. X +SD Min-maks. X = SD

Aktif Diz Ekst. Testi (°) 141,00-169,00 161,3745,65 | 144,20-166,90 158,37+5,46 | 0,028

Modifiye Otur-Uzan Testi | -9,00/-2,00 -1,46 £ 2,86 -9,00/2,00 -2,63 +3,62 | 0,185

(cm)

min: minimum, maks: maksimum, X: Ortalama, SD: Standart sapma, *Mann-Whitney U test

4.5. Grup 1 ve Grup II Uygulama o6ncesi ve Sonrasinda Ol¢iim Farklarimmn

Karsilastirnlmasi

Uygulama sonrast Grup I’de aktif diz ekstansiyon miktarinda meydana gelen artis,
Grup II’de uygulama sonrasi meydana gelen artistan daha fazla bulunmustur

(p=0,0001).

Hamstring kas kisalig1 acisindan iki yontem karsilastirildiginda KT ile birlikte
uygulanan PNF kas-gevse germe yontemi sonrasinda aktif diz ekstansiyon derecesi tek
basina uygulanan PNF kas-gevse germe yontemine gore daha fazla oldugu gorilmiis

olup, fark istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmistir (p=0,001) (Tablo 4.5.1).

Tablo 4.5.1. Uygulama Oncesi ve Sonras1 Olgiim Farklarmin Karsilastirilmasi

Grup | (n=30) Grup Il (n=30)
Degiskenler pP*
X+ SD X = SD
Aktif Diz Ekst. Testi (°) 9,56 + 3,39 6,30 +£3,43 =0,0001
Modifiye Otur Uzan Testi(cm) 3,73+ 1,68 2,43 +£1,13 =0,001

X: Ortalama, SD: Standart sapma, *Mann-Whitney U test
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5. TARTISMA

KT, fizyoterapistler tarafindan rehabilitasyonda destekleyici bir yontem olarak
baz1 fizyolojik siiregleri modiile etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu arastirma hamstring
kas kisalig1 olan saglikli geng yetiskin bayanlarda KT uygulamasi ile yapilan germenin
hamstring kas kisalig iizerine etkisini incelemek ve KT uygulamasinin etkinligini, PNF

uygulamasi ile karsilastirmak amaci ile planlanmistir.

Calismamizda KT ve PNF uygulamalarinin sonucunda diz ekleminde meydana
gelen aktif eklem hareket aciklikligi degisiklikleri daha objektif olmasi agisindan
elektrogoniometre ile 6Slgiilmiistiir. Olgiimler, klinikte 10 yillik deneyimi olan bir
fizyoterapist tarafindan yapilmistir. Olgiim standardizasyonu icin sirtiistii yatis
pozisyonunda, kalca ve diz eklemleri 90°’de pozisyonlanmasini saglayan kutu seklinde
0zel bir materyalle desteklenerek aktif diz ekstansiyon agisi1 Ol¢iilmiistiir. Bronner vd.
(2010) calismasinda 17 dansginin alt ekstremite hareketlerini elektrogoniometre
kullanarak Olgmiis ve Olglimlerin gegerlilik ve Olciim yapan kisiler arasindaki
giivenilirligine bakmistir. Sonugta elektrogoniometrenin yiiksek derecede giivenilir
olduguna karar vermislerdir. Walker vd. (2001) diz osteoartritli 50 hastayr saglikli
grupla farkli aktiviteler sirasinda diz eklem hareket miktarmi karsilagtirdiklar:
caligmalarinda diz fonksiyonlarinin objektif 6l¢iimii icin elektrogoniometrenin giivenilir
bir ol¢lim teknigi oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica Scott vd. (2008) hamstring kas
grubunun esneklik dl¢iimii i¢in 4 klinik test icinde diz ekstansiyon a¢1 dl¢limiiniin altin

standart oldugunu da belirtmistir.

Calismamizda hamstring kaslarinin esnekligi, modifiye otur uzan testi kullanilarak
Olclilmiistiir. Calismamizda gruplarimiz ayni katilimcinin ekstremiteleri oldugu ig¢in
geleneksel otur uzan testinin modifiye sekli olan ve literatiirde “back saver sit and
reach” testi olarak bilinen ve tek tek ekstremitelerin degerlendirildigi modifiye seklini
kullandik. Literatiirde hamstring esnekligi i¢in otur uzan testinin farkli sekilleri
kullanilmaktadir. Baltact vd. (2003) bayan iiniversite Ogrencilerinde hamstring
esnekligini 6l¢limii icin 3 farkli otur uzan testini karsilagtirmiglardir. Calisma sonucunda
esneklik oOlctimiinde geleneksel otur uzan testine alternatif olan ve daha giivenilir
sunuclar veren modifiye seklinin kullanilmasinin dogru olacagini bildirmislerdir. Ayala

vd. (2012) profesyonel futsal oyuncularinin hamstring esnekligini 5 farkli otur uzan testi
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ile 6lgmiisler ve sonucta en az hata paymin ve en giivenilir yontemin modifiye (back

saver) otur uzan testi olduguna karar vermislerdir.

Literatiirde KT uygulamasimnin 4 major etkisinden bahsedilir. Bunlar; agriy
azaltmak, hareketler sirasinda kaslar1 desteklemek, 6demi konrol altina almak, lenfatik
stvi akisini diizenlemek ve yumusak dokulara germe yapmaktir. KT’in hamstring
kaslarmin esnekligi lizerine proprioseptif feedback sagladigi yoniinde caligmalar

mevcuttur (Kase 2005).

Yoshida (2007), 30 saglkli birey iizerinde yaptig1 ¢alismada KT’in gdvde
fleksiyonu, ekstansiyonu ve lateral fleksiyonu iizerine etkisini incelemistir. Calisma
sonunda KT’nin alt govde fleksiyonu aktif eklem hareket genisligini arttirirken,
ekstansiyon ve lateral fleksiyon yoniinde etkili olmadigi goriilmiistiir. Bununla ilgili
olarak iki teori ileri siiriilmiistiir. Ilki KT uygulandig1 bolgenin altindaki kan dolasimini
hizlandirmakta ve bunun sonucunda kas ve myofasyal dokularin fonksiyonunu olumlu
yonde etkilemektedir. Ikici teori ise KT uygulandizn bolgedeki kutendz

mekanoreseptorleri stimiile ederek hareket acikligini etkiler.

KT’in hamstring kas gerginligi tizerine kisa donemli etkilerinin arastirildigi bir
calismada 30 saglikli bireyde, KT’in hamstring gerginligini 1 haftada azalttigini
bulumuglardir (Sertoglu 2007). Yaptigimiz ¢alismada KT’1 hamstring kas grubuna 4
hafta siire ile uyguladik. Bu siire zarfinda kassal gerginlik yavas yavas azalarak aktif diz
ekstansiyon derecesinde artisin meydana geldigini gézlemledik. Bu durumu su sekilde
aciklayabiliriz; 3-4 haftalik yapilan kassal germeler kasin viskoelastik yapisin
degistirmeyip sadece germe toleransini etkiler ve normal hareket agikligini arttirir.
Diizenli yapilan bu germe egzersizi santral néromuskuler inhibisyonu azaltarak daha

fazla kuvvetin aciga ¢ikmasina ve esnekligin artmasina neden olur (Macauley 2007).

Sonuglarimiz alt ekstremitede hamstring kaslarina uyguladigimiz KT ile yapilan
germenin, hamstring kas esnekliginde ve aktif eklem hareket miktarinda Onemli
diizeyde artisa neden oldugunu gostermis ve kurdugumuz ilk hipotezimizin dogru

oldugu saptanmustir.
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Literatiirde hamstring kas grubunun esnekligini arttirmaya yonelik farkl
tekniklerin uygulandigi pek ¢ok calisma yer almaktadir. Nelson ve Bandy (2004) 81
geng erkek lizerinde hamstring kas grubuna 6 hafta siire ile uyguladiklar1 eksantrik
egitim ve statik germe egzersizinin esneklik lizerine etkisini arastirmislardir. Her iki
teknik de esnekligi arttirmigtir ama arada fark bulamamiglardir. Fagnani vd. (2006) 26
bayan atlete vertikal vibrasyon platformu ile kas performansi ve alt ekstremite kas
esnekligine etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda 8 hafta sonra kontrol grubuna gore kas
kuvveti ve esneklikte meydana gelen artisi ileri diizeyde anlamli bulmuslardir. Ulger vd.
(2007) Hatha yoganin saglikli kadinlarda esneklik ve denge {izerine -etkilerinin
incelendigi ¢aligmada yoganin govde ve alt ekstremite esnekligini arttirdigini tespit
etmislerdir. O’ Sullivan vd. (2009) 1sinma, statik ve dinamik germenin hamstring kas
esnekligini arttirmada ve yaralanma riskini azaltmada etkilerini incelemislerdir. Isinma
ve statik germenin hamstring kas esnekligini arttirdigini bulmuslardir. Youdas vd.
(2012) hamstring kas kisaligi olan 35 saglikli kisiye 2 farkli PNF germe teknigi
uygulamislardir. Tut-gevse ve tut-gevse antagonist kontraksiyon tekniklerini
karsilastirmislar ve 10 sn’lik tut-gevse tekniginin tek germe seansi i¢inde 11°’lik diz
ekstansiyon agisinda artis sagladigini bildirmislerdir. Schuback vd (2004) hamstring
fleksibilitesi i¢in 20-55 yas araliginda 42 kisiye terapistin uyguladigt PNF teknigi ile
self-germe teknigini karsilastirmislardir. PNF tekniklerinden “Yavas Zit Tut Gevse”
teknigi kullanmilmis ve sonucta her iki grupta da hamstring fleksibilitesinde artis
sagladigin1 ve arada fark tespit edemediklerini bildirmislerdir. Wallin vd. (1985) kas
fleksibilitesini diizeltmek i¢in 47 erkek katilimciy1r 4 gruba ayirmis ve 14 seans haftada
3 giin “kas-gevse” ve balistik germe uygulamislardir. Caligmalarinin sonucunda kas-
gevse metodunun balistik germe metoduna gore daha basarili oldugunu bildirmislerdir.
Handel vd. (1997) 8 hafta uygulanan kas-gevse germe egitiminin 16 atlet iizerinde kas
performansini incelemisler ve aktif ve pasif hareket miktarinda 6,3°’1lik artis sagladigini

rapor etmislerdir.

Calismamizda bir gruba PNF germe tekniklerinden kas-gevse teknigini uyguladik.
literatiirde de gorildigi gibi bu teknik uzun yillardir ¢alisilmis ve etkinligi
kanitlanmistir. Ozellikler sporcularda ve atletik performasin arttirilmasi gereken her
alanda yaygin olarak kullanilmaktadir. Sadece fizyoterapistin uygulamasina olanak

vermekle kalmaz self germe seklinde bireysel yardimsiz da uygulanabilecek bir
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yontemdir. Maddigan vd. (2012) yardimli ve yardimsiz PNF tekniklerini ve statik
germeyi karsilagtirdiklar1 calismalarinda yardimsiz (partnersiz) yapilan PNF germe
tekniklerinin de aktif hareket miktarinda artisa neden oldugunu ama profesyonel
sporcularda daima yardimli yapilmasinin yararli oldugunu da belirtmislerdir.
Calismamizda PNF germe teknigi, katilimcilara program baslangicinda gosterilmis ve

Ogretilmis daha sonra evde tek baslarina uygulamalar istenmis ve takipleri yapilmaistir.

Ferber vd. (2002) 24 yash yetiskin lizerinde 3 farkli PNF germe teknigi
uygulamislar ve diz fleksor kaslarinin EMG aktivitesini, diz ekstansor eklem hareket
acikligimi Olgmiislerdir. Sonugta en fazla etkinin statik ve kas-gevse germe teknigi ile

elde edildigini ifade etmislerdir.

Calismamizin ikinci hipotezi “hamstring kaslarina tek basina uygulanan PNF kas-
gevse germe yontemi hamstring kas esnekliginde ve aktif eklem hareket miktarinda

artisa neden olur” seklinde kurulmustur.

Calismamizda PNF germe tekniklerinden kas-gevse teknigi 4 hafta siire ile
uygulanmistir. Tedavi sonrasinda aktif diz ekstansiyon derecesinde ve modifiye otur
uzan test sonucunda artig tespit edilmistir. Bu sonucu uzamis pozisyonda maksimal
izometrik kasilma uygulanan bir kasta hem uzama hem de izometrik kasilma ile artan
gerilimin golgi tendon organlarindan daha siddetli uyaranlarin ¢ikmasina ve bunun
sonucunda da refleks bir gevsemeye yol agmasina baglayabiliriz. Ayrica kastaki bu
gevsemenin diger bir nedeni de izometrik kasilmanin kas uzamasi sonucu uyarilan kas
1gciklerinden gelen afferent impuls akisini azaltmasidir. Boylece kasa refleks uyar1 akisi

kesildiginden, kas daha kolay esnetilir (Waddington 1989).

Krohn vd. 2011 yilinda yaptiklar ¢alismalarinda tek basina KT uygulamasinin
hamstring kas esnekligi lizerine bir etkisinin olmadigin1 bulmuslardir.Calismamizda ise
KT uygulamasini PNF kas-gevse germe yontemi ile birlikte uyguladik ve hamsting kas
esnekligi ile eklem hareket miktarinda artis elde ettik. Bu iki c¢aligmanin sonuglari
karsilagtirildiginda KT in kutandz mekanoreseptorleri fasilite ederek kapi kontrol
teorisine gore agr1 ve rahatsizlik hissini azalttigindan ve bunun sonucu olarak KT’in

daha etkin bir germe i¢in kullanilabileceginden bahsedebiliriz.
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Sonuglarimiz alt ekstremitede hamstring kaslara uyguladigimiz PNF ile yapilan
germenin, hamstring kas esnekliginde ve aktif eklem hareket miktarinda Snemli
diizeyde artisa neden oldugunu gostermis ve kurdugumuz ikinci hipotezimizin dogru

oldugu saptanmistir.

Calismamizin {igiincii hipotezini “Alt ekstremitede hamstring kaslarina uygulanan
Kinezyoteyp teknigi ile birlikte uygulanan PNF kas-gevse germe yontemi, tek basina
uygulanan PNF kas-gevse germe yontemine gore, hamstring kas esnekliginde ve aktif
eklem hareket miktarinda daha fazla artisa neden olur.” seklinde kurduk.
Fizyoterapistlerin hamstring kaslarinin esnekligini arttirmak icin siklikla tercih ettikleri
ve kliniklerde ¢ok yaygin olarak kullanilan bir yontem olan PNF kas-gevse germe
yontemi, caligmamizda KT’ nin etkinligini saptamak amaciyla KT ile birlikte uygulanan

PNF kas-gevse germe yontemi ile karsilastirilmustir.

Calismamizin sonuglarina gore kullanilan her iki tedavi yontemi de hamstring kas
esnekliginde artisa neden olmustur. Iki yontem birbirleriyle kiyaslandiginda KT ile
birlikte uygulanan PNF kas-gevse germe yontemi, tek basina uygulanan PNF kas-gevse
germe yontemine gore aktif diz ekstansiyon derecesinde daha fazla artisa neden oldugu

saptanmistir.

Elde ettigimiz bu sonuglar lgiincii hipotezimizi dogrulamis, KT ile birlikte
uygulanan PNF kas-gevse germe yonteminin tek basma uygulanan PNF kas-gevse
germe yontemine gore olan Ustiinliigiinii gostermistir. KT ile birlikte uygulanan PNF
kas-gevse germe yonteminin hamstring kas esnekliginde tek bagina uygulanan PNF kas-
gevse germe yontemine gore daha fazla etkili olmasimin nedeninin germe ile olusan

agrinin KT uygulamasi ile inhibe edilmesidir.

e KT wuygulamast kutandz mekanoreseptorleri wuyarir. Mekanik yliklenme
deformasyon yarattiginda kutandz mekanoreseptorler sinir impulslart aktive
ederler. Buradaki mekanik yiiklenme kasinma, dokunma, baski, titresim veya

germe olabilir.

e Kutandz mekanoreseptorlerin germe ile uyarilmasi triger sinir impulslarinin
afferent lifler yoluyla merkezi sinir sistemine iletilmesini saglayacak lokal bir

depolarizasyona yol agar.



39

e Mekanoreseptorlerin uyarilmasi, KT uygulanan boélgenin altinda fizyolojik
degisikliklere neden olur. KT cilt ve kas dokusu arasindaki boslugu arttirarak kan
ve lenfatik dolasimin da artisina yol agar.(Garcia 2001; Goo 2001; Halseth vd.
2004; Maruko 1999; Mori 2001; Murray and Husk 2001; Vorhies 1999;Wallis
1999; Kase vd. 2003).

Bu ¢alismada genc ve saglikli bireylerin olgu olarak secilmesi ¢alismanin zayif bir
yonii olarak degerlendirilebilir. Hamstring esnekligi i¢in KT ile germenin daha ileri
yaslarda, sedanter yasayan ve erkek cinsiyeti iizerindeki etkilerinin de arastirilmasi ve

etkilerinin incelenmesi i¢in ileri ¢alismalar gerekmektedir.

Ayrica etkisini arastirdi@imiz KT ile birlikte yapilan PNF kas-gevse germe
yonteminin ve tek basina PNF kas-gevse germe yonteminin hamstring kaslarinin
esnekligi lizerine ge¢ donem etkilerinin de incelenecegi ileri ¢calismalarin yapilmasinin

uygun olacagi diisliniilmektedir.
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6. SONUCLAR

Calismadan elde edilen sonuglara gore, hamstring kas kisaligi olan saglikli
bayanlarda KT uygulamasinin hamstring germe egzersizlerinin etkinligini arttirarak

esnekligi ve diz eklemi hareket acikligini arttirdig1 gézlenmistir.

Bu calismanin sonuclar1 fizyoterapi uygulamalarinda alternatif bir bantlama
teknigi olan KT ile birlikte PNF germe uygulamasinin saglikli geng yetiskin bireylerde
diz ekleminde aktif eklem hareket miktarini arttirdig1r ve hamstring kaslarinin esnekligi

tizerine olumlu etki yaptigin1 gostermistir.

Sagliklt bayanlarda hamstring kaslarinda kisaliga bagli olarak ortaya c¢ikan
esneklik kaybinda, 4 hafta uygulanan KT ile birlikte PNF germe yonteminin esneklik ve
aktif eklem hareket miktar1 {izerine olan etkisinin, tek basina uygulanan PNF’in kas-

gevse yontemine gore daha fazla oldugu saptanmistir.

Calismamizda hamstring kaslarma uygulanan 4 haftalik germe programlarinin
etkinligi karsilastirilmis ama uzun donemli takipleri yapilamamistir. KT ile birlikte
uygulanan PNF germe yonteminin hamstring kaslar1 iizerine uzun siireli etkilerinin

incelendigi ek ¢aligmalar 6nerilmektedir.
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