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OZET

Ergin, M.S. (2015). Saghkh Kkisilerde triseps surae kasina uygulanan Kinesio tape
ve rijit tape uygulamalarmmin dikey sicrama ve dinamik denge iizerine anhk
etkilerinin arastirilmasi. Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Spor

Fizyoterapisi ABD, Master Tezi. istanbul.

Bu ¢alismanin amaci; saglikli kisilerde triseps surae kasina uygulanan kinesio tape ve
rijit tape uygulamalarinin dikey sigcrama ve dinamik denge lizerine anlik etkilerini
karsilastirmaktir. Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitimine devam
eden, iki ylz on bes (n:215; K/E:165/50) ogrenci ile basladigimiz ¢alismanin 1.
asamasinda bireylerin fiziksel 6zellikleri, sosyodemografik ve genel saglik durumlari,
saglik davramiglar1 sorgulandi. Fiziksel aktivite durumlarin1 sorgulamak igin
‘Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)’nin kisa formu kullanildi. Yapilan anket
taramalar1 ve dislanma kriterlerine gore yliz kirk alti (n:146; K/E:109/37) kisi
calismadan c¢ikartildi. Calismanin II. asamasinda, ¢alismaya devam etmek istemeyen
yirmi alti ve akut sakatlanma yasayan li¢, toplamda 29 birey calismadan ¢ikartildi.
Calismanin III. asamasinda; kirk (n:40; K/E:27/13) olgu randomize sekilde ‘1. Grup’
(n:20; K/E:13/7) ve ‘II. Grup’(n:20; K/E:14/6) olarak ayrildilar. Tiim bireylere alt
ekstremiteye yonelik esneklik degerlendirmeleri ve deri altt yag dokusu kalinlig
Ol¢timleri yapildi. I.Gruptaki olgular vertikal sigrama testi (AP: ortalama anaerobik giig;
PP: maksimum anaerobik gii¢) 3 yonlii olarak Yildiz Dinamik Denge Testi (YDDT) ile
1. glin bantsiz (U1), ikinci giin sham tape (U2) ve {iglincii giin triseps surae kasina kas
fasilitasyon teknigi ile kinesio tape (U3) uygulandiktan sonra degerlendirildiler. II.
Gruptaki olgulara da sirastyla, li¢ bantlama yontemi, 1.giin U1, 2. gln rijit tape (U4)
uygulamasi, 3. giin de U3 uygulamalar1 yapildi. Tiim olgulara U1, U4 ve U3 den sonra
AP, PP veYDDT testleri gerceklestirildi. I. Grupta U2 ve U3 den sonra PP, AP, YDDT
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik goriilmiistiir. U2 sonrasinda sonuglar
[.Grupta anlamli derecede artmistir (p<0.05). Ayrica II. Grupta da U3 ve U4
uygulamalarindan sonra yapilan karsilastirmalarda sonucglar PP, AP, YDDT de I
Grupta U4 (rijit tape) den sonra anlamli derecede arttigini géstermistir (p<0.05). Dikey
sicrama ve dinamik dengenin anlik olarak arttirilmasinda rijit tape uygulamalarinin

kinesio tape uygulamalarina gore daha etkin olabileceginin goriildiigli soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: kinezyotape, rijit bantlama, vertikal sigrama, iniversite

ogrencileri, dinamik denge

xiii



ABSTRACT

Ergin, M.S. (2015). The investigation of the immedaite effects of kinesio taping and
rigid taping applied on triceps surae muscle to vertical jump and dynamic balance
among healthy subjects. Yeditepe University Health Sciences Institute, Division of
Sport Physiotherapy, MSc Thesis, istanbul.

The purpose of this study is to compare the immediate effects of kinesio taping and
rigid taping applied on triceps surae muscle vertical jJump and dynamic balance to
among healthy subjects. In the first stage of the study we started with two hundred
fifteen students (N:215; F/M:165/50) was from Yeditepe University Health Sciences
Faculty were investigated the subjects of physical characteristics, sociodemographic
profiles, general health status, health behaviours. To examine the status of physical
activity of the subjects, International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short form
was used. According to questionnaire surveys and exclusion criteria, one hundred forthy
six subjects were (N:146; F/M:109/37) excluded from the study. In the second stage, the
subjects who don’t want to continue (n=26) and having in acute injury (n=3), a totally
of 29 individuals were excluded from the study. In the third stage, the rest of subjects
were randomized in two groups; as ‘Group I’ (n:20; F/M:13/7) and ‘Group II’ (n:20;
F/M:14/6). Measurements of flexibility for lower extremity and subcutaneous fat
thickness were made to all subjects. Subjects from Group | assessed with vertical jump
test (MP: mean anaerobic power, AP: average anaerobic power) and Star Excursion
Balance Test (SEBT) for 3 direction, on first day without taping on leg (U1), on second
day after applying shame tape (U2) to triceps surae muscle and third day after applying
kinesio taping (U3) through muscle facilitation technics. In the subjects of Group I, 3
tapes practices, on first day U1, on second day after applying rigid tape (U4) to triceps
surae and third day after applying U3 were also applied, respectively. All the
participants from Group Il also performed MP, AP and SEBT prior U1, during U4 and
after applying U3. In the Group I, the mean value AP and PP, SEBT showed a
significant differences between U2 and U3 application (p<0.05). The outcomes for U2
applications were significantly increased in Group |. Futhermore, to compare with
different tapes after rigid and kinesio tape the results showed the significance increasing
for AP and PP, SEBT in Group Il after applied rigid tape (U4) (p<0.05). To achieve the
immediate increasing in vertical jumping and dynamic balance, we can conclude that
rigid tape applications seems to be more effective comparing the kinesio taping.

Key words: Kinesio tape, rigid taping, vertical jumping, university students, dynamic
balance.
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1. GIRIS VE AMAC

Ayagm plantar fleksor kaslari, hareket edebilmek igin gerekli olan, mekanik gug¢
iiretiminin temel kaynagidir (1, 2). Ug bash kas olarak bilinen triseps surae, yiiriime
sirasinda viicut agirh@inin tasinmasinda énemli bir rol oynar (3). Triseps surae kasi,
soleus, medial gastroknemius ve lateral gastroknemius kaslari ile insanlarda yiiriime
aktivasyonunun (4), bisiklete binebilmenin gergeklestirilmesinde (5) ve hareket
yeteneginin saglanmasindaki esas yapidir (6). Alt ekstremite ile iligkili performanslarda,
kullanilan kaslarin ortaya ¢ikarabilecegi maksimum giiclin yani1 sira, performans
tizerinde dis etkenlerin de etkili oldugu bilinmektedir (7). Alt ekstremiteye yonelik
yuriime, kosma ve sigrama gibi performanslarda, triseps surae kasinin, zemine
uyguladigi kuvvet artigi, kasin maksimum kasilma kuvvetinin artis hizina baghdir (8).

Dizin, kalganin, ayak bileginin ani ekstansiyonunu iceren, kompleks bir motor
beceri ile gergeklestirilen dikey sigrama testleri, Sargent (9) tarafindan, 1921 yilinda
fiziksel test olarak sunuldugundan beri, hem sahada, hem de laboratuar ortaminda
performans testi olarak kullanilan, basit ancak gecerli ve duyarl bir test olarak kabul
edilir (10-12). Quadriceps femoris ve triceps surae kasinin dikey sigrama performansini
esit olarak etkileyecegi bildirilmektedir. Dikey sigrama basketbol, voleybol ve atletizm
gibi bircok spor dali icin énemli bulunan sportif beceri kriteridir. Kubo ve ark. (13) ve
Bojsen-Moller ve ark. (14) da yaptiklar1 ¢alismalarda, vastus lateralis kasinin tendon
yapilarinin elastik 6zellikleri ile dikey sicrama performans parametreleri arasindaki
iliskiyi gostermislerdir.

Insan, viicudunun dogas1 geregi ayakucunda yiikseldigi zaman, statik olarak
dengede kalmada zorlanir (15). Ayakta durdugumuz zaman, viicut agirhiginin dikey
izdiisimii, tam olarak ayak bileginin 6niinden geger. Bu kuvvete karsi ayak bileginin
dengesinin strdurulebilmesi igin, triseps surae kasinin aktif sekilde galismasi gerekir
(16). Bu nedenle triceps surae kasinin aktivasyonu dengenin devam ettirilmesi i¢in
onemlidir.

Yapilan ¢alismalarda, kasin kuvvetinin, propriosepseptif girdinin arttirilmasi ile
performansin ve dengenin gelistirilebilecegi gosterilmistir (17-19). Sportif performansi
arttirmak i¢in, teorik olarak bantlama ydntemlerinin, kas kasilmasini, fasyay1, derideki
mekanoreseptorleri  uyardigi ve kasin motor {initelerini destekleyecegi ileri

surilmektedir.



Cilt Uzerinde uzun sure kullanilabilecek, kasa propriyoseptif girdiler saglayacak,
eklem hareketi iizerinde kisithilik saglamadan, aktivite sirasinda da kullanilabilecek
elastik bant uygulamalarinin bu etkileri de tartismalidir (20).

Kinesio tape uygulama teknikleri 1973 yilinda Dr. Kayropraktor Kenzo Kase
tarafindan gelistirilmistir. Kinesio tape, kasin elastik 6zelliklerine benzer, yapiskan
nitelikte, uygulandiklar1 deri iizerinde kaldiric1 etkiye sahip ve deri ile dis ortam
arasinda hava dolagimina izin verebilecek ozellikleri tasiyacak sekilde tasarlanmistir
(21). Birgok ¢alismada, kinesio tape uygulamalarinin rahatlik saglama, enflamasyon ve
agriy1 azaltma ve eklem hareket agikliginin normallesmesini saglama gibi etkilerine
isaret edilmistir (22, 23). Ama Kkinesio tape uygulamasinin kas kuvvetini arttirip
arttirmadigina yonelik sonuglar tartismali ve limitlidir. Ote yandan kas Kuvvetini arttirsa
bile, bu artisin dikey Sigrama igin gerekli kas giiciinii gerceklestirilebilmesi icin yeterli
olamayacag da bildirilmektedir.

Rijit tape uygulamalar1 da sporcularin rehabilitasyonunda ¢ok sik tercih edilen
tekniklerdir. Rijit tape genellikle viicut veya ekstremitelerde dizilim bozukluklarini
diizeltmek, ya da ekstremitelere destek saglamak igin kullanilir. Atletik tape olarak da
adlandirilan rijit tape uygulamalar1 deri Uzerinden cok iyi bir duyusal girdi saglar,
eksesif hareketleri onler. Ancak elastik 6zelligi olmadigi i¢in deri Gzerinde tahris edici
etkileri de olabilmektedir ve ¢ok uzun siireli kullanilamazlar (24). Yapilan sinirh
sayidaki ¢aligmalarda Kinesiotape ve rijit tape uygulamalarmin vertikal sigrama, kas
kuvveti, dinamik denge, yer reaksiyon kuvveti Uzerine etkileri karsilastirilmistir, ancak
sonuglar tartismali ve kanitlar ¢ok limitlidir.

Bu nedenlerle ¢alismamizda saglikli kisilerde triseps surae kasina uygulanan
kinesio tape, rijit tape ve sham tape uygulamalarinin dikey sigrama ve dinamik denge

Uzerine anlik etkilerini karsilastirmay: amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi

2.1.1. Ayak Kemikleri

Insan iskeletinin en &nemli ve karmasik boliimii olan ayak, 26 tane kemikten

meydana gelmektedir. Ayak yapisini olusturan kemikleri birbirine baglayan baglar,

statik stabiliteyi saglarken, dinamik stabilite de ayagin intrinsik ve ekstrinsik kaslari

tarafindan saglanmaktadir (25), (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1: Ayak Kemikleri (26).

Ayak ii¢ fonksiyonel segmentten olusmaktadir: On-ayak, orta-ayak ve arka-

ayak.

On ayak metatarsaller (5 metatarsal kemik) ve falankslardan (14 falanks kemik)

olusur. Ayak bagparmaginda, 2 falanks ve metatars basinin altinda plantar ligamente

yapisik 2 sesamoid kemik bulunmaktadir.



Diger parmaklarin her birinde ii¢ falanks vardir. Orta ayak bes tarsal kemikten
olusur, sirasiyla (medialde navikula, lateralde kuboid ve distalde i¢ kuneiform kemik).

Orta ayak, arka ayaktan midtarsal veya transvers tarsal eklemler (talonavikular
ve kalkaneokuboid) ile 6n ayaktan ise tarsometatarsal eklem ile ayrilir. Talus ve

kalkenuas; arka ayak kemiklerini olusturur.

Arka ayakta, ayak bilegi cklemi ve subtalar eklem bulunmaktadir. Vicut
agirliginin topuktan geriye dogru, orta ayak tizerinden ise 6ne dogru aktarilmasini saglar
(25). Fibula’nin distal pargasi, dis malleolii olusturur. Burada genis ve konveks bir
eklem yiizeyi vardir. Ayak bilegine lateral destek saglar. Dig malleoliin eklem yiizeyi;
yukarida tibia, asagida ise talusla eklem yapar (27-29).

Ayak bilegi eklemini olusturan kemiklerden tibia; alt kisma dogru genisler,
tibdler kortikal ozellikten metafizyel spongiozaya doniisir ve ‘pilon’ adi verilen
bolgeyi olusturur. Tibia distal ucunun alt yizeyi eklem yizeyidir ve ‘tibial plafond’
olarak adlandirilir. Bu eklem yiizeyi on-arka ve medial-lateral kisimlarda konkav
seklinde olup; 6nde arkaya nazaran daha genistir, lateralde de medial kenardan daha
uzundur. Plafond, medial kisimda i¢ malleolin eklem yiizeyi ile devam edere, talusla
eklemlesir (29).

Talus; tibia kemigi ile superior ve medial yuzeyde, fibula kemigi ile lateral
yuzeyde, kalkaneus kemigi ile inferior yiizeyde ve navikuler kemik ile anterior ylizeyde
eklem yapar. Talus kemigin, bas, boyun ve cisim olmak iizere 3 bolimii vardir. Talus,
sekil itibariyle kiip seklindedir, makara seklindeki st yiizeyi ile tibianin alt ucuyla,
lateral yizeyi ile de dis malleolle eklemlesir (30). Talusa higbir kas yapismaz, ancak
bircok bag yapisir. Talus boynunda eklem yiizeyi yoktur, burasi kanlanma igin
damarlarin giris bolgesidir (29, 31), (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2: Talusun Ustten ve Alttan Gérunumii (32).

Ayagin kemik anatomisi, ayak bilegi ekleminin hareket sinirlarint ve hareket
planlarini belirler, eklem yiik tasirken stabil kalir. Ayak bilegini olusturan ii¢ kemik;
tibia, fibula ve talus birbirleriyle eklemlesir. Tibia distali, i¢ ve dis malleoller ‘ayak

mortisini’ olusturur, talusu sarmalar (33).

2.1.2. Ayak Bilegi Eklemleri
2.1.2.1. Ayak Bilegi Eklemi (Talokrural Eklem)

Ayak bilegi eklemi talus, fibula ve tibia olmak {lizere ii¢ kemikten olusan
ginglimus tipi bir eklemdir. Ayak bilegi tibia-fibula, tibia-talus ve fibula-talus arasinda
fonksiyonel ylizeyleri iceren ve her biri bir grup bagla desteklenen kompleks bir
eklemdir (28, 29, 31). Tibiotalar, fibulotalar ve distal tibiofibular eklemlerden
olusmustur (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3: Ayak Bilegi Ekleminin Onden ve Alttan Gorinimii (32).

Eklemde meydana gelen ana hareketler: ‘dorsi fleksiyon’ ve ‘plantar
fleksiyon’dur. Eklem hareketleri tek bir aksiste gergeklesmez. Dorsi ve plantar
fleksiyon hareketi ile birlikte rotasyon hareketi de meydana gelir. Plantar fleksiyon

hareketi ile eversiyon, dorsi fleksiyon hareketi ile inversiyon agiga ¢ikar (26).

Primer olarak eklem, tibial plafond ile talus kubbesi arasinda yer alir. Kemikler
arasinda uyumlu, agirhik tasiyan eyer seklinde eklem yiizii vardir. Ekleme agirlik
bindiginde yiikiin %80-901 tibial plafonddan talus kubbesine aktarilir (34). Varus ve
valgus stresleri ile medial fasetten aktarilabilecek ylk maksimum total yikin %10
kadaridir. Total yiikiin %17’si proksimale fibula Uzerinden aktarilir. Fibulaya yuk

aktariminin mekanizmasi ise hentiz tam olarak bilinmemektedir (35).

Kisisel 6zellikler, eklem pozisyonu, ekleme binen yik ve eklemin hareket yoni
gibi faktorler agiga c¢ikan hareketleri etkiler. Ayak bilegi eklemi, ylk verme sirasinda

kuvvetin ayaga iletilmesini saglar (25, 26).

Ayak bilegi eklemi, yer reaksiyon kuvvetlerinin, vicuda iletilmesindeki ilk
onemli eklemdir. YUk verildiginde, karsilikli eklem yiizeylerinin kalga ve dize gore
daha kiigiik bir alanda temas ettigi, 500 N’luk bir yliklenmede temas bolgesinin 350
mm? oldugu hesaplanmistir. Ayak bilegi eklem kikirdak kalinligr 1-2 mm arasinda iken,

kalca ve diz eklemlerinde bu kalinlik 3-6 mm’yi arasinda olabilmektedir (36-38).



2.1.2.2. Subtalar Eklem (Talokalkaneal Eklem)

Kalkaneusun superioru ile talusun inferioru arasinda yer alan eklemin, dncelikli
hareketieri; ‘pronasyon’ (eversiyon-dorsifleksiyon-abdiksiyon) ve ‘supinasyon’
(inversiyon-plantar fleksiyon-addiiksiyon) hareketleridir. Eklemde yaklasik 30°
inversiyon ile 10-20° eversiyon hareketi gorulir. EKlemin ekseninden, agiga ¢ikardigi

rotasyon hareketi, vida hareketine benzemektedir (26),(Sekil 2.4).
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Sekil 2.4: Subtalar Eklem (26)

2.1.2.3. Midtarsal Eklem (Transvers Tarsal Eklem, Chopart Eklemi)

Lateralde kalkaneus ve kuboid kemikleri, medialde talus ve navikula kemikleri
arasinda olusur. Kalkaneo-kuboid eklemde hafif ‘kayma’ hareketi agiga ¢ikarken, talus
ile navikula arasinda ise top-soket tarzinda bir eklem olusur ve bu eklem (¢ eksende

kasith derecelerde hareket eder.

En onemli 6zelligi, ayagi 6n ve arka ayak olarak iki bolime ayirmast olan bu
eklemin esas fonksiyonu; yurime esnasinda arka ayagimn yerle temasi kesildiginde, 6n

ayagin yerle temasini korumaktir.

Yuklenme olmadig: durumlarda, bu iki eklemin hareket aksisleri paraleldir. Arka
ayakta inversiyon hareketiyle birlikte paralellik bozulur ve midtarsal eklemler kilitlenir
ise hareket olusmasina izin verilmez. Subtalar eklem eversiyona giderken, bu

eklemlerin aksisleri paralellesir, bdylece eklemde hareket agiga ¢ikmasina izin verir.

Eklemdeki bu dnemli fonksiyon denge agisindan da 6nemlidir. Cunki yikin 6ne

aktarilmasini ve dengenin bozulmasini 6nler (39).



2.1.2.4. Tarsometatarsal Eklemler (Lisfranc Eklem)

Metatars kemiklerin tabanlarinin medial kisimda ii¢ kuneiform kemigi, lateral
kisimda kuboid kemigin 6n yiizii ile yaptigi eklemlerdir. Eklemde anterior ve posterior
yonlerde olmak (zere kayma tarzinda hareketler gdzlenir. Eklemin hareketleri siki
baglarla sinirlandirilmistir. Hareketlerin bu sekilde sinirlandirilmasi stabilite agisindan

onemlidir (39).
2.1.2.5. Metatarsofalangeal Eklemler

Metatarslarin  distal ucu ile falankslarin tabani arasinda meydana gelen
eklemlerdir (39).

2.1.2.6. Interfalangeal Eklemler

Falankslar arasinda olusan bu eklemlerin tamami mentese tipi eklemlerdir ve bu

eklemlerde fleksiyon-ekstansiyon hareketi aciga ¢ikarir (39).
2.1.3. Eklem Kapsulu

Ayak bilegi ekleminin kapsiilii, temel iki eklem yiiziiniin yakinlarina tutunur. On
kisimda arka tarafa gore daha asagiya dogru uzanarak talus boynuna yapisir. Yan
taraflarda malleollerin iist kisimlarin1 értmez. Onde genis ve uzun olup, buradan gegen
tendon kiliflarinin iizerine dogru uzanarak onlar1 sarmalar. Bdylece ayakta olusan
dorsifleksiyon hareketi sirasinda, kapsiiliin eklem araliginda sikigmasi onler. Eklemin
arka kisminda ise kapsiil oldukca incedir, lifleri transvers sekilde 6ne dogru uzanarak,
iki kemik arasinda uzanan transvers baglara yapisir ve bunlarla devam eder. Lateralde
daha fazla olmak Uzere her iki yan kisimlarda da takviye liflerle kuvvetlendirilmistir.

Sinovyal membran fibréz kapsulun i¢ ylizeyini tamamen doéser (30, 40).
2.1.4. Ayak Bilegi Baglan

Ayak bileginin stabilitesini 3 bag grubu saglar:
2.1.4.1. Sindezmotik Bag Kompleksi

Aksiyel, rotasyonel kuvvetlere karsi distal tibia ve fibula arasindaki biitiinliigii
saglar. Sindezmotik baglar 4 gruptan olusur (Sekil 2.5):



ANTERIOR POSTERIOR LATERAL

Sekil 2.5: Sizdezmotik Bag Kompleksi (28):

i. Anterior Tibiofibuler Bag (AITFL): Tibianin anterior tuberkilu ile
anterolateral yuzeyinden orjin alarak, fibula 6n kisma dogru oblik sekilde uzanarak

insersio yapar (30).

ii. Posterior Tibiofibuler Bag (PITFL): Orijinini tibianin anterior tiiberkiiliinden
alarak, fibulanin arkasinda sonlanir. AITFL’den daha kalin ve kisadir. Bu farklilik
nedeniyle, translasyonel veya torsiyonel kuvvetlerin etkisiyle PITFL saglam kalirken,
genellikle posterior tibial tuberkilde kopma kiriklar goriiliir ve dayaniksiz olan AITFL
yirtilir (30).

iii. Transvers Tibiofibuler Bag (ITL): PITFL kompleksinin bir kismi olarak

diistiniilen bag, ayak ve ayak bilegi ekleminin arka derin boliimiinde bulunur (30).

iv. Interossedz Bag (IOL): interossedz membranin uzantisi olarak, tibiofibuler
eklemin transvers stabilizatori gérevini Ustlenir. Proksimal apeksi tiggen seklindedir,
distalde daha genis ve orta boliimde incedir. Interossedz membran proksimal
tibiofibuler eklem seviyesinde fibula ve tibia arasindan baglayarak distale dogru devam

eder, fibulay: stabilize eder ve membranin kenarlarina kaslar yapisir (30).



2.1.4.2. Medial Kollateral Bag Kompleksi

Ayak bileginde medial bag destegini saglayan iki bag vardir. Sirasiyla, (ylzeysel
ve derin deltoid baglar), (Sekil 2.6).

l Derin anterior talotibial
Yuzeysel ‘
)

talotibial
Kalkaneotibial

Derin posterior
Navikulotibial talotibial

Ylzeysel deltoid bag. Derin deltoid bag.

Sekil 2.6: Yuzeysel ve Derin Deltoid Bag (28).

I. Yuzeysel Deltiod Bag: Medial malleolun anterior kollikulusundan orjini alir.
Uc bant seklinde navikiler kemik, plantar kalkaneonavikiiler (spring) bag ve kalkaneus
kemiginin sustentakulum talisi ile talusun medial tiberkiline dogru uzanir.
Navikulotibial bag ticgen seklinde olup, navikiilanin dorsomedial yiizeyine ve spring
baga yapisir. Talus basinin igeri dogru deplasmanini1 Onler. Kalkaneotibial bag her daim
vertikal olarak anterior kollikulustan sustentakulum taliye uzanir ve valgus yoninde
deplasmani onler. PITFL ise anterior kollikulusun arkasindan talusun medial
tiiberkiiliiniin 6n kismina dogru uzanir. Yiizeysel deltoid bag kruris fasyasi ve tendon

kiliflar tarafindan ¢ok az miktarda desteklenir (30, 40).

ii. Derin Deltoid Bag: Anterior kollikulusun arka kenarindan, interkollikiiler
oluk ve posterior kollikulustan orijinini alir, transvers olarak ilerler ve talus medialinin
eklem yiizii olmayan kismimna yapisir. Ayak bilegi eklemi mortisinde talusun
stabilizasyonunu saglayan en onemli bagdir ve i¢ malleoliin fonksiyonunu genisletir
(30, 40).
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2.1.4.3. Lateral Kollateral Bag Kompleksi

Ug bagdan olusan bu kompleks yap1, ayak bilegi mortisinde talusun lateral ve

On-arka planda stabilitesini saglar (Sekil 2.7):
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Sekil 2.7: Ayak Bileginin Lateral Baglar: (41).

I. Anterior Talofibuler Bag (ATFL): Kopmleks yapinin en zayif bagidir. Talus
boynunu, fibulanin 6n kismina baglar. Ayak bilegi plantar fleksiyon pozisyonunda iken,
talusun 6ne dogru subluksasyonunu onler. Bagin orta boliimii ayak bilegi kapsiilii ile
birlesir (30, 40).

ii. Kalkaneofibuler Bag (CFL): Fibulanin distal arka kosesinden baslar,
kalkaneusun lateral kismi-arka fasetinin hemen distaline baglanir. Bag, ayak bilegi
kapsiilii veya peroneal tendon kilifi ile birlesik degildir. Kalkaneusun valgusa
yonlenmesi nedeniyle ayakta dururken gevsektir, ayagmn inversiyonunu sinirlar ve

subtalar eklemin primer stabilizatérudir (30, 40).

iii. Posterior Talofibuler Bag (PTFL): Arka medial fibulanin eklem disinda
kalan yiiziinden baglar ve talusun lateral tiiberkiiliinde sonlanir. Lateral baglarin en

guclusuddr. Talusun rotasyonel ve arkaya subluksasyonunu énler (30, 40).

ATFL ile KFL arasindaki a¢1 100°-135° arasinda degisir (39).
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Ayak bilegi eklemi yiik verme sirasinda kuvvetin ayaga iletilmesini saglar.
Kuvvet aktarimi tibianin distali ile talus tist kismi arasindadir, burada fibulanin ¢ok az
fonksiyonu vardir. Kemik yapi, medial ve lateral kollateral baglar, eklem kapsilu ve
eklemin distalinde inter6sse6z membran ile birlikte ayak bilegi eckleminin

stabilizasyonunu saglar (26).
2.1.5. Ayagin Arklarn

Ayagm arklar tibialis posterior ve tibialis anterior kaslari basta olmak iizere,
intrinsik ve ekstrinsik kaslar ile baglar tarafindan desteklenen kemiklerin intrinsik

mekanik yerlesiminin sonucudur (26).

Ayak arklan yiik tagima sirasinda sok absorbsiyonunu saglar. Ayagin iki
longitudinal ve iki transvers arki vardir, medial longitudinal ark; yiksek ve esnektir.
Medialdeki (¢ parmak hattini kuneiform kemikler, navikula, talus ve kalkaneus
kemikleri olusturur. Yiik tasima ve yiirlime sirasinda 6ne itme hareketi igin gerekli olan

esnekligi olustururlar (26).

Anterior transvers metatarsal ark; ikinci, Gglncl ve dordinct metatarsal ve
birinci ile besinci metatars basini igerir. Yik tasima ile diizlesir, ancak yik ortadan
kalkinca kemer pozisyonuna geri doner. Transvers midtarsal ark, midtarsal bolgede

uzanir ve daha rijittir (26).

Longitudinal arklar, bir grup bag tarafindan bir arada tutulur, sirasiyla,
(kalkaneonavikiiler bag, kalkaneusu metatars tabanlarina baglayan uzun ve kisa plantar

baglar, daha yuzeysel olarak plantar fasya seklinde) (25).
2.1.6. Ayak Bilegi Cevresindeki Yapilar

Ayak bilegi eklemi sinovya ile sarilmistir. Cevresinde ¢ok kuvvetli bir kapsiil
bulunmaktadir. Bu bélgede bulunan yapilar1 bulunduklar1 bolgeye gore baslica 4 grupta
inceleyebiliriz (42, 43):
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I. Anterior Grup; Ayak bileginin 6n bolimiinde yer alan ekstansor retinakulum
ekstansor tendonlari, anterior tibial damarlari ve derin peroneal siniri sinirlayict bir etki
gOsterir. Bu grupta, tibialis anterior (en medialde), ekstansor hallusis longus, ekstansér
digitorum longus ve peroneal tertius (en lateralde) kaslarinin tendonlar1 yer alir. Bu

kaslar n. peroneus profundus tarafindan innerve edilirler (42, 43), (Sekil 2.8).

Ii. Lateral Grup; Ayak bileginin lateralinde peroneus longus ve brevis kaslariin
tendonlar1, dis malleoliin arkasinda seyrederler, peroneus longus tendonu peroneus
brevis tendonuna gore daha arkada yer alir. Kaslar n. peroneus siiperfisiyalis tarafindan
innerve edilirler. Superior peroneal retinakulum tarafindan dis malleol ile kalkaneus
arasinda sarilmislardir, superior retinakulum fibrokartilajinéz olarak fibuladan kopmasi

sonucunda tendonlar 6ne disloke olabilir (43), (Sekil 2.9).

iii. Posterior Grup; Ayak bileginin arkasinda ayak bileginin gii¢lii plantar
fleksorii olan Asil tendonu ince bir tendon kilifi ve bir subkutan doku arasinda cildin
hemen altinda uzanir. Asil tendonunun hemen lateralinde uzanan sural sinir ayak lateral
tarafinin ve topugun duyusunu saglar. Plantaris tendonu Asil tendonunun medial sinir1
boyunca uzanarak kalkaneusun medialine yapisir. Bu ince tendon onariminda
kullanilabilir. Asil ve plantaris tendonu ayak bileginin arka ylizeysel tabakasinda yer
alir. Derin tabakada ise tibialis posterior, fleksor digitorum longus ve fleksér hallusis
longus kaslarmin tendonlar1 yer alir. Posterior gruptaki tim kaslar n. tibialis tarafindan
innerve edilirler (42, 43).
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Sekil 2.8: Ayak Bileginin Onden (Anterior) Gorinimii (44).
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Sekil 2.9: Ayak Bileginin Lateralden GOrunumu (44).

iv. Medial Grup; Ayak bileginin medial kisminda 6nemli yapilar bulunmaktadir.
Fleksor retinakulum, i¢ malleolin posteroinferior yiizeyinden baslar ve kalkaneal
tiberositin medial yiizeyine dogru uzanir. Malleoler yapisma yeri fleksér tendonlarin
Oniinde, tibialis posterior ve fleksor digitorum longus tendonlarinin arkasinda bulunur.
En arkada fleksor hallusis longus tendonu vardir. Her tendon kendisine ait tiinel icinde
uzanir. Medial malleoliin 1-2 cm. dniinde safen ven, safen sinire eslik eder, genellikle 2
veya daha fazla kuclk dal verir (42, 43), (Sekil 2.10). Sirastyla, (Tibialis posterior (en
medial), fleksor digitorum longus ve fleksor hallusis longus (en lateral) kaslarinin
tendonlari), fleksor retinakulum tarafindan sabitlenerek tarsal tiineli olustururlar.
Posterior tibial arter ve posterior tibial sinir fleksor digitorum longus ile fleksor hallusis

longus tendonlar1 arasinda uzanir (26, 39).
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Sekil 2.10: Ayak Bileginin Medialden GOrinumu (44).

2.1.7. Ayagn Intrinsik Kaslar

Diseksiyon sirasina gore intermedial kaslar dort ayri tabakadan olusur. En
yuzeyel tabakada plantar fasya, abdiktor hallusis, fleksor digitorum brevis ve abduktor
digiti minimi kaslari, ikinci tabakada ise kuadratos planti ve lumbrikal kaslar1 yer alir.
Plantar kas fleksor hallusis brevis, fleksor digiti minimi brevis ve addiktor hallusis de
tclnci tabakayr olusturmaktadir. Dordiincl ve son tabakada ise, dort dorsal interosseal
ve (¢ plantar interosseal kaslar yer alir (26, 39).

2.1.8. Plantar Fasya

Plantar fasya (plantar aponevroz) medial kalkaneal tuberositadan baslayan, 6ne

dogru uzanan ve tabanin ortasinda parmaklara dogru uzanarak bes seride ayrilan giiclii
fibroz bir dokudur.
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Plantar fasya, ayagin ii¢ ana yiik tasiyici noktasini birlestirir, longitudinal arklar
icin giicli bir mekanik baglant1 seklinde gdrev gorur. Bu ii¢ yiik tasiyict nokta,
kalkaneal kemik, birinci metatarsal bas (iki sesamoid kemik dahil) ve besinci metatarsal
bas noktalaridir. Yiirlirken basma fazinin sonundaki ‘parmak kalkisi’ sirasinda, arkin

yeniden sekillenmesine, ayagin daha rijit olmasina yardim eder (26).
2.2. Triseps Surae Kasi

Triseps surae kasi, baldirda yer alan ve iicbash olarak bilinen bir kastir. iki bas
gastroknemius kasindan, bir bas ise soleus kasindan gelir. Tendonu, gastroknemius,
soleus ve plantaris kaslarinin baslariin birlesmesiyle meydana gelen glgli ortak kiris,
‘Asil tendonu’ veya ‘kalkanear (topuk) kirigi’ olarak bilinir. Kasin sinir innervasyonu

ise n.tibialis tarafindan saglanir (1, 4).

Cift eklem kateden ve baldirdaki cift bash kas olarak bilinen gastroknemius kast,
triseps surae kasmin iki basini olusturur ve yiizeyel konumdadir. Diz ekleminde dizin
‘fleksiyon’ hareketini agiga ¢ikarirken, ayak bileginde ‘plantar fleksiyon’ ve ayak
‘pronasyon’unda gorev yapar. Gastroknemius kasmin iki basindan biri olan, kaput
laterale (lateral gastroknemius) ’nin origosu, femur kemiginin dig-yan kondili olup, asil
tendonuna insersiyo yapar. Kaput mediale (medial gastroknemius)’nin, origosu femur

kemiginin i¢-yan kondili, insersiyosu ise yine asil tendonudur (45).

Soleus kasi, nal seklinde olan bir kastir ve triseps surae kasinin Uglnci bagini
olusturur. Gastroknemius kasina gore daha derindedir. Origosu; tibia, fibula ve kirigsel
kemer olup, insersiyosu yine Asil tendonudur. Ayak bileginde ‘plantar fleksiyon’,
ayakta ‘pronasyon’ hareketlerinden sorumludur. Izole hareketinin agiga ¢ikmasi icin
gastroknemius kasit elemine edilmelidir. Tibiadan fibulaya atlayan kemeri arkus
tendineus muskuli soleinin altindan sinir ve damarlar (n.tibialis, a.v.tibialis posterior)

geger (45).

Triseps surae kasi, kuadripedal ve bipedal olan canlilarda lokomosyon i¢in ana

yapidir (46). Insanlarda lokomotor sistem adina temel mekanik bir gii¢ kaynagidir (47).

Yururken; bu kas, viicut agirligi destegi saglar, itme fazina yardimci olur ve

salmim fazi igin ekstremitelerin akselerasyonunu saglar (3). Kosma esnasinda, ayak
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bilegi hareketiyle bir yay gibi hareket eder, erken durus sirasinda kas-tendon unitesinde
olusan enerjiyi absorbe eder, bu enerjiyi ge¢ durus fazinda viicudu hizlandirmada

kullanir (47).

Triseps surae, ylrirken viicut hareketi i¢in gerekli mekanik isi tretir ve kosu
varyasyonlar1 arasinda giic ve karst hiz degisimini saglar, boylece total mekanik ise

gerekli olan, mekanik is ¢ikisi ile yiirlime ve hiz degisimi isteklerini ayarlayabilir (48).

Yeni bir deneysel calisma, insanlardaki ters-dinamik yaklasimin yiiriiyiis ve
kosu hizlart araliginda kalca-diz ve ayak bilegi eklemlerine etkiyen kaslarin modiile
edilmis mekanik gii¢ ¢ikislarinin nasil oldugunu incelemistir (49). Ayak bileginde
pozitif gii¢ ¢ikisi ile birlikte diz ve kalgada yiiriime ile artis tespit edilmistir. Hansen ve
ark. da calismalarinda yiiriiylis sirasinda ayakta net pozitif giicin arttigin1 géstermistir
(50). Yirtiimeden kosmaya gecerken ayaktaki pozitif giic ¢iktisindaki relatif katki,
toplam pozitif gii¢ ¢iktisini arttirir (49).

Triseps surae kasi asil tendonu ve aponevros ile olduk¢a uyumlu, kalkeneus
tizerine eklenen ‘pennat fasikiil’lere sahiptir. Insan lokomotor caligmalari, artan
lokomosyon hizi ile degisen triseps surae kas-tendon {initesi fonksiyonuna iliskin
bilgiler saglamistir. Yukaridaki calismalara destek olarak, kasta artan isin, hiz artisi

gerektirdigi tahmin edilmektedir (47).

Yirime basitce durus (stance) ve sallanma (swing) fazlar1 diye iki fazdan
olusmaktadir. Durus fazi boyunca ayak yere tam temas halindedir. Sallanma sathasinda
ise ayak yerden kalkar ve one dogru yaylanir. Sallanma fazi {i¢ asamada incelenebilir,
sirasiyla, (temas (supinasyon), orta-durus (mid-stance) ve ileriye slrikleme
(propulsion) seklinde). Temas fazda oncelikle topuk yere temas eder ve ayagin geri
kalaninin yere degmesi ile bu asama tamamlanir. Orta-durus fazi, ayagin tamaminin
yere temas etmesiyle baslar. ileriye siiriikleme asamasi da topugun yerden kalkmasiyla
baslar ve parmaklarin yerden kalkmasiyla sona erer. Bu son iki asama ozellikle ayak
bileginin esas plantar fleksorleri olan triseps surae kasi tarafindan kontrol edilmektedir
(51, 52).
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Durus fazinin sonunda, Asil tendonu’ndaki kas geriliminin viicut agirhiginin
yaklagik %250’si kadar oldugu belirtilmektedir. Kogsma sirasinda bu yiik, 6-8 kat kadar
daha artmaktadir. Bu, neredeyse tendonun kaldirabilecegi tiim gii¢ kadardir (53).

Orta-durus fazinda ayak pronasyondadir. Bu pronasyon, tibia iizerinde bir
internal rotasyona neden olur. Boylece triseps surae kasi aktiflesir. Kasin aktiflesmesi
gerici bir giic olusturur ve ayak plantar fleksiyona ve inversiyona gecer. Ayak
pronasyonda ve diz ekstansiyondayken yapilan inversiyon Asil tendonu’ndaki gerimi

artirir ve bu gerim kalkaneusda sonlandigi yere kadar yayilir (54).

Asil tendonu yiizeyel bir yap1 oldugu icin sadece yiizeyel sinirlerle iligkisi

vardir. Ylzeyel bir sinir olan sural sinir, bacagin arka kismimin ve ayak sirtinin

lateralinin duyusal innervasyonundan sorumludur. Asil tendonu’nun arkasinda ilerler ve

siklikla kiigiik safen ven (v. saphane parva) tarafindan eslik edilir (55, 56), (Sekil 2.11).

: N. suralis
J
V. saphena parva

M.fibularis

ASIL Tendonu .
longus

M. fibularis

brevis
Malleolus

medialis

Tibial damar-
sinirier

M. flexor
hallucis longus\&. 1"
3 -

Sekil 2.11: Asil Tendonun Genel Goriiniisii (57, 58).
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2.3. Ayak Bileginin Biyomekanigi

Ayak bilegi eklemi, alt ekstremite distalinde bulunan mentese tipi eklemdir.
Fakat biyomekanik incelemede ayak, alt ekstremite igerisinde tek basina
degerlendirilmez. Ciinkii hareket tiim viicudu ilgilendirir, hareket sirasinda alt
ekstremite butiin olarak rol alir. Ayak ve ayak bilegi viicudun etkin ve en az enerji
harcanarak hareket ettirilmesi igin, diger alt ekstremite eklemleri ile birlikte c¢alisr.
Ayak bilegi-ayak segmenti, dik posturin korunabilmesi igin gerekli tabani saglar,
ayagin kaldirilmasint ve itme hareketini kolaylastirir. Denge adina, meydana gelen
rotasyonel hareketleri ile stteki eklemlerle alttaki diizgiin olmayan zemin arasinda

uyumu saglar (28, 31).

Ayak bilegi ekleminin rotasyon ekseni malleollerin alt ucundan geger, bu eksen

ayni zamanda ayak bileginin mekanik eksenini ifade eder (59, 60), (Sekil 2.12).

Sekil 2.12: Ayak Bileginin Mekanik Ekseni (32).
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Ayak bileginin gergek ekseni, eklem yiizeyine gore daha obliktir. Tibial plafond
eklem ylizeyi koronal planda tibia orta hattina rdlatif olarak, ayak bilegi eksenine ters
dogrultuda yaklasik 3° (2°-10°) valgus agilanmasi1 gosterir. Koronal planda tibial plafond
eklem yuzeyi ile ayak bilegi arasindaki 8°-15°’lik talokrural a¢1, normal lateral malleol
diziliminin belirleyicisidir (40), (Sekil 2.13).

' P
&

Intermalleoler gizgi |

I Talokrural aci1 l

Sekil 2.13: Talokrural A¢1 (61).

2.4. Vicut Kompozisyonu

Vicut kompozisyonu, genellikle, vicuttaki yag dokusu ve yagsiz dokularin,
vicut agirligina olan ylizde oranlar1 olarak tanimlanir. Fiziksel aktiviteleri

degerlendirmek igin sik kullanilan 6nemli bir parametredir (62).

Viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in laboratuvar ortaminda ve alan
calismalarinda kullanilan farkli yontemler vardir. Insan viicut kompozisyonunu
belirleme ¢alismalart 1940’11 yillarda A.R. Behnke’nin Oncii arastirmalart ile
baslamistir. Viicut kompozisyonunu degerlendiren yontemlerin ¢ogu viicudun kimyasal
olarak birbirinden farkli olan iki ayr1 bilesenden olustugu esasina dayanir. Bu model, iki
bilesenli model olarak bilinmektedir. Bu bilesenler yag dokusu ve yagsiz viicut dokulari
olarak tanimlanir. Bu dokularin kimyasal bilesimleri sdyledir: Yagsiz viicut dokular
37°C 1sida 1.1 g/cc dansitede olup, %72-74 su ve yaklasik %60 potasyum igermektedir
(erkeklerde %60-70 mmol, kadinlarda %50-60 mmol).
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Yag dokusu ya da depolanmus trigliserit ise 37°C 1s1da 0,900 g/cc dansitede olup,
su ve potasyum icermez (63). Bundan dolayr yag dokusu ve yagsiz viicut dokusu

belirlenmesi ¢alismalarinda potasyum sik kullanilir (64).

Viicut kompozisyonu arastirmalar1 biyoloji biliminin bir koludur ve kendi icinde
Uc grupta incelenir. Bu alanlar; viicut kompozisyon dizeyleri, viicut kompozisyonunun
6lgme teknikleri ve vicut kompozisyonunu etkileyen biyolojik faktorlerdir. Vicut
kompozisyonunun diizeylerini incelerken en basitten en karmasiga dogru incelemek
amaglanmis ve bunun sonucunda su siralama ortaya g¢ikmustir: Atomik Model,
Molekiiler Model, Hiicresel Model, Doku Modeli ve Tim Vicut Modeli. Bes diizeye
sahip olan bu model viicut kompozisyonunun igerigini acik ve kesin bir sekilde
tanimlar, viicut kompozisyonu caligmalarinda kullanilabilecek yeni yollar acar ve
Oonemli arastirma alanlar1 6nerir (65). Wang ve ekibinin 6nerdigi bu bes diizeye sahip
model, anlagilmasi kolay oldugu icin oldukca ilgi ¢ekmistir. Bu modele goére her
diizeyin farkli biyokimyasal ve fizyolojik 6zellikleri vardir. Ancak birlikte bir biitiin

olustururlar ve sabit bir fonksiyon igin ortak caligirlar (66).

Viicut kompozisyonunu degerlendirmede kullanilan, dort bilesenli model diye
bilinen bir model daha vardir. Insan vicudunu dort farkli kimyasal gruba ayirarak

inceler, sirasiyla, (Su, protein, mineraller ve yaglar) (63).
2.4.1. Vicut Kompozisyonu Olgme Yéntemleri

Viicut kompozisyonu viicut yag diizeyini belirlemek icin kullanilir. Bu
calismalarda en cok kullanilan model iki bilesenli modeldir. Iki bilesenli model

kapsaminda kullanilan, viicut kompozisyonu 6l¢me yontemlerinden bazilart sunlardir:

. Isaretlenmis eritrosit injeksiyonu.

o Plazma hacmini belirlemeye yarayan isotop dilusyon yontemleri.
. Su alt1 tartma yontemi.

o Vicuttaki potasyumu 6lgme yontemi.

o DEXA (Dual Energy X-ray Absorbtiometry) ile yapilan mineral

Olcumleri.
o Antropometrik yontemler.
o Radyolojik yontemler.
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Bu yontemlerin temel dayanagi, viicut kompozisyonunun iki ayri bilesenden

olustugu diisiincesidir (66).

Yontemler, vicut kompozisyonunu hesaplama sekline gore de direkt, indirekt ve

cift indirekt olarak ti¢ gruba ayrilirlar (67, 68).

i. Direkt Yontemler; vicudun Kimyasal yapisini dogrudan belirleyen

yontemlerdir ( 6r: nekropsi ¢alismalari ve in vivo nétron aktivasyon yontemi).

ii. Indirekt Yontemler; viicut kompozisyonunu degerlendirmek igin, nekropsi
caligmalarindan elde edilen bulgulardan yararlanilarak saptanan formlleri kullanan
yontemlerdir ( Or: dansitometre, total vicut suyu, total vicut kalsiyumu, bilgisayarl

tomografi).

iii. Cift Indirekt Yontemler; bir indirekt yontemden elde edilen bulgular ile
belirli bir parametre arasinda olan istatistik iliskilere dayanir ( Or: antropometrik
olglimler, infraruj absorbsiyometrisi, ultrason ile deri kivrim kalinhigr dlgiilmesi, serum

kreatinini, biyoelektrik empedans).

Direkt yontemlerden g¢ift indirekt yontemlere dogru gittikce, yontemin invazif

olma 6zelligi ile birlikte dogruluk derecesi de azalma gostermektedir (68).
2.4.2. Antropometrik Olguimler

Antropometri, insan vicudunun genislik, yiikseklik, agirlik, ¢evre 6lgtimleri gibi
farkli boyutlar1 ile ilgilenen 6zel bir bilim dalidir. Olgiim teknikleri su sekilde
siralanabilir (64):

o Yukseklik 6lgtimleri.

o Viicut agirhik 6lgtimleri.

o Cevre olglimleri.

J Cap olcumleri.

J Deri kivrim kalinlik 6lguimleri.
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2.4.2.1. Yiikseklik ve Agirhk Ol¢iimleri

Antropometrik 6lgumler igerisinde en sik kullanilanlari, boy uzunlugu ve viicut
agirh@r 6lcim teknikleridir. Viicut agirligiyla boy uzunlugu arasindaki iliski gesitli
yontemlerle arastirilmaktadir ve en ¢ok kullanilan yontem, her boya uygun Kilo
degerinin verildigi tablolardir. Boy/kilo tablolarina ek olarak, bu degerlerle iliskili
cesitli indeksler dnerilmistir (Quetelet indeksi, Ponderal Indeksi, Broca Indeksi, Rohrer
Indeksi ve Benn indeksi) (66). En ¢ok kullanilan indeks ise, yaygin adi ‘Viicut Kitle
Indeksi’ (VK1) olarak bilenen Quetelet Indeksi’dir (64).

VKI= Viicut agirlig1 (kg)/ boy?> (m?)

VKi’nin, her iki cins icin de ideal viicut agirhgini gosteren degeri 20-25 kg/m2
arasidir (69). Metropolitan tablolarindan alinan (1983) ortalama VKI degerleri, erkekler
icin 22,4 kg/m*> ve kadinlar i¢in de 22,5 kg/m2dir. VKI degerlerine gore viicut

kompozisyonu dort derecede degerlendirilir:

J Grade 0: <25 kg/m?

o Grade I: 25-29,9 kg/m?
J Grade 11: 30-39,9 kg/m?
. Grade I11: >40 kg/m?

Bu derecelendirmeye gore Grade 0 da olan kisilerin VKI degerleri 18,5° un
altinda ise zaytf, 18,5-24,9 arasinda ise normal, Grade I’ dekiler fazla kilolu, Grade 1T’
dekiler obez ve Grade III” dekiler ileri derecede obez olarak degerlendirilirler (70, 71).

2.4.2.2. Deri Kivrim Kalinhg Olcumleri

Deri kivrim kalinliklart ile ilgili 6l¢timler plikometri olarak bilinir, vicut
kompozisyonunu belirlemek i¢in en yaygin kullanilan yontemlerden olup,
aragtirmalarda deri kivrim kalinligr Ol¢limleri kullanilarak hesaplanan viicut
kompozisyonu tahminleri ile sualti tartma yontemi ile belirlenen degerler arasinda

korelasyon oldugu goriilmiistiir.
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Olgiimiin kullanilma gerekgesi, toplam viicut yag miktarmin %50’ sini deri alti

yag dokusunun olusturmasidir (62).

Olcuimler kiskag tipi kalibre ile bagparmak ve isaret parmagin, deri ve deri alt1
yag dokusunun tutulmasi, dogal deri katlanmasi yoniinde ve kas dokusundan uzaga
cekilmesi ile yapilir. Derinin ¢ift kat kalinhigi ve derialtt yag dokusu, Kalibrenin
gostergesinden milimetre (mm) cinsinden okunur (72). Aletin kiska¢ kollar1 deri
Uzerinde sabit bir basing yapar, bu basinca bagli olarak 6l¢iim yapilan yerdeki doku
zamanla sikigir. Dogru sonuglar icin, aletin kiskag uglariyla deri ve deri alt1 yag dokusu
tutulduktan sonraki birka¢ saniye icinde kalibrenin gostergesindeki deger okunmalidir
(63). Her bolgenin 6lgimi en az iki kere yapilmali, iki veri arasindaki fark %35’den
fazla ise Olciim tekrarlanmahidir (72). Olglimlerin tamani viicudun sag tarafindan
yapilmalidir. Kaliperin kiskag uglari, bagparmak ve isaret parmagi ile tutulan yerin 1 cm
kadar uzagina, katlantinin tabani ile kenar arasindaki mesafenin tam orta noktasina
yerlestirilmelidir. Eger 6l¢timiin tekrarlanmast gerekirse, 6l¢lim yapilan bolgeye, derinin
toparlanip tekrar kendi dogal kalinligina ulasmasi igin bir miktar stre verilmelidir (62).
Deri kivrim kalinligr 6l¢limii yapilan viicut boliimleri ve 6lglim sekillerinin tanimlari

Tablo 2.1’ de verilmistir.

Deri ve deri alt1 yag dokusu bazi kisilerde siki olmasina ragmen bazilarinda daha
gevsek bir yapiya sahiptir. Bu yontemle, iki kat deri tabakasi ve deri alt1 yag dokusu
Olctldiigii icin gevsek olan dokulardan elde edilen degerlerle siki olan dokulardan elde
edilen degerler arasinda fark olur, boylece deri kivrim kalinligi dlgtimlerinin sonuglari

kullanilarak hesaplanan viicut kompozisyonu degerlerinde hata ¢ikma olasiligr artar
(63).

Deri kivrim kalinlig1r degerleri kullanilarak viicut yogunlugunun hesaplandigi,
bagimsiz elemanlarini, viicudun degisik bolgelerinden alinan deri kivrim kalinlhigi
degerleri, yas, cinsiyet ve bazi viicut yag yogunluklarimin olusturdugu denklemler
gelistirilmistir. Vicut yogunlugunu hesaplamay1 amaglayan ve erkeklerde yedi bélgenin
deri kivrim kalinhig1 degerlerinin toplaminin logaritmasini, yasi, el bilegi ve 6nkol
cevresini, kadinlarda ise ii¢ bolgenin deri kivrim kalinligi degerlerinin toplaminin
logaritmasini, yas1 ve kal¢a gevresini bagimsiz degisken olarak kullanan farkli bir

yontem de vardir (62, 63).
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Tablo 2-1: Deri Kivrim Kalinhg Olgiimleri Yapilan Viicut Boliimleri (62, 72);

Olgiim Yeri

Tanimi

Submandibula

Cene altinda, gnathionun 2 cm arkasindan median diizlemde

yapilan katlanti1 ol¢tliir.

Triseps: Kolun arka orta cizgisi Uzerinde, akromion ve olekranon
cikintilar1 arasindaki mesafenin orta noktasinda yapilan dikey
katlant1 Ol¢ilir.

Biseps: Kolun 6n orta ¢izgisi Uzerinde, akromion ve olekranon ¢ikintilar

arasindaki mesafenin orta noktasindan, biseps kasi 0Uzerinden

yapilan dikey katlant1 6l¢iiliir.

Subskapular:

Skapula’nin alt ucunun 1-2 cm asagisindan, yaklasik 45°lik agiyla

yapilan diagonal katlant1 6l¢iiliir.

Suprailiak:

On aksiler cizgiyle spina ilaca anterior superior (SIAS)’un
kesistigi noktanin hemen {izerinden, crista iliaca’nin dogal

acistyla yapilan diagonal katlant1 6l¢tiliir.

Uyluk On Yiizu:

Uylugun 0n orta cizgisi iizerinden, patellanin iist kenari ile
ligamentum inguinale arasindaki mesafenin orta noktasindan

yapilan dikey katlant1 dl¢iiliir.

Baldir i¢ Yiizii:

Baldirin en kalin yerinin medial kenarindan yapilan dikey katlanti

olculir.

Abdomen:

Gobek deliginin 2 cm sag tarafindan yapilan dikey katlanti

Olcalir.

Gogiis:

On aksiler ¢izgi ile meme ucu arasindaki mesafenin erkeklerde ilk
yarisindan ve kadinlarda tigte birlik kismindan yapilan diagonal

katlant1 6l¢iliir.

Midaksilla:

Midaksillar ¢izgi lizerinde, sternumun ksifoid ¢ikintist hizasindan

yapilan dikey katlant1 6l¢iiliir.
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Viicut yap1 ve kompozisyonunun atletik performans Uzerinde 6nemli etkisi
oldugu, egzersizin de viicut kompozisyonunu degistirecek bir potansiyele sahip oldugu
bilinmektedir. Bir¢ok performansta, viicut yag oraninin yiiksek olmasi kuvvet, ¢eviklik

ve esnekligin azalmasina neden olabilmektedir (73).
2.5. Esneklik

Esneklik (fleksibilite), Latince ‘flectere’ ya da “‘flexibilis’ kokenli, ¢alismalarda
farkli tanimlari ile kullanilan bir terimdir. Eklemin hareket genisligi (ROM) terimiyle es
anlamli (sinonim) olarak kullanildigi da gOrtlmektedir. Hareket serbestliginin

gostergesi olarak da ele alinmistir (74).

Goldhwait, Metheny’e gore; ‘amaclanan hareketin gerekli olan hizda ve genis
bir a¢1 igerisinde basarilabilmesi’, Halvorsan’a gore; ‘aktif ve pasif gerilmelere cevap
olarak normal eklem ve yumusak dokularin hareket genisligi’dir. Martin’e gore ise;
‘eklemlerin, her yonde optimal derecede hareket edebilme yetenegi’dir (75). Bompa,
‘hareketleri buyuk bir genlikte uygulama yetisi’, Sevim ise hareketliligi; ‘hareketi,
eklemlerin miisaade ettigi oranda, genis bir acida ve degisik yonlere uygulayabilme

yetenegi’ olarak tanimlar (76).

Esneklik, genelde, bir eklem etrafindaki hareket ve hareketin serbestligi seklinde
tanimlanir. Esneklikte bireysel farkliliklar, kasin esnekligi ve eklemi ¢evreleyen baglar
etkileyen fiziksel Ozellikler ile iliskilidir (77). Vicut bolimlerinin hareketlerini
gerceklestiren kaslar ve eklemlerin islevsel 6zelliklerinin bitund, aktif ve pasif olarak

olasi en biiyiik genislikte hareketleri tamamlama kapasitesidir (78).

Esneklik, atletik performans ve kisinin gilinliik islerini verimli ve etkili
yapabilmesinde 6nemli rol oynar, yaralanma potansiyelini azaltmada, fiziksel aktivite
ve sportif performansi gelistirmede 6nemli bir faktordiir. Kas-iskelet yaralanmasindan

sonra rehabilitasyonuna da yardimet olabilir (79).

Genelde esneklik kas igin kulanildiginda, yumusaklik, biikiilebilirlik, aktiflik
yetenegi olarak anlasilir (74). Eklem igin kullanildiginda ise tendon ve baglarin, eklem

kapsiillerinin esnekligini icerir (80).
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2.5.1. Esneklik Simiflandirmasi
Ug farkl: sekilde smiflandirilir:

i. Aktif ve Pasif Hareketlilik; herhangi bir dis yardim alinmadan, kas aktivitesi
ile hareketin uygulanmasi1 aktif, dig kuvvetlerin etkisiyle daha biiyilkk eklem
hareketliligine ulagmasi ise pasif hareketliliktir (81).

ii. Dinamik ve Statik Hareketlilik; ekleme yiik verilirken ya da verilmedigi
durumda eklemin durumu belli bir stire korunursa statik hareketlilik, belirli ritim ve

hizda gerceklesen ve eklemin pozisyonunda hareketli oldugu tire de dinamik

hareketlilik denir (82).

iii. Genel ve Ozel Hareketlilik; omuz, kalca ve omurga eklem sistemi gibi (¢
onemli eklem sisteminde, saga sola diagonal salimimlari iceren genel, hareket akisi

igerisinde kullanilan izole eklemlerin ¢alistirilmasi ise 6zel hareketliliktir (82).
2.5.2. Esnekligi Etkileyen Faktorler
Esnekligi etkileyen faktorler sunlardir (83):

o Eklem yapisi

J Fazla yag dokusu

o Eklem kapsuli

o Kaslar ve fasya

J Tendonlar ve ligamentler
J Deri

o Vicut tipi

o Fiziksel aktivite
° GUunUn saatleri ve ortam 1sist
o Yas ve cinsiyet farki

Spor dallarinda performansta biyomotor yetencklerden en belirleyici olan
esneklik, sportif faaliyetin yapilmasinda; sportif faaliyetin basarili bir sekilde yapilmasi
da esneklige baglidir.
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Esneklik kisiden kisiye gOre degisir, bu degisimin temel sebebi ise kisinin
dogustan gelen fizyolojik yapisina baglidir (6rn: ince kemikli ve uzun kash kisiler, iri

kemikli ve kisa kasli kigilere oranla daha esnektir).

Esneklik gesitli yapisal siirliliklara baglidir. Bunlar; kemikler, kaslar, eklemin
tipi ile ilgili olmaktadir (84).

2.6. Anaerobik Performans Duzeyi

Anaerobik performans diizeyi, icinde kisa siireli-yiiksek siddetli patlayici gii¢
gerektiren yiiklenmelerin bulundugu, sigramalar, atlamalar, atmalar, kisa ve uzun
sprintlerin yer aldigi spor dallarinda basar1 i¢in Onemli bir etkendir. Anaerobik
performansin  iki bileseninden birisi olan anaerobik gug, patlayict tarzdaki

yiiklenmelerde birim zaman igin iiretilebilen en yiiksek gii¢ miktaridir (85, 86).

Anaerobik gii¢, en kisa siirede, belirli bir mesafe boyunca gii¢ iiretme cabasi
olarak, anaerobik kapasite ise toplam isin birim zamandaki miktar1 olarak
tanimlanmaktadir (74). Sportif faaliyetlerde egzersizin siddeti ile orantili olarak
kullanilan enerji yolunda farkliliklar gozlenir, yogun siddette devam eden kisa siireli
egzersizlerde enerjinin elde edilmesi oksijen yetersizliginden dolay1 anaerobik yoldan

gergeklesir (87).

Anaerobik performansin diger bileseni olan anaerobik kapasite ise, uretilen bu
giiciin belirli bir zaman siireci i¢in korunabilmesi ya da baskin olarak anaerobik

metabolizma yolu ile yapilabilen toplam is miktar1 olarak ifade edilir (85, 86).

Spor bilimleri alaninda ¢alisan pek ¢ok arastirmaci i¢in anaerobik performans
popiler fizyolojik kavramlardan biri olmustur. Arastirmalarin ilgi odagi olan anaerobik
performans kavrami, kisa siireli yiiksek siddet igeren kas aktiviteleri i¢in performans
gostergesidir (88, 89).

Anaerobik gucun ol¢imu igin bircok laboratuvar ve saha testi kullanilmakta,
testlerin giivenirlikleri, yeniden test edilebilirlikleri farklilik gdstermektedir. Bouchard
ve arkadaglar1 (1991) calismalarinda, anaerobik kapasitenin degerlendirilmesinde
kullanilan 17 degisik laboratuar testi saptamislar, testlerin glvenilirlik katsayilar1 0.76-

0.98 arasinda vermislerdir (89).
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Test sonuclarinin degerlendirilmesinde de bazi zorluklarla karsilagilmaktadir.
Mutlak degerler olarak verilen sonuglar, viicut agirliginin kilogrami basina, viicut yiizey
alaninin m?’si basina, yagsiz viicut agirhiginin kilogrami basina, ekstremite kas kiitlesi
oranina veya baska bazi kriterlere gore yorumlanabilmektedir. Bu durumdan dolayz,
sonuglarin standardizasyonu agisindan problem yasanmaktadir (90). Kisisel anaerobik
performansin 6l¢limii igin ¢ok sayida metot denenmesine karsin, Wingate Anaerobik

Giig Testi diger testlere oranla daha ¢ok kullanilmaktadir (91).
2.7. Denge

Denge, dik postiriin saglanabilmesi igin duyusal girdilerin diizenlenmesi,
algilanmasi ve planlanmis hareketin aciga ¢ikarilmasi ile iliskili karmasik bir yapidir.
Istirahatte ve aktivite sirasinda yercekimi merkezini destek yiizeyinde tutabilmek igin

gerceklestirilen postiiral uyum seklinde de tanimlanmaktadir (92, 93).

Denge; lokomotor sistemin, statik ve dinamik olarak uyum icinde
calisabilmesidir. Denge merkezi; sabit sekilde dururken veya hareket halindeyken
agirlik merkezini dayanma diizlemi i¢inde diisiirerek dengede kalmamizi saglar. Denge
Santral Sinir Sistemi (SSS) yoluyla saglanir, periferik ¢esitli organlardan gelen bilgiler

SSS’de hazirlanir, degerlendirilir ve bazi refleksler yoluyla denge saglanir (94).

Giinliikk yagsam aktiviteleri ve sportif performansin 6nemli bir komponenti olan
denge, tim sportif aktivitelerde keskin bir rol oynar. Arastirmalar sonucunda; oturma,
ayakta durma ve yirime gibi durumlarda postural kontrol ve dengenin énemli roli

oldugun ileri stiriilmektedir (95).

Govde ve destek yiizeyinin sabit olmasi durumunda ‘statik denge’den, destek

yiizeyinin veya govdenin hareketli olmasi durumunda ise ‘dinamik denge’den soz edilir
(96).

Statik denge; minimal bir hareket ile ana destegi siirdiiriilebilme yetenegidir.
Dinamik denge; stabil pozisyonu devam ettirmek ya da stabil olmayan bir zeminde

dengeyi siirdiirmek, geri kazanmak igin gosterilen performans yetenegidir.
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Her iki denge turi de; cesitli kas iskelet sistemi problemleri sonucu bozulmakta,
kisilerin diisme egilimlerinin artmasina neden olarak, yasam kalitelerini olumsuz

etkilemektedir (97).
Denge adina gerekli bilgiler diizenli olarak 3 ayr1 sensoriyel sistemden saglanir:
- VizUel sistem
- Somatosensoriyel sistem (kas, tendon, eklem ve i¢ organlardan gelen duyular)
- Vestibler sistem (98-100).

2.7.1. Vizlel Sistem

Gozler vasitasiyla, proprioseptif sistem de kas, eklem ve tendonlar araciligiyla
elde edilen duyularin merkezi sinir sistemine (MSS) gonderilmesini saglayarak

dengenin olusmasinda rol oynarlar (94).

Dengeyi saglayabilmesi i¢in, SSS’nin ihtiyact olan en giivenilir veriler gorsel
inputlarla saglanir, retinal reseptorler ve optik sinir araciligiyla organizmanin ¢evresine
iliskin gerekli bilgiler, oksipital lobtaki gorsel kortekse iletilir. Gorsel sistem yoluyla
alian cevreyle iligkili inputlar sayesinde, yer ve makana gore ¢evresel oryantasyonun

saglanmasinin yani sira, istemli ve istem dis1 goz hareketleri diizenlenir.
2.7.2. Somatosensoriyel Sistem

Hareketli organizmada siirekli ayarlamalar1 yapan ikinci 6nemli veriler ise
proprioseptif veya derin duyusal inputlardir. SSS; viicudun ve 6zellikle ekstremitelerin
hareketinden ve konumundan haberdar olmay1 ve degisen pozisyonlara gére en dengeli
konumu saglamayr amaglar. Ayak taban derisi, antigravite kaslar ile diz ve ayak
eklemlerinde bulunan somatosensoriyel reseptorler, bulunduklar1 eklem ve kaslardaki
yergekimi, pozisyon, ylizey, uzunluk ve harekete iliskin verileri iletmek iizere
ozellesmistir. Propriyoseptif sistem, organizmaya en dengeli konumunu saglayabilmek
icin, deri, eklem, kas ve tendonlardan alinan inputlar aracilifiyla yergekimine karsi
calisarak dik durusu saglayan eklem ve kaslarin pozisyon, uzunluk ve gerginliginin

ayarlanmasini saglar (101).
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2.7.3. Vestibuler Sistem

Dengeyle ilgili SSS’ne iletilen tigiincii veri grubu ise vestibiiler inputlardir (101)

ve dengeyi saglamada 3 gorevi oldugu kabul edilir.

1. Bagmn angiiler ve lineer hareketlerini, hareketlerdeki hizlanma ve

yavaglamalar1 SSS’ne iletmek.

2. GOz kaslarin1 kontrol etmek, viziel oryantasyonun saglanmasina yardimci

olmak.
3. Iskelet kaslarinin tonusunu kontrol etmek (102).
2.7.4. Ust Merkezler

Dengeye katkis1 olan tist merkezler serebellum, bazal ganglionlar ve kortekstir
(103-105). Serebellum, hareketlerin diizgiin, amaca uygun kuvvette ve bir koordinasyon
icinde yapilmasmi, statik ve dinamik postiiriin saglanmasini, karmagsik motor
hareketlerin 6grenilmesini ve diizenlenmesini organize eden bir merkezdir. Yapilmak
istenen hareketle ilgili olarak serebral korteksten, yapilmakta olan hareketin
performansi ile ilgili olarak da periferden bilgi alir ve bu bilgileri degerlendirerek inen
motor yollar (traktus kortikospinalis ve traktus rubrospinalis) ile baglantis1 sayesinde,
hareketin amaca uygun ve diizgiin bir sekilde yapilmasim saglar (104). Serebellumun
Ozellikle “flocculonodiler lobu’ denge ile ilgilidir, nodiiliisiin ¢ikarilmasinin hemen
hemen tam bir denge kaybina, flocculusun ¢ikarilmasinin ise gegici bir denge kaybina
yol actig1 ileri siiriilmiistiir. Flocculonoddiler lob vestibuler nikleuslarla olan baglantilar
nedeniyle g6z hareketleri ve vicut dengesinden sorumludur. Calismalar,
flocculonodiiler loblardan birinin veya her ikisinin lezyonunun kisiye siirekli bir
dengesizlik hissi verdigini gostermistir. Lezyona ugrayan alanlardan ¢ikan impulslarin
denge ile ilgili bilgiler seklinde kortekse gonderilmeden Once retikiiler niikleuslarda

biling dis1 olarak entegre edilmesinden ileri gelmektedir (106).
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2.7.5. Otomatik Postural Cevaplar

Yaygmn olarak kulalmilan dort otomatik postiral cevap ya da strateji
tanimlanmustir (107), (Sekil 2.14).

I. Ayak Bilegi Stratejisi; ayak bilegi ve ayaklardan postiiral salinimin kontroll
olarak tanimlanir. Viicut ayak iizerinde bir biitiin olarak hareket ederken bas ve kalca
ayni zamanda ayn1 yone dogru hareket gergeklestirir. Kas kasilma paternleri distalden
proksimale dogrudur ( ©r. gastrocnemius, hamstring ve paraspinaller ). Bu strateji
salmmmin kiiciik, yavas ve orta hatta yakin oldugu durumlar icindir ve vicudun
stabilizasyonunda salinima karsi koyan kuvvetlerin tiretilebilmesi igin ylzeyin yeterince

genis ve stabil oldugu durumlarda ortaya ¢ikar (107).

ii. Kalca Stratejisi; postiiral salimmin kontroliiniin, pelvis ve gdvdeden
yapilmasidir. Bas ve kalc¢a viicudun boliimleriyle zit yonde hareket eder ve kas kasilma
paternleri proksimalden distale dogrudur (6r. abdominaller, quadriceps, tibialis
anterior). Genis salinimli, hizli ve stabilitenin sinirina yakn oldugu ya da yiizeyin etkin

karsi-basinca izin veremeyecek sekilde dar ve unstabil oldugu durumlarda goézlenir
(107).

iii. Suspansiyon Stratejisi; gravite merkezinin bilateral alt ekstremite fleksiyonu
veya hafif bir ¢comelme hareketi ile destek yiizeyi arasindaki mesafenin kisaltilmasi ile
gravite merkezini kontrol etme gorevi kolaylasir. Riizgar sorfiinde oldugu gibi stabilite

ve mobilitenin kombine edilmesi gereken durumlarda kullanilir (107).

IV. Adim Alma ve Uzanma Stratejileri: gravite merkezi baslangigtaki destek
yiizeyini astiginda, aktif ekstremite ile yeni bir destek yiizeyi olustururken ayaklarla

adim atma ve kollarla uzanma olarak tanimlanir (107).
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Sekil 2.14: Otomatik Postural Cevaplar (107).

2.7.6. Dengeyle Ilgili Temel Refleksler

o Vestibulo-okiiler refleks (VOR); basin hareketi sirasinda net gérmeyi
saglayan goz hareketlerini olusturur.

o Vestibulo-spinal refleks (VSR); bas ve govdeyi stabilize eder, diismenin
onlenmesi ve postural stabiliteyi saglamak igin kompansatuar viicut hareketlerini

olusturur (108).

2.7.7. Dengenin Degerlendirme Yontemleri

Postiiral kontrol, sinir sisteminde genis bir dagilim gosterdigi i¢in, denge
bozuklugunun degerlendirilmesi kolay degildir (109). Postiral stabilite ve kontroliin
degerlendirilmesi ile denge problemlerinin insidanst ve prevelansi hakkinda bilgi
saglanir, denge bozukluguna neden olan faktorlerin belirlenmesine olanak verir, uygun
tedavi yaklagimlarinin planlanmasi ve diisme risklerinin tahmin edilmesine olanak verir

(107).

Noromuskuler koordinasyon gerektiren hareketler icin posttral kontrol ve denge
reaksiyonlar1 gereklidir, denge ve koordinasyon hareketin birbirini tamamlayan

komponentleridir (110).

Ozellikle pek ¢ok kasin katildigi kompleks hareketlerde, iyi bir performans icin
agonist kaslar konsentrik kontraksiyon yaparken, antogonistler ekzentrik kontraksiyon

yaparak harekete izin verir.
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Bu sirada sinerjistik kaslar asil harekete kuvvet yayilimi yapar, fiksatorler de
ekstremitenin uygun postiirde kalmasimi saglar. Bu sebepler, koordinasyonun ve
dengenin olusumu i¢in her bir kasin tek tek ve eklem cevresindeki birden fazla kasin

kontrolii gerekli oldugunu gosterir (110).

Olgiilebilen ¢esitli fizyolojik denge komponentleri sunlardir: (109, 111).

i. Duyusal;

o Gorme fonksiyonu
o Kontrast duyarlilik
o Derin alg1

o Gorme sahalart

ii. Somatosensorial;

Proprioseptif duyu

Vibrasyon
iii. Vestibller

iv. Merkezi fonksiyon;

J Postiiral strese kars1 elektromyografik yanitlar
. Kassal yanitlarin uygunlugu

v. Motor;

. Kas kuvveti

. Normal eklem hareket sinir

Denge bozukluklar: hem diismeyle ilgili yaralanmalara sebep olabilecek fiziksel
fonksiyon hem de etkinlik kisitlamalarina yol acarken, sosyal izolasyona neden olan
diisme korkusunu olusturabilecek sosyal fonksiyonlar ile ilgili de ciddi problemler
yaratabilmektedir (112).
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Literatirde denge ile ilgili problemleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmis
pek cok yontemin bulundugu goriilmektedir. Bu yontemler Klinik, fonksiyonel ve

bilgisayar destekli testler olmak iizere ii¢ ayr1 kategoride incelenebilmektedir.

i. Klinik Denge Testleri; statik ve dinamik denge degerlendirmeleri kolay ve

hizl1 uygulama imkani saglayan yontemlerdir

o Statik denge degerlendirmesi; hareketsiz dik durus pozisyonunu
koruyabilmenin olgiildigii yontemdir. ‘Romberg’ testinde kisinin gozleri kapali ve
ayaklar1 paralel olacak sekilde durmasi ve bu pozisyonu belirli bir siire devam ettirmesi
beklenir (113). ‘Sureli durus testleri’ ise farkli ayak pozisyonlari (agik, yan yana,
birbiri ardinda yerlestirilmis ve tek bacakta durus) kullanilarak gozler acik veya kapali
olacak sekilde, pozisyonlart belli bir sure koruyabilmenin degerlendirildigi
yontemlerdir. Testler sirasinda artmis postiiral salinim, denge kaybi ya da adim alma
gibi tepkilerin varligi gozlemlenir (114, 115).

J Dinamik denge degerlendirmesi; dik durus pozisyonunda anteriposterior
veya mediolateral yonlerde agirlik aktarabilme becerilerini degerlendiren yontemdir.
‘Fonksiyonel ve Lateral Uzanma Testleri’ ayakta durus pozisyonunda ayaklar sabit
olacak sekilde, sirasiyla 6ne ve yana dogru uzanma mesafesinin ol¢iilmesidir (116,
117). Ayrica ‘Yildiz Dinamik Denge Testi (YDDT)’ de dinamik dengenin

degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir.

ii. Fonksiyonel Denge Testleri; kisilerin denge becerileri gerektiren ¢esitli
aktiviteler sirasindaki performans diizeylerini belirlemeye yarayan 6lgtim yontemleridir.

Siklikla kullanilan testler:

. Sureli Kalk ve Yuru Testi; belirli bir mesafenin ne kadar strede
yuriiniildiigiinii kaydeden bir yontemdir (118, 119).

. Berg Denge Olgegi: Viicudun destek yiizeyinin azaldigi ve agirlhk
merkezinin degistigi 14 farkli aktivite sirasinda, pozisyonu koruyabilme yetenegini
degerlendiren, sik kullanilan bir 6lgektir (120, 121).

. Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Olcegi: Kisilerin 16 farkli giinliik
yasam aktivitesi sirasinda kendilerini ne kadar glivende hissettiklerini 0 ile 100 arasinda

puanlamalarina olanak saglayan bir ankettir (122, 123).
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o Tinetti Denge ve Yurume Testi: Denge aktiviteleri ve yurimeyi
degerlendiren bu Olgekte, denge i¢in 9 madde, yiirlime i¢in ise 7 maddeden olusan
toplam 16 maddelik bir prosediir uygulanir (124).

o Fonksiyonel Engel Dizisi Testi: Kisilerin 12 farkli fonksiyonel mobilite
ve durum stimiilasyonunu igeren bir alanda yiirlimeleri sirasinda mobilite ve denge

durumlarinin degerlendirildigi bir yontemdir (125, 126).

iii. Yidiz Dinamik Denge Testi (YDDT); Denge ve denge ile iliskili
performansin degerlendirilmesinde Kullanilir (127). YDDT, dinamik postural kontrol
birikimini verir (128). Testin amaci, bir bacakla dengeyi korurken, kontralateral bacakla
olabildigince belirlenen yonlere uzanabilmek ve ayak parmak ucuyla yere
dokunabilmektir (129). One dogru uzanilan ekstremiteden cok; yerde olup, (izerine
agirlik  verilen ekstremitenin  yeni gelistirilen dinamik durumlardaki dengesi
degerlendirilmektedir. YDDT, ayn1 zamanda kapali kinetik zincir ¢alismasidir, Uzerinde
durulan bacakta kuvvet, proprioseptif girdi, néromuskiler kontrol, kalca, diz ve ayak
bilegi ekleminde yeterli hareket aciklig1 gerektirmektedir (130). Test icin tek merkezin
etrafinda 45’lik acilarla 8 yon belirlenir. Sag ve sol bacak icin; anterior, anteromedial,
medial, posteriomedial, posterior, posterolateral, lateral ve anterolateral yonler
mevcuttur (131), ( Sekil 2.15).

Left Limb Stance Right Limb Stance
r Antenor ' Anterior
| Anterolateral Anteromedial Anteromedial . R Antcrolateral
Latcral| > | Medial| (Medial] —» | Lateral |
Posterol I“ \ P |
ostcrolateral ) dis
) Posterior e  Postcromedial Posterolateral

Posterior

Sekil 2.15: Yildiz Dinamik Denge Testi (131)
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Iv. Bilgisayarli Denge Testleri: Statik ya da dinamik sartlarda postiiral kontrolii
degerlendirmek amaciyla postiirografi sistemleri kullanilarak duyusal girdilerin
(somatosensoriyal, vestibiiler ve gorsel) denge iizerindeki etkileri ve dis etkilere karsi
olusan postiral cevaplarin Olcildigi sistemlerdir (132, 133). Duyusal ve motor
fonksiyonlarin ve santral sinir sisteminin adaptif yanitlarinin degerlendirildigi ii¢ test

protokiilii kullanilmaktadir (113, 134).

. Duyu organizasyon testi; dengenin sensoriyal komponentini iki farkli
destek yiizeyi ve ti¢ farkli gorsel durumda kisinin basinca hassas platform tizerinde her
test pozisyonu sirasinda meydana gelen postiiral saliniminin test edilmesini saglar (135,
136).

o Motor kontrol testi; platformun farkli derecelerde kaymasi ile eksternal
pertiibasyon uygulamalarina karst olusturulan otomatik postiiral cevaplarin
zamanlamasi, kuvveti ve simetrisi test edilir (136).

o Adaptasyon testi; degisken destek ylizeyi sartlarina karsi kisilerin
postiiral salinim1 azaltarak, olusan degisimlere uyum saglayabilmelerini degerlendirir,
ayak bilegi eklem hareketi ve kas giicii kullanilarak olusturulan postiiral kontrol

yeteneklerini 6lger (136).
2.8. Postural Kontrol

Postural kontrol ve denge kontroli paralel terimlerdir ve vicudu denge

noktasinda tutabilme veya o noktaya geri getirebilme olarak ifade edilir (137).

Ayakta veya istedigimiz bir pozisyonda dururken postiiriin kontroli igin
cevreden alinan bilgilere gore motor yanitlar siirekli degisir, bOylece viicudun gevreye
olan uyumu saglanir. Birka¢ duyu sistemi cevreyle ve gravite ile iliskili olarak
bosluktaki viicut pozisyonunu ve hareketlerini kontrol eder, vestibiler sistemden gelen
kinestetik girdiler, basin pozisyonunu ve hareketlerini kontrol eder. Propriosepsiyon ise
ekstremite ve viicut kisimlarinin diger parametrelere gore pozisyonlar:t hakkinda bilgi
saglar. Gorsel bilgiler de gevre ile iliskili olarak viicut pozisyonu hakkinda bilgi akis
saglar (138-143).
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Postiiral kontrol mekanizmalarindan bir tanesi kompansatuar postiral
dizeltmelerdir. Bir ya da birden fazla vicut segmentinin hareketiyle viicut agirlik
merkezindeki yer degisimi kompanse edilerek destek yiizeyinin igerisinde tutulmaya
calisildigt mekanizmadir. Bir diger kontrol mekanizmasinda ise, istemli bir hareketi
onceden yaparak postiiral diizeltmenin yapilmasidir. Istemli postiiral diizeltmenin tipi ve
biiyiikliigii istemli hareketin dogrultusu ve hizi ile belirlenir, boylece duyu girdisinden

¢ok, daha 6nceden kazanilan deneyimler 6n plana ¢ikmaktadir (138, 144).

Statik dengede, agirlik merkezi destek yiizeyi igerisinde tutulmaya g¢aligilir,
ssadece ayak bilegi cevresindeki kaslarin aktivitesi ayakta dik durusta dengenin

saglanmasinda yeterlidir (108, 145, 146).

Dinamik dengede ise, hem destek yiizeyi hem de agirlik merkezi hareketlidir.
Tek basina ayak bilegi kaslar1 yiiriirken tiim viicudun dengesini saglamada yetersiz kalir

ve yiirirken denge i¢in farkli kontrol mekanizmalarinin devreye girmesi gerekir (138,
145).

Yiirtime sirasinda denge icin gerekli 4 temel beceri agagidaki gibi siralanabilir.

o Bir hedefe dogru siirekli hareket siirecinin olusturulmasi
o Bu siire¢ sirasinda dengenin siirdiiriilmesi
o Cevredeki herhangi bir degisiklige adapte olabilme

. Hareketin baslatilmasi ve sonlandirilmasi

Birinci beceride vucudun ilerletilmesi igin tekrarlayici alt ve iist ekstremite
hareketleri olmasina ragmen ikinci ve tigiincii becerilerde, dik postiiriin saglanmasi i¢in
denge ve hareketin biitiinliigli gerekir. Dordiincli beceri ise bir hareketten digerine

gecebilme yetenegi ile iliskilidir (145).
2.9. Sicrama

Sigrama; organizmanin dayanma ylzeyini iterek dikey ya da yatay eksende yeri
terk edip kisa bir siire havada kalma seklinde tanimlanabilir (147). Karmasik hareketler
dizinini iceren bir yetenek olan sicrama hareketi, alt ekstremitenin giiciine, patlayici

kuvvetine, sicramaya katilan kaslarin esnekligine ve sigrama teknigine baglidir (148).
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Sicramayi 3 grupta inceleyebiliriz.

. Yatay (horizontal) Sigrama
° Dikey (vertikal) Sigrama
° Derinlik (sok) Sigrama

2.9.1. Dikey Sicrama

Dikey sigrama hareketinde oOncelikli olarak vertikal kuvvetler aktiftir (149).
Dikey diizlemde yapilan sigramalardir ve temel 6zellik yerden yiikseklik kazanmaktir.
Uygulamanin yonii birincil olarak yukarisidir. Dikey sigramalara ornek olarak engel

tizerinden veya kasa tizerinden yapilan sigramalari gosterebiliriz (147).
2.9.2. Sicrama Hareketinin Anatomisi

Sigramada amag; maksimum yiikseklige ulagsmaktir. Her iki bacakla birlikte ya
da tek bacak kullanilarak yapilir. Dizin dortlt kas grubu olan kuadriseps kasi tarafindan
gerilmesi, hamstring kas grubu ve aynmi zamanda gluteus maksimus ve minimus
tarafindan gerilmesi; dizin ve ayagin triseps surae, adduktorler ve ayak basparmak

kaslan tarafindan kol ve bacak eksen etrafinda ya da uzagina dogru hareketi ile olusur
(150).

2.9.3. Sicrama Hareketinin Biyomekanigi

Biyomekanik, hareket tekniklerinin amaca uygunlugunu degerlendirmeye
yarayan, spor tlirlerinin timiinli kapsayan genellestirilmis kriterler olup mekanige

dayanan durumlari, biyolojik durumlarini belirtmeden izah etmeye calisir.

Kismi impulslarin zaman agisindan koordine edilmesi prensibi ile iki kuvvet
etkisinin birbiri ardina aktarilmasi halinde viicut agirlik merkezinin ivmelenme yolunun
ve buna bagl olarak tiim hareketin kinetik enerjisinin artmasi olusturur. Bu si¢crama
hareketi s6z konusu oldugunda Ornegin bir dirence karst (zemin) gerilerek
gerceklestirilen hareket ve st govdenin firlatma hareketinin ard arda
gergeklestirilmesidir. Ancak bunun i¢in firlatma hareketinin yavaslatilmasi gerekir. Zira
firlatma hareketinin gerilerek yapilan sicrama hareketi ile ayn1 yonde hizlandirilmasi

durumunda ivmelenme kuvvetlerinin azaltilmas1 sonucunu doguracaktir.
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Bunun yani sira gerilerek ve hiz alarak gergeklesen hareketlerde en uygun

zamanlamay1 da yakalayabilmek 6nemlidir (150).
2.10. Bantlama

Bantlama, bir tedavi modalitesi olarak ¢ok uzun yillardir kliniklerde ve sahada
fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda tercih edilmistir. Geneellikle sporcu
saglhig1 ve koruyucu yaklagimlar alaninda bilinen bu tedavi sekli, pek ¢ok farkl

malzeme ile deriyi uyarmak amaciyla uygulanmaya devam etmektedir.

Literatiirde genel olarak kabul géren 3 bantlama g¢esidi vardir. Bunlar Rijit

(Atletik) bantlama, McConnell bantlama ve Kinezyolojik bantlamadir (151-154).
2.10.1. Rijit (Atletik) Bantlama

Amerika’da ve diinyada en ¢ok kullanilan bantlama yontemi olan Rijit (atletik)
tape uygulamasinda kullanilan materyaller oldukca serttir. Akut yaralanmalarda veya
yaralanmalardan korunmak amaciyla uygulanan rijit tape uygulamasi, dokuya zararl
olabilecegi diisiiniilen hareketi kisitlar, destek saglar ve uyari verir. Cok uzun sureli
olarak uygulanamaz, tipik olarak bir aktivite oncesi uygulama yapilir ve aktiviteden
hemen sonra c¢ikarilir. Lateks igerigi yiiksek oldugu i¢in buna bagli olarak ciltte
irritasyona, bantlama teknigine bagl olarak ciltte, eklem ve kas dokularinda

kompresyona neden olabilir. Bu bantlamanin baslica iki kullanim amac1 vardir (152):

. Onleme:  Yiiksek risk tasiyan yaralanmayr onleme amagh
kullanilmaktadir (Or: basketbol oyuncularinin ayak bilegine uygulanmasi).
o Rehabilitasyon: Iyilesme ve rehabilitasyon fazi siiresince dokuyu

koruma amagli kullanilmaktadir.

Ayrica hareketi kisitlamak, yumusak dokuya ait pozisyonlamalar yapmak,
dokularin karsilikli bir araya gelmesini saglamak, basing ve temastan korumak,
kompresyon olusturmak, lokal sisligi onlemek, etkilenmis kismi stabilize etmek,
tyilesmeye yardimci olmak, gecici olarak kas ve ligament gbrevini iistlenmek, bandaj,
splint ve pedlerin pozisyonunu korumak, lokal traksiyon olusturmak amagclar1 ile de

kullanilabilir (155).
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Bu bantlama yontemi en cok burkulma, incinme, kas rupturt, ligament
yirtilmasi, tendinit, tenosinovit, fasitis, myosit, bursitis, kosta kirigi, artrit varliginda,

yumusak doku yaralanmalari ve siddetli kas agrilarinda tercih edilir (155).
2.10.2. McConnell Bantlama

Cok fazla sekilde rijit olan, pamuk yapida ¢ok yiiksek yapiskanligi olan bant ile
breysleme ya da bantlama yodntemi sikma ve bogma hissine bagli olarak kisa siireli
uygulanir. Deri reaksiyonlar1 nedeniyle 18 saatten daha uzun siire kisi iizerinde
birakilmasi, sakincalidir. Dizin biyomekanik dizilimine etki etmektedir, etkilenen
bolgenin noéromuskiiler yeniden egitimi i¢in kullanilir. Tip diinyasinda yaygin sekilde

kabul goérmektedir (151, 156).

En sik kullanilan yontemi ise, patellada anormal lateral tilt, rotasyon veya
inferiora kayma durumlarinda, patellayr mediale kaydirmak amaciyla yapilan patellar
bantlama yontemidir. (157).

2.10.3. Kinesio® Bantlama

Bu yontemde benzerlerinden farkli olarak esnek ve uzun siire cilt Uzerinde
kalabilen 6zel bantlar, 6zel tekniklerle farkli amaclar dogrultusunda uygulanmaktadirlar
(154, 158).

Kinezyolojik bantlama 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 uygulamalar1 eklem ve kas
yapilarin1 desteklemekle birlikte eklem hareketlerinde ve fonksiyonel aktivitelerde
kisitlamaya yol agmaktadir. Ek olarak bu bantlama yontemleri uygulandiklar1 dokuya
yapmis olduklar1 kompresif etki ile bazen zedelenmis dokunun iyilesmesini
yavaglatmakta ve fasya gibi derin dokulara bir destek saglamamaktadir. Metodun ortaya
cikis felsefesi eklem hareketlerini sinirlamaksizin insan derisinin yapisal 6zellikleri ve
esnekligine benzer bir bantlama yonteminde daha basarili sonuglar alinabilecegidir. Dr.
Kase konvansiyonel bantlarin sayilan bu etkilerin tersine doku iyilesmesine yardimci
olurken, eklem hareket agikligini sinirlamayan bir bantlama yontemi arayisina 1970°1i

yillarin baginda baglayarak iki yillik bir arastirma sonucu kinezyolojik bandi tasarlamis
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ve farkli viicut bolgelerinde gelistirdigi yontemleri uygulamaya baglamistir.
Kinezyolojik bantlar kasin elastik ozelliklerine benzer, yapiskan nitelikte,
uygulandiklar1 deri tizerinde kaldirict etkiye sahip ve deri ile dis ortam arasinda hava

dolasimina izin verebilecek 6zellikleri olmak iizere tasarlanmistir (21).

Kullanim siiresi 25 yili agsmakla birlikte bandin uluslararas1 diizeyde taninir
olmasini saglayan en temel etken 2008 Pekin yaz olimpiyatlar sirasinda farkli branstaki
pek ¢ok sporcu tarafindan miisabakalar sirasinda kullanilmasidir. Daha sonra yine elit
ve taninmis profesyonel sporcularin ma¢ ve yarismalar sirasinda bu bantlar

kullanmalar1 bandin popiilerligini arttirmistir (159).
2.10.3.1. Kinesio Tape Uygulamalarinin Etki Mekanizmalari

Tape uygulama teknigi, alan, hareket ve sogutma seklinde 3 temel kavrama
dayanmaktadir. Agrili ve inflame kaslar 6dem nedeniyle sistikleri i¢cin yer aldiklari
bolgedeki alanlari daralir. Kinezyolojik bantlama uygulandiginda derinin kaldirilmasi
ile cilt ve cilt alt1 interstisyel alanin arttirilmasiyla birlikte dolasim ve hareketin de
arttirilmis oldugu ileri siiriilmektedir. Dolasim ve hareketin artmasinin 0 bolgede
inflamasyonun azalmasina yol agtigi, bu sekilde agrinin azaltilmasi, performansin
arttirilmasi, néromiiskiiler sistemin reediikasyonu, zedelenmenin 6nlenmesi, dolasgimin

ve doku iyilesmesinin hizlanmasinin saglanabilecegi belirtilmistir (160).

Kase ve ark. banda uygulanan gerim miktarina bagli olarak bazi pozitif
etkilerden soz etmektedir. Cilt araciligi ile mekanoreseptorleri uyarmak suretiyle santral
sinir sistemine sinyal gondererek uygulanan bdlgede pozisyonel bir uyari yaratmak bu
etkilerden biridir. Ayrica fasya dokusunun dizilimini diizeltmek, agrili ve inflame bdlge
tizerindeki fasya ve cilt, ciltalti yumusak dokular1 kaldirarak daha fazla alan yaratmak,
hareketi sinirlamak veya arttirmak {izere duysal uyari olusturmak, eksiidayr lenf
yollarina yonlendirerek 6demin azaltilmasini saglamak seklinde siralayabilecegimiz

pozitif etkilerden s6z edilmistir (21).

Kinezyolojik bantlama tekniklerinin etkinligi ve etki mekanizmalari
konusundaki bilimsel veriler sayica oldukg¢a yetersizdir ve birbirinden farklidir. Bazi
calismalarda eklem cevresi kas dokusu desteklenerek kasin giiclendirilebilecegi, eklem

stabilitesinin arttirilabilecegi ve eklem hareketlerinin kolaylastirilabilecegi belirtilmistir.
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Kas, bag, tendon, sinir gibi yapilar ilizerindeki baski ve basing azaltilarak ve
propriosepsiyonun arttirilabilecegi yontindeki goriisleri destekleyen calismalarin yani
sira, kinezyolojik bantlamanin eksantrik ve konsantrik kas giicli iizerine veya
propriosepsiyon iizerine herhangi bir etkisi olmadigini belirten ¢calismalar da mevcuttur

(161-164).

Kinesio tape uygulamasinin agr1 giderilmesindeki rolu ise bir yandan ddem ve
inflamasyonun azaltilmasi, diger yandan duyusal uyarilar ile kapt kontrol
mekanizmasinin desenden inhibitér mekanizmalarinin aktive edilmesi, yiizeyel ve derin
fasya fonksiyonlarini diizenlemesi suretiyle analjezik etki gibi farklt mekanizmalar ile

aciklanmaya calisilmaktadir (164).
2.10.3.2. Kinezyolojik Bantlama Teknikleri

i. Kas Teknikleri; kaslari stimiile veya inhibe etme amaciyla uygulanir. Kasi stimiile
etmek ve fonksiyonunu desteklemek amaci ile yapilan stimiilasyon tekniginde tape
uygulamasinin genellikle kasin origosundan insersiyosuna dogru ve gerim olarak da
%25-50 gerimle uygulanmasi Onerilirken, bazi tekniklerde de gerim Onerilmez. Kasta
inhibisyon olusturmak iizere yapilan tekniklerde ise insersiyodan origoya dogru, ¢ok

yavas ve sifir gerimle bantin yapistirilmasi gerektigini belirtirler (21).

ii. Fasya Diizeltme Teknigi; fasya katlar1 arasinda titresim hareketi yaparak gerilimi ve
yapisikliklar azaltmak amaciyla, seridin baslangic boliimii tedavi edilecek fasyanin
veya kas tendonunun altindan gerim verilmeyecek sekilde uygulanir. Y seklindeki
seridin orta bolimune hafif-orta derecede gerim uygulanirken, bas boliimi diger elle
sabitlenerek o bolgede gerginlik olmamasi saglanir. Y seridin kollar1 gerilirken bir
yandan da titresim hareketi uygulanmalidir. Bandin son bolimii gerim olmadan

yapistirilir (21).

iii. Alan Diizeltme Teknigi; agr1, inflamasyon, 6dem olan alanin hemen iizerinde daha
fazla bir bosluk birakmak i¢in uygulanir. Tedavi alani Gstundeki cildin kaldirilmas,
bosluk alanimin arttirllmasi, bu alandaki basmcin diigmesini saglar. Basincin
diismesiyle, kimyasal reseptorlerdeki irritasyonun azalmasi saglanir, agriyr azaltir. Bu
alanda dolasimin artmasi eksudanin daha etkin bir sekilde uzaklastirilmasini

kolaylastirir, agrinin azaltilmasina mekanoreseptorlerin uyarilmasi da yardimci olur.
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Duyusal girdilerin artmasiyla, agr1 kap1 kontrol mekanizmasi da baslatilir. Teknik igin
genellikle I seridi kullanilir. Bandin ortasindaki 1/3 liik alana gerim uygulanir, merkezi
alan diizeltilmesi istenilen bolgeye yerlestirilir, bandin uglar1 ise gerim uygulanmadan

yapistirilir. Tek bir serit veya iist {iste binen bir dizi serit kullanilabilir (21).

iv. Noral Teknik; 2.5 cm eninde I seritler, tamami %50 germe ile sinir trasesi boyunca

yapistirilarak kullanilir.

V. Bag Teknigi; ligament ve tendon yaralanmalarinda, uygulandigi alanda
stimiilasyonun arttirilmastyla mekanoreseptorlerin uyarilmasi amaciyla kullanilir. Bant
direkt ligament ya da tendon Uzerine %50-75 germe ile uygulanir. Bantlama yapilirken
hastanin eklemi fonksiyonel pozisyonda tutulur, amaca gore origodan insersiyoya veya

insersiyodan origoya seklinde uygulabilir. (21).

Vi. Fonksiyonel Diizeltme Teknigi; hastaya aktif uygulama yapilan kasin hareketi

yaptirtlarak bandin yapistirildigi bir metoddur (21).

vii. Lenfatik Diizeltme Teknigi; bozulmus olan lenfatik dolagimi diizenlemek amaciyla
uygulanir. Doku diizeyinde lenf damarlar1 iizerindeki baskiyr azaltmak, dokuda
dolagima izin veren bir aralik yaratmak uygulamanin temel amacidur. Bandin elastik
nitelikleri ve kaldirict etkisiyle lenf sivisinin daha biiyiik lenfatik damarlara ve lenf
diigiimlerine yonelmesine katkida bulunur. Bir bant 4-6 serite ayrilarak, tirmik tipi
seklinde seritlerle uygulanir. Ekstremitelerde lenfatik akim yonii diisiiniilerek proksimal
ve distale uygulama yapilabilir, etkinligi arttirmak igin ikinci bir bant digeriyle

caprazlasacak sekilde yapistirilabilir (21).

45



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Bireyler

Calismaya, Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon béliimii ile Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ‘Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon’ ve ‘Spor Fizyoterapisi’ Anabilim Dallari’nda egitime devam eden,

iki yiiz on bes (N:215; K/E:165/50) 6grenci ile baslandi.

Arastirmanin baslangicinda ‘Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 30.03.2015 tarih ve 171 nolu karar ile etik kurulu izni
alindi. Etik Kurul izni Ek-1 de sunulmustur. Calismaya katilan bireylere ¢aligmanin

amaci ve yapilacak islemler anlatilarak onaylar1 alind1 (Ek-2).

Calisma 3 asamada gergeklestirildi (Tablo 3.1). Calismanin 1. asamasinda tim
bireyler daha 6nceden arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket formu (Ek-3)
doldurdular. Bu anket formu ile bireylerin fiziksel &zellikleri, sosyodemografik
durumlari, genel saglik durumlar (sistemik hastalik varligi, alerjik reaksiyonlariin olup
olmadigi, daha dnce bir cerrahi operasyon gecirip gegirmedikleri), saglik davraniglari
(sigara kullanim durumlari, alkol tiiketim durumlari, fiziksel aktivite seviyeleri)

sorgulandi.

Bireylerin fiziksel aktivite durumlarini sorgulamak igin ‘Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA)’nin kisa formu (Ek-4) kullanildi.

Bireyler anket ve formlar1 doldurmadan Once ayni Fizyoterapist tarafindan
bilgilendirildiler. Tim ¢alismanin akisi hakkinda bireylere bilgi verildi, 307 olgu

icerisinden 215 olgunun ilk degerlendirmeleri alind.
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3.1.1. Cahismadan Dislanma Kriterleri

. Son 6 ay icerisinde herhangi bir cerrahi gecirme veya ciddi patolojisi
olma (n=8).
o Son 3 ay icerisinde alt/ Ust ekstremite yaralanmasi ge¢irmis olma.

o On sekiz yasindan kiigiik, otuz yasindan biiyiik olma (n=4)

o Sistemik rahatsizliklardan (kas iskelet sistemi, solunum sistemi gibi)
birine sahip olma (n=8).

o Calismaya katilmak istememek (n=85).

. Viicut Kitle Indeksinin (VKI) 25 ten biiyiik olmas1 (n=13).

. UFAA skoruna gore ‘inaktif” olmasi (n=28).

o Bantlama materyallerden herhangi birine alerjik reaksiyonun olusmasi.
J Denge ile ilgili belirlenmis bir problemin varligi.

) Calismanin sonraki asamalarina devam etmek istememek (n=26).

. Calisma siiresince bagka nedenlerden dolay: sakatlik gegirme (n=3).

3.1.2. Calismanin Akis Diyagrami

Calismanin II. asamasinda yapilan anket taramasi sonrasi dislanma kriterlerine
gore yiiz kirk alt1 kisi (N:146; K/E:109/37) ¢alismadan ¢ikartildi. Altmis dokuz (N:69;
K/E:56/13) olgu ile caligmaya devam edildi.

Calismanin II. asamasinda bireylere ulasildi ve tekrardan caligmaya devam
etmek isteyip istemedikleri soruldu. Bu asamada c¢alismaya devam etmek istemeyen
yirmi alt1 ve bu siire iginde ¢alisma disinda bir sakatlanma problemi yasayan ¢ birey
toplamda 29 birey (n:29; K/E: 29/0) ¢alismadan ¢ikarildi.

Boylece ¢alismanin I11. asamasina; kirk (n:40; K/E:27/13) olgu ile devam edildi.
Olgularin ¢alismaya katilmaya goniillii olacaklarini bildirme zamanlarina gore ‘denek
numarast’ verildi. Kura gekilerek; bu numaralandirmalara gore denek numaralart “Gift
sayt’ olanlar ‘I. Grup’ (n:20; K/E:13/7), denek numarasi ‘tek say1’ olanlar ise °II.
Grup’(n:20; K/E:14/6) olarak belirlendi. Tim bireylere alt ekstremiteye yonelik

esneklik degerlendirmeleri ile deri kivrim kalinlig 6l¢timleri yapildi.
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Tablo 3-1: Calismanin Akis Diyagram

I. Asama (n=215)

1

Calismadan Cikarilma Kriterleri (n=146)

/1 1 1 1

)Y

Kinesiotape + Sham Tape

Kinesiotape + Rijit Tape

Son 6 Ay
Calismaya Sistemik icerisinde 18-30 Yas
Katilmayi inaktif V.K.i.>25 Hastalik Cerrahi Arasinda
istememek Olmak Olmasi Olmasi Gecirmek Olmamak
%39,5 (85) %13 (28) %6 (13) %3,7 (8) %3,7(8) %1,9 (4)
Il. Asama (n=69)
Calismaya % %
Devam Akut
Etmemek yaralanma
%37,7 (26) U %4,3 (3)
lll. Asama (n=40)
I. Grup (n=20) Il. Grup (n=20)
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3.1.3. Bantlama Gruplarinin Belirlenmesi

Tablo 3-2: Tape Uygulama (U) Gruplariin Belirlenmesi

Tape Taru
. Gin | 1. Giin 1. Gin
Uygulamalardan 20 dk 6nce isitnma programi uygulandi
Calisma Grubu (10 dk dinamik egzersiz- 5 dk yurime- 5dk jogging)
I. Grup .
Bantsiz 'U1' Sham Tape 'U2' Kinesio Tape 'U3'

45 dk sonra denge ve sicrama olgiimleri yapildi

11.Grup

Bantsiz 'Ul' Rijit Tape 'U4' Kinesio Tape 'U3'

Uygulamalardan énce 20 dk isitnma porgrami uyguland:
(10 dk dinamik egzersiz- 5 dk yurime- 5dk jogging)

45 dk sonra denge ve sicrama olgiimleri yapildi

Dinamik denge dl¢limleri i¢in yildiz dinamik denge testi
Dikey sigrama performans dl¢iimleri

Kura cekilerek; 1. Grup ve II. Grup’ daki bireylere uygulanacak bantlama

yontemlerine karar verildi. Bireyler tim 6lgimlerden 6nce 20 dk 1sinma programini (10

dk dinamik egzersiz (alt ekstremite normal eklem hareketleri), 5 dk normal tempolu

yuriime, 5 dk jogging) uyguladilar.

Buna gore;

I. Grup igin; l.gun; 1sinma programindan sonra, bantlama yapilmadan
(U1), dinamik denge ile dikey sigrama dl¢timleri yapildi. Dinamik denge
Olgtimleri, Yildiz Dinamik Denge Testi (YDDT) ile Anterior (A),
Posterolateral (PL) ve Posteromedial (PM) yonlerde gergeklestirildi. 24
saat sonra, 20 dk 1sinma programini takiben Sham Tape (U2) uygulandi,
bant uygulamasindan 45 dk sonra YDDT ile dikey si¢grama Ol¢timleri

yapildi. Son uygulama ise 24 saat sonra, 20 dk 1sinma programini takiben
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Kinesio Tape ile yapildi, uygulamadan 45 dk sonra YDDT ile dikey
sicrama Olciimleri yapildi.

e II. Grup i¢in; L.giin; 1sinma programindan sonra, bantlama yapilmadan
(U1), dinamik denge ile dikey sigrama dlglimleri yapildi. Dinamik denge
olcimleri, YDDT ile A, PL ve PM yonlerde gergeklestirildi. 24 saat
sonra, 20 dk 1sinma programini takiben Rijit Tape (U4) uygulandi, bant
uygulamasindan 45 dk sonra YDDT ile dikey sigrama 6l¢iimleri yapildi.
Son uygulama ise 24 saat sonra, 20 dk isinma programini takiben
Kinesio Tape (U3) ile yapildi, uygulamadan 45 dk sonra YDDT ile dikey

sigrama Ol¢iimleri yapildi.

Bantlamalarin hangi siralama ile uygulanacagina ise; tekrarlanan hareketlerin
Ogrenilmesi ve buna bagli olarak performansin artabilecegi diisiincesine gore; Kinesio

Tape uygulamasi iki grupta da son giinde olacak sekilde planlandi.

Katilimcilarin  higbirine, uygulamalar ile o6lgumlerin 6ncesi ve sonrasinda
bulunduklar1 gruplar, yapilan teknikler ve siralama hakkinda higbir sekilde bilgi

verilmedi.

3.2. Degerlendirme
3.2.1. Fiziksel Aktivite Dlizeyinin Degerlendirilmesi

Calismamizda fiziksel aktivite diizeyini belirlemek igin Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA)- kisa formunu uyguladik. UFAA’in gelisim siirecini
inceledigimizde: 1996 yilinda Dr. Micheal Booth (Sidney-Avustralya), toplumun
fiziksel aktivite ve saglik diizeylerini ve bunlar arasindaki iligkiyi incelemek igin gecerli
ve guvenilir bir anket tasarlamistir. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Grubu
bu anketten yola ¢ikarak bir yil sonra UFAA’1 gelistirmistir. UFAA, yetiskinlerde
fiziksel aktivite ve sedanter hayat seklini tespit etmek igin kisa ve uzun form seklinde
olusturulmustur. 1998-1999 yillarinda, 6 kitadaki toplam 12 iilke ve 14 arastirma

merkezinde UFAA test-retest yontemiyle gecerlilik-gtvenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir.
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Calismalar sonucunda. UFAA’nin, fiziksel aktivite dizeyini belirlemek icin

gegerli ve guvenilir bir yontem oldugu agiklanmistir (165).

Dort ayr1 boliim ve toplam 7 sorudan olusan anketin, 18-69 yas araligindaki
yetigkin gruba uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Son 7 giinde en az 10 dk yapilan
Fiziksel Aktivite (FA) ile ilgili sorular iceren ankette, son haftanin ka¢ glinu ve her bir

giin igin ne kadar sure ile;

J Agir Fiziksel Aktiviteler (AFA)

J Orta Yogunlukta Fiziksel Aktiviteler (OFA)

o Yirtyis (Y) yapildigi 6grenilmektedir. Son soru ise gunlik hareket
etmeden (oturarak, yatarak vs) harcanan zamani belirlemektedir (166).

FA dizeyini belirlemek i¢cin MET yontemi kullanilmaktadir. 1 MET degeri =3,5
ml/kg/dk’dir. lstirahatte iken her bir kisi, bir kg basina dakikada 3,5 ml oksijen
tiketmektedir. UFAA, AFA = 8.0 MET, OFA = 4.0 MET, Y = 3.3 MET olarak
harcandigini kabul etmektedir. Bir kisinin haftada kag giin, ne kadar sire ile AFA, OFA
ve Y gergeklestirdigini tespit ederek bu ti¢ farkli FA’dan harcanan toplam MET miktari

hesaplamaktadir.

Tablo 3-3: MET Yontemiyle FA Dizeylerinin Belirlenmesi (165).

FA Tipi MET gun/dk hf/gln Toplam

Yurume 3,3 30 5 495 MET-min/hf
OFA 4,0 40 4 640 MET-min/hf
AFA 8,0 30 3 720 MET-min/hf

Toplam 1855 MET-min/hf
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FA Duzeyleri 3 kategoride gosterilmektedir..

. I: inaktif olanlar : < 600 MET-min/hf
° Il: Minimum Aktif olanlar : 600 — 3000 MET-min/hf arasinda olanlar
o I1I: Asir1 aktif olanlar : > 3000 MET-min/hf (165).

3.2.2. Antropometrik Degerlendirmeler
i. Viicut Kitle Indeksi Degerlendirilmesi,

VKI viicut agirligmin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?2) boliinmesiyle elde
edildi. VKI > 30 kg/m? olanlar asir1 sisman (obez), VKI < 30 kg/m? olanlar obez
olmayan olarak kabul edildi (167, 168).

il. Deri Kivrim Kalinliginin Degerlendirilmesti,

Asagida tanimlar1 verilen viicuttaki 2 bolgeden, skinfold kaliperi ile deri alt1 yag

dokusu kalinlig1 dl¢timleri yapildi:

) Triseps: Akromion ve olekranon ¢ikintilari isaretlenerek, mezura 6l¢imu
ile orta nokta belirlendi ve 6l¢iim yapild.

o Subskapular bolge: Skapula’nin alt ucu isaretlendi ve 1-2 cm asagisindan
Ol¢tim yapildr (Sekil 3.1).

Sekil 3.1: Deri Kivrim Kalinhg Olgumleri
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Deri kiviim kalinhigi oOlgiimleri, ‘Baseline’ marka tipi kaliper kullanilarak
gerceklestirildi. Olgiimler ayakta ve sag taraftan gerceklestirildi. Bireyler rahat ve
uygun kiyafet giyindiler. Bas ve isaret parmaklar ile 6l¢lim alinan bdlgenin yagli dokusu
tutuldu, kaliper ile Olgim yapildi, birka¢ saniye beklendikten sonra, mm cinsinden
degeler okunarak kayit edildi. Her bolge icin 3 tekrarli 6lgiim birer dakika araliklarla

alind, iki 6l¢lim arasindaki deger S mm’den fazla ¢iktiginda 6l¢lim tekrarlandi.

Iki bolgeden alman &lgiimler ‘Toplam Deri Kivrim Kalinhigi (TDKK)’
prensibine gore yapilmis olan 3 tekrarli dlglimlerin ortalama degerlerinin toplanmast ile

degerlendirilmistir (169, 170).
3.2.3. Alt Ekstremite Esneklik Degerlendirilmesi

Alt ekstremiteye yonelik esneklik testleri, 30 sn araliklar ile 3 tekrar olarak

yapildi ve dlgiimler kaydedildi. Ug 6lgiimiin maksimum degerleri kabul edildi.
i. Aktif Diz Ekstansiyon Testi (ADET);

Bireylerin pozisyonu, sirtiistii, pelvisleri testi engellememesi adina kemer ile
yataga sabitlenmis, test edilecek bacak (dominant bacak) destek kutusuna uzatilmig
sekilde ayarlandi. Kalga eklemini 90°” de tutabilmek icin destek kutusu kullanilmistir.
Bireyler dizini 90° fleksiyondan, aktif sekilde ekstansiyona getirmeye calistilar ve
gelinen son noktada fizyoterapist tarafindan goniometrik 6l¢iim yapildi, kayit edildi
(Sekil 3.2), (171).

Sekil 3.2: Aktif Diz Ekstansiyon Testi (ADET)
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ii. Otur ve Uzan Testi;

Alt ekstremite esneklik degerlendirmesine yonelik testlerden bir digeri de
saglikla ilgili test bataryalarinda esneklik 6lglimu olarak ¢ok sik kullanilan, otur ve uzan
testi ile yapild1 (Sekil 3.3), (172).

Test, bel ve hamstring kas grubunun esnekligini 6lgmek i¢in kullanilan ve

yetiskin erkeklerde de gegerliligi kanitlanan bir saha 6l¢timiidiir (173, 174).

Test masasinin uzunlugu 35 cm, eni 45 cm ve yiiksekligi 32 cm Ol¢ilerinde, st
masanin ise uzunlugu 55 cm, genisligi 45 cm, yiiksekligi 35 cm seklindedir. Ust kisim,
ayaklarin sabitlenecegi yerden itibaren 15 cm disarida olacak sekildedir. Ust bdliimiin

uzeri, 0-50 cm araliklarinda 6l¢eklendirilmistir.

Bireyler, tabanlarini sehpaya dayayarak dizlerini biikkmeden kollarini 6éne dogru
uzatarak, govdeleriyle olabildigince egilerek (fleksiyona alarak), salinmadan, ellerinin
Ucuncl parmaklarinin ulasabilecegi en ug noktaya kadar esneyerek 1-2 sn durmaya

calistilar. Bunu sagladiklar1 en uzun mesafe esneklik degeri olarak kabul edildi.

Sekil 3.3: Otur ve Uzan Testi (OUT)
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3.2.4. Dengenin Degerlendirilmesi

Denge degerlendirmesinde Yildiz Dinamik Denge Testi (YDDT) kullanildi. Bu
test icin bireyler 45°’1ik agilarla ¢izilmis 8 ayr1 yon igeren yildiz seklindeki diizenegin
merkezinde durdular. Bireylerden dominant tarafi kullanarak sadece Anterior (A),

Posteromedial (PM) ve Posterolateral (PL) yonlere uzanmalari istendi.

Testte bireyler, tek ayak iizerinde dengede durmaya calisirken, diger ayakla
istenen hat boyunca, ayak ucu ile uzanabildikleri en son noktaya uzanmaya dokunmaya
calistilar (Sekil 3.4). Yerde sabit olan ekstremitenin néromuskuler kontroli ile dengenin
saglanabilmesi i¢in bireylerin uzanmanin yapildigi ayak ile hafifce gittikleri son
noktada yere dokunmalari ve ii¢ saniye bu pozisyonu korumalari istendi. Her bir yonde
tig tekrar yapildi ve oOlgumler kayit edildi. Maksimum degerler kullanildi. Testler
arasinda 30 saniye mola verildi (175).

Sekil 3.4: Yildiz Dinamik Denge Testi (YDDT) Uygulanmasi

Hertel ve ark. tarafindan tavsiye edilen sekilde, Olgimler alinmadan Once

bireylerin dorder kez uzanmasina izin verildi. Boylece bireyler teste alistirildi (130).

Ogrenme etkisinin ortadan kaldirilmas1 i¢in her testin baslama pozisyonu

rastgele secildi (176).
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SEBT olcumlerti;

[(Uzanilan Mesafe (cm) / Ekstremite Uzunlugu (cm)) x 100] formuld ile

hesaplanmistir (177).
3.2.5. Dikey Sicramanin Degerlendirilmesi

Test icin duvara cm ile dlgeklendirilmis Olgii sistemi hazirlandi. Test Oncesi

bireyler ayaklar yerde sabit iken, kolu ile duvarda yana dogru uzanarak 6lgiim alindi.

Test, bireyin kolunu uzatarak, boyanmis olan orta parmak distal uc ile
ulasabilecegi en ylksek nokta ve ilk olgilen nokta arasindaki mesafenin Ol¢limii
seklindedir (178).

Birey tek ayak {lizerinde (dominant taraf) duvarin yaninda durur. Elin orta
parmag1 boyanmis olup, tiim giiciiyle sigrar ve dokunabildigi en {ist noktaya dokunmaya
calisgir (Sekil 3.5). Sonrasinda sabit pozisyondaki yiikseklikle, sigrama yiiksekligi
Olcilerek bireyin dominant ayagiyla yaptigi derece cm olarak Slgiilmiis olur (179, 180).

Test, 3 tekrarli ve her sigrama arasinda 60 sn arasinda dinlenme olacak sekilde
yapildi. Olgiimler kaydedildi ve maksimum degere gore hesaplanarak, PEAK POWER
(PP) ve AVERAGE POWER (AP) sonuglar1 elde edildi.

Hesaplamalarda Harman formiilii kullanildi (181). :
Ortalama ve maksimum anaerobik gug;
Peak P. (watt)=[(61.9 x sigrama yiiksekligi (cm)) + (36.0 x kilo (kg)) + 1,822]

Average P.(watt)= [(21.2 x sigrama yiiksekligi (cm)) + (23.0 x kilo (kg)) —1,393]
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Sekil 3.5: Dikey Sicrama Testi

3.3. Yontem

Bireyler calismanin ilk giininde 20 dk’lik 1sinma programimi uyguladiktan
sonra, YDDT icin A, PL ve PM yonlerde 4 deneme yaptilar. Her seferinde baslama
yonii degistirilecek sekilde, her bir yon icin 3 6l¢iim yapildi. Olgiimler sayfa 62 de
gosterilen sekilde yapildi. YDDT’ den sonra dikey sigrama olgiimleri yapildi ve kayit
edildi.

Calismanin ikinci giintinde 1sinma programini takiben 1. gruba Sham Tape (U2),
Il. gruba Rijit Tape (U4) uygulandi, 45 dk sonra YDDT ve dikey sigrama testi ayni
sekilde uygulandi, sonuglar kayit edildi.

Calismanin son giiniinde 1sinma programindan sonra 1. ve II. Grup’taki bireylere
ise kinesio tape (U3) uygulandi. 45 dk sonra YDDT ve dikey si¢grama testi ayni sekilde
uygulandi, sonuglar kayit edildi.

Calismadaki tiim degerlendirme 6l¢iimleri, uygulama testleri, her giin ayn1 saatte

olacak sekilde yapildi.
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Katilimcilarin beslenme, uyku diizeni ve yorgunlukla ilgili parametrelere test
ginlerinde de 6zen gostermeleri istendi. Olgiimler 3 tekrarli yapilmis olup, YDDT ve
dikey sigrama test sonuglarinin hesaplanmasinda maksimum degerler ele alinmistir.

Yorgunluk olusmamasi i¢in set aralarindaki dinlenmelere dikkat edilmistir.
3.3.1. Isinma Programinin Uygulanmasi

Antrenman i¢in kullanilan en yaygin terim olmakla beraber 1sinma, gelecek olan

antrenman icin fizyolojik ve psikolojik olarak kisiyi hazirlamaktir (182).

Aktiviteye gore degismekte olan 1sinma siiresi i¢in, literatiir, baz1 kaynaklarin
10-30 dk arasinda, bazi kaynaklarin da total aktivite stresinin %20-30’u arasinda bir

stire kapsamasi gerektigini s6ylemektedir (183).

Akut germenin sigrama, kuvvet ve kosma hizi gibi maksimal performans iizerine
negatif etkiye sahip oldugu yonundeki goriisler dogrultusunda, dinamik egzersizlerini

iceren 1sinma programinit uygulamayi tercih ettik (184-186).

Bireyler o6l¢iimlerin yapildigr her giin, aktiviteler dncesinde 1sinma programint

uyguladi.
3.3.2. Bantlamalarin Uygulanmasi

Yapilan {i¢ ayr1 bantlama tiiriinden katilimcilarin higbirine, kendisine hangi
sirayla, teknikle, ne tip bantlamanin yapilacagini ve bantlama yapilmasindaki amacin ne
oldugu hakkinda bilgi verilmedi. Olgularin bantlamanin temel etkileri ve kullanim
amaclart hakkinda yeterli derecede bilgileri olmadigr 0Ongoriildii. Bantlamalar
uygulanirken bireyler, yliziistli pozisyonda ve ayaklari yatak kenarindan sarkacak

sekilde pozisyonlandi.

Bantlamalarin tamamu tiim katilimcilara ayni fizyoterapist tarafindan uyguland.
Degerlendirmeler ve sigramalarda da oldugu gibi tiim katilimcilar birbiriyle zaman
olarak ¢akismayacak sekilde ayni salonda ve ayni oda sicakliginda bant uygulamalarina

ve 6lglimlere alindi.
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I. Kinesio Tape Uygulamast;

Bantlama oncesi bantlama yapilacak olan bolge traslandi, alkol ile temizlendi.
Standart bir bantlama proseduru belirledik ve iki gruptaki tiim bireylere ayni siralama
ile bantlama uygulamasini gergeklestirdik. Y serit bant kullandik. Kesilen bantin boyutu
uygulama yapilacak alana gore ayarladik. Bantlamanin yapilacagi referans noktalarini
belirledik. Referans noktalarini; triseps surae kasinda performansi arttirabilmek adina

Kase ve ark. (21) nin belirledigi kas tekniklerine gore belirledik

Bantlama, kasin origosundan insersiyosuna dogru yapildigi icin referans
noktalarini; kasin proksimalinde, popliteal hattin 4 cm alt1 ve distalinde, kalkaneusun
posterior tuberositasinin 3 c¢cm alt1 olarak belirledik. Referans noktalarini isaretlerken,

ayak bilegini maksimum derecede dorsifleksiyona aldik (Sekil 3.6 A).
Bantlama su sira ile yapildi
a) Bant Y serit seklinde kesildi.

b) Y bandin iki kenar kismi, ayak bilegi noétralde iken gerim uygulanmadan
yapistirildi (Sekil 3.6 B)

¢) Origodan insersioya dogru, bandin proksimal kism1 %50 gerim ile yapistirildi
(Sekil 3.6 C).

d) Distal u¢ kisim ise Kalkaneusa dogru gerim yapilmadan yapistirildi ve

bantlama bitirildi (Sekil 3.6 D).

Tidm uygulamalarda, gerim verirken %50 gerimde tutmaya 6zen gosterdik ve

tarif ettigimiz siralamaya gore bantlamalar1 yaptik.
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Sekil 3.6: Kinesio Tape Uygulama Prosedtiru

ii. Sham Tape Uygulamast;

Elastik bant, bir tam iki yarim I serit olarak kesildi. Kinesio tape proseduriine
benzer ancak kasin proksimalinde %50 gerimle uygulanan bolge bantsiz tutularak,
herhangi bir teknige uygun olmayacak sekilde tape uygulamasini gergeklestirdik. Distal
ve proksimaldeki bantlar1 da gerim olmadan yapistirdik (Sekil 3.7).

Sekil 3.7: Sham Tape Uygulamasi
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iii. Rijit Tape Uygulamast;

Bantlamayi elastik olmayan rijit (atletik, adeziv, spor) bant ile uyguladik. Bant
boyunu elastik bant ile ayn1 sekilde ayarladik. Bantlamay1 da kinesio tape proseduriine
gore yaptik. Tek fark, rijit bantin esneme 6zelligi olmadigindan, gerim veremedik ve

bantlama siiresince ayak bilegi tam dorsifleksiyonda pozisyonladik (Sekil 3.8).

Sadece bant turinii degistirerek, kasa elastik 6zelligi olmayan bir bant ile

uygulama yaptik.

Sekil 3.8: Rijit (Atletik) Tape Uygulamasi
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3.4. istatistiksel Verilerin Analizi

Calismanin istatistiksel analizleri igin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) version 21 programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun
tespiti icin ‘Kolmogorov-Smirnov Test” kullanildi. Olgularin, fiziksel o6zellikleri,
sosyodemografik ve genel saglik durumlari, saglik davranislar1 ‘Ki-Kare Test’leri ile
ortalama ve maksimum anaerobik giic ve YDDT sonuglar1 ayn1 grup igerisinde bantli ve
bantsiz olarak karsilagtirilmasi ‘Paired-Samples T Test’ler ile yapildi. 1. ve II. Gruplarin
bantli ve bantsiz olarak gerceklestirilen ortalama ve maksimum anaerobik gii¢ ve
YDDT sonuglan ise ‘Independent-Samples T Test’leri ile karsilastirildi. Sonuglarin
anlamlilik seviyesi %95 giiven aralig1 diizeyinde (p < 0.05) degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Uygulamalar Oncesi Degerlendirme Sonuclari

Calismamiza iki yiiz on bes (N:215; K/E:160/50) olgu ile basladik, yapilan iki
asamali degerlendirme sonrasinda, dislanma kriterlerine gore kirk (n:40; K/E:27/13)
olgu ile devam ettik.

Olgularin, cinsiyete gore fiziksel 6zelliklerinin (yas, boy, agirhik, VKI) ortalama
degerlerinin karsilastirilmas1 Tablo 4.1 de verilmistir. Her iki cinste boy, agirlik ve
viicut kitle indeksi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p<0.05).

Tablo 4-1: Olgularin Cinsiyete Gore Fiziksel Ozelliklerinin Karsilagtirilmasi

Calisma Grubu
(N=215)
Kadin Erkek
(n=165) (n=50)
Mean + SD Mean + SD p
Yas (yil) 21.72 £ 257 22.18 + 2.78 0.28
Boy (m) 1.66 + 0.05 1.77 £ 0.06 0.00
Agirhik (kg) 57.80 = 8.40 7486 = 12.24 0.00
VKIi (kg/m?) 2094 + 279 23.80 £ 3.50 0.00
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Calismamizda olgularin FA diizeylerini degerlendirmek i¢in UFAA-kisa form
anketini kullandik. Tablo 4.2°de olgularin, cinsiyete gore VKI kategorileri ile UFAA
sonucglarinin karsilastirmalar1 verilmistir. UFAA sonuglart bakimindan her iki cins
arasinda  istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. VKI kategorileri
degerlendirildiginde ise, her iki cins arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05).

Tablo 4-2: Olgularin Cinsiyete Gore VKI ile UFAA Sonuclarimin Karsilastiriimasi

Calisma Grubu
(N=215)
Kadin Erkek
(n=165) (n=50) Total
)\12
% (n) % (n) % n p
VKIi
Zayif (<18.5 kg/m?) 17.6 (29) 40 (2) 14.4 (31) |15.842
Normal (18.5 -<25kg/m2) 73.9(122) 70.0 (35) 73.0 (157) 0.00
Fazla kilolu (259.9kg/m2) 7.3 (12) 18.0 (9) 9.8 (21)
Obez (30-39.9 kg/m?) 1.2 (2 80 (4 2.8 (6)
Total 100 (165) 100 (50) 100 (215)
UFAA
Inaktif 21.2 (35) 240 (12) | 21.9 (47) | 4.444
Minimum Aktif 55.8 (92) 40.0 (20) |52.1 (112) | 0.10
Cok Aktif 23.0 (38) 36.0 (18) 26.0 (56)
Total 100 (165) 100 (50) 100 (215)
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Olgularin sosyodemografik Ozellikleri Tablo 4.3’de verilmistir. Her iki cins
arasinda, annenin egitim durumu, sigara kullanma, alkol kullanma aligkanliklar1 ve
bireylerde herhangi bir sistemik hastalik varlig1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0.05).

Calisma grubumuzdaki olgularda kadinlarin %90.3’4 alt ekstremitede sag
(n=149), %9.7’si ise sol (n=16) dominant idi, erkeklerin ise %78.0’1 alt ekstremitede
sag (n=39) , %22.0’si ise sol (n=11) dominantti.

Tablo 4-3: Cahsma Grubunda Cinsiyete Gore Sosyodemografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi
Calisma Grubu (N=215)
Kadin (n=165) | Erkek (n=50)
)\’2
% (n) % (n) p
Annenin OkurYazar Degil 1.2 (2) 8.0 (4) 8.768
Egitim [lkogretim 16.4 (27) 24.0 (12) 0.03
Durumu 1 jee 42.4 (70) 32.0 (16)
Uni ve Uzeri 40.0 (66) 36.0 (18)
Babanin [k6gretim 13.9 (23) 20.0 (10) 1.096
Egitim Lise 35.8 (59) 34.0 (17) 0.57
Durumu Uni ve Uzeri 50.3 (83) 46.0 (23)
Maddi Cok Diisitk 0.6 (1) 0 (0) 7.588
Durum Diisiik 0 (0 1 (2.0 0.10
Duzeyi Orta 36.4 (60) 48.0 (24)
Iyi 60.0 (99) 44.0 (22)
Cok iyi 3.0 (5) 6.0 (3)

Sigara Hayir 78.8 (130) 56.0 (28) 10.308
Kullanimi | Biraktim 4.2 (7) 10.0 (5) 0.00
Evet 17.0 (28) 34.0 (17)

Alkol Kullanmam 35.2 (58) 28.0 (14) 12.851
Kullanim | Nadir 49.7 (82) 38.0 (19) 0.00
Orta D.(<10y1l) 15.2 (25) 30.0 (15)

Fazla 0 (0 4.0 (2)

Sistemik Evet 21.2 (35) 6.0 (3) 6.103
Hastahk Hayir 78.8 (130) 94.0 (47) 0.01
Cerrahi Evet 15.2 (25) 26.0 (13) 3.104
Operasyon |Hayir 84.8 (140) 74.0 (37) 0.07

65



Olgularin UFAA sonuglara gore, spor yapma aligkanligi, ulasim tercihi ve

gunlik bilgisayar kullanma siirelerinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’de verilmistir.

UFAA kategorilerine gore, bireylerin spor yapma aligkanliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Ulasim tercihi ve gunlik bilgisayar
kullanim siireleri ise inaktif, minimum aktif, cok aktif olan gruplarda istatistiksel olarak
farkli degildir.

Tablo 4-4: UFAA Sonuclarmma Goére Olgularin Spor Yapma Alskanhgi, Ulasim

Tercihi ve Gunluk Bilgisayar Kullanim Siirelerinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu
(N=215)

Inaktif | Min. Aktif | Cok Aktif

Olan Olan Olan

(n=47) (n=112) (n=56) |Total

)\’2

% (n) % (n) % (n) | % (n) p
Spor Yapma
Evet 6.4 (3) | 205 (23)|51.8 (29)|25.6 (55) 30.796
Hayir 93.6 (44) | 79.5 (89) |48.2 (27) |74.4 (160) 0.00
Total 100  (47)]100 (112)]|100 (56)|100 (215)
Ulasim Tercihi
Yurime 340 (16)|375 (42)|37.5 (21)]36.7 (79)
Sahsi Arag 128 (6) |11.6 (13)| 16.1 (9) | 13.0 (28) 0.947
Toplu Tasima 53.2 (25)|50.9 (57)|46.4 (26) |50.3 (108) 0.91
Total 100 (47)|100 (112)| 100 (56) 100 (215)
Bilgisayar
Kullanimi
< 1 saat 426 (20) 295 (33)|35.7 (20) |34 (73)
1-2 saat 31.9 (15)|27.7 (31)|30.4 (17)| 29.3 (63) 6.762
2-4 saat 17.0 (8) | 33.9 (38)|30.4 (17)| 29.3 (63) 0.343
> 4 saat 85 (4) (89 (10035 (2)| 74 (16)
Total 100 (47) |100 (112)|100 (56) |100 (215)
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Arastirmamizin III. asamasinda ise ¢alisma grubumuzu randomize olarak iki

gruba ayirdik.

Her iki gruptaki bireylerin, fiziksel Ozellikleri Tablo 4.5’de gosterilmistir.

Gruplar arasinda yas, boy, agirlik ve viicut kitle indeksi ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Tablo 4-5: Gruplarin Fiziksel Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Cahisma Grubu
(N=40)

I. Grup I1. Grup

(n=20) (n=20)
Mean + SD Mean + SD p
Yas (yil) 2175 + 212 2145 + 1.63 0.62
Boy (m) 1.69 + 0.07 1.70 + 0.06 0.84
Agirhik (kg) 59.75 + 10.57 59.90 + 9.34 0.96
VKIi (kg/m?) 20.56 + 242 2055 + 231 0.99
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Her iki grupta cinsiyet, vicut kitle indeksi kategorileri ve uluslararasi fiziksel

aktivite anketi sonuclarinin karsilastirilmalar1 Tablo 4.6’da verilmistir. ki grup

arasinda, cinsiyet, VKI kategorileri ve UFAA skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 4-6: Gruplarin Cinsiyet, VKI ve UFAA Sonuclarimin Karsilastirilmasi

I. Grup Il. Grup
(n=20) (n=20) Total
)\'2
% _(n) % () % () p
Cinsiyet
Kadin 65.0 (13) 70.0 (14) 67.5 (27) 0.114
Erkek 35.0 (7) 30.0 (6) 325 (13) 0.736
Total 100 (20) 100 (20) 100 (40)
VKi
Zayif (<18.5 kg/m?) 200 (4 20.0 (4) 20.0 (8) 0.00
Normal (18.5 -<25 kg/m?) | 80.0 (16) 80.0 (16) 80.0 (32) 1.00
Total 100 (20) 100 (20) 100 (40)
UFAA
Minimum Aktif 65.0 (13) 60.0 (12) 62.5 (25) 0.107
Cok Aktif 35.0 (7) 40.0 (8) 37.5 (15) 0.744
Total 100 (20) 100 (20) 100 (40)
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Gruplar arasinda spor yapma, ulasim tercihi ve giinliik bilgisayar kullanim
stirelerinin karsilastirilmast Tablo 4.7°de verilmistir. Bu 3 &6zellik bakimindan iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Tablo 4-7: Gruplarda Spor Yapma Alskanhgi, Ulasim Tercihleri ve Giinliik

Bilgisayar Kullanim Siirelerinin Karsilastirilmasi

I. Grup Il. Grup
(n=20) (n=20) Total
)\‘2
% (n) % (n) % (n) P
Spor Yapma
Evet 45.0 (9) 50.0 (10) | 47.5 (19) 0.100
Hayir 55.0 (11) 50.0 (10) | 52.5 (21) 0.752
Total 100 (20) 100 (20) | 100 (40)
Ulasim Tercihi
Yurime 40.0 (8) 60.0 (12) | 50.0 (20) 4.050
Sahsi Arag 5.0 1) 15.0 (3) 10.0 (4) 0.132
Toplu Tasima 55.0 (11) | 25.0 (5) 40.0 (16)
Total 100 (20) 100 (20) | 100 (40)
Bilgisayar Kullanimi
<1 saat 50.0 (10) | 45.0 (9) | 475 (19
1-2 saat 100 (2) 200 (4) 15.0 (6) 1.053
2-4 saat 30.0 (6) 30.0 (6) | 30.0 (12) 0.789
> 4 saat 100 (2) 50 (@) |75 (3
Total 100 (20) 100 (20) | 100 (40)
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Her iki gruba ait alt ekstremite ADET ile OUT olgumleri ve TDKK 6lglim

sonuglart Tablo 4.8’de gosterilmektedir. 1. ve II. Gruplarin esneklik ve deri kivrim

kalinlik 6lctimleri karsilastirildiginda gruplar arasinda ADET, OUT ve TDKK sonuglari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Tablo 4-8: Gruplarda Alt Ekstremite Esneklik ve TDKK Sonuglarinin
Karsilastirnlmasi
Cahisma Grubu
(N=40)
I. Grup Il. Grup
(n=20) (n=20)
Mean + SD Mean + SD p
Esneklik
ADET (°) 14775 £+ 8.45 150.50 £+ 11.75 0.40
OUT (cm) 2730 + 7.44 28.43 + 555 0.59
Deri Kivrim Kalinh@
TDKK (mm) 29.14 £+ 9.36 33.52 £ 10.55 0.17
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I. ve Il. Gruplarda bantsiz olarak gerceklestirilen dinamik denge ve dikey

sigrama ortalama sonuglar1 birbirine benzer bulunmus, farklar istatistiksel olarak

anlamli degildir (Tablo 4.9)

Tablo 4-9: Gruplarin Bantlamalar Oncesi (U1) YDDT ve Dikey Sicrama

Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu
(N=40)
I. Grup Il. Grup

Ul (Bantsiz) Ul (Bantsiz)

Mean + SD Mean = SD p
Dinamik Denge (cm)
Anterior 85.70 £ 11.05 87.89 £+ 11.50 0.54
Posterolateral 92.03 £ 12.99 95,50 £+ 1551 0.44
Posteromedial 83.54 + 11.09 84.46 + 1154 0.79
Dikey Sigcrama (watt)
Peak Power 4052.53 + 685.70 3836.95 + 624.69 0.30
Average Power 2003.13 + 323.06 1933.23 + 295.20 0.47
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4.2. Uygulamalar Sonrasi Degerlendirme Sonuclari

I. Gruba kinesio tape (U3) ile sham tape (U2) uygulamalarin1 ger¢eklestirdik. U2
ve U3 olcumlerinin, bantsiz (Ul) 6l¢iim sonuglan ile karsilagtirmast Tablo 4.10°da
verilmistir. I. Grup’ta A, PL ve PM yonlerdeki denge ve dikey sigrama sonuglart U3
uygulamasindan sonra, Ul sonrasi yapilan Ol¢timlerle karsilastirildiginda anlamli
sekilde degismezken, bu degerler Ul’e gore U2 uygulamasindan sonra istatistiksel

olarak anlamli derecede artmistir (p<0.05).

Tablo 4-10: 1. Grubun Ul, U2 ve U3 Uygulamalar1 Sonras1t YDDT ve Dikey

Sicrama Sonug¢larimin Karsilastirilmasi

I. Grup
Ul U3 U2
(Bantsiz) (Kinesiotape) (Sham Tape)

Mean * SD Mean + SD p Mean + SD p
Dinamik
Denge
(cm)
Anterior 85.70 + 11.05| 85.36 + 10.38|0.71| 88.02 + 11.12|0.00
Posterolateral | 92.03 = 12.99| 9195 + 1259/0.91| 94.06 = 12.46|0.02
Posteromedial | 83.54 + 11.09| 83.56 * 10.97(0.98| 84.99 + 11.16|0.03

Dikey
Sicrama
(watt)

Peak Power 4052.53+685.70| 4043.55+635.52(0.82| 4171.07+670.30|0.01

Average
Power 2003.13+323.06| 2000.41+310.54(0.85| 2043.73+319.07|0.00
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I. Grupta U3 ve U2 uygulamalarindan sonra gergeklestirilen, dinamik denge ve
dikey sigrama test sonuglarinin karsilastiriimasi Tablo 4.11°de gosterilmistir. A, PL ve
PM yonlerindeki dinamik denge ve dikey sigrama ortalama degerleri U2’den sonra daha

yuksektir. Bu degerler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4-11: 1. Grubun U3 ve U2 Uygulamalar: Sonras1 YDDT ile Dikey Sicrama

Sonug¢larimin Karsilastirilmasi

. Grup
U3 U2

(Kinesio Tape) (Sham Tape)

Mean = SD Mean = SD p
Dinamik Denge
(cm)
Anterior 85.36 + 10.38 88.02 + 11.12 0.00
Posterolateral 91.95 £+ 12.59 94.06 £ 12.46 0.00
Posteromedial 83.56 + 10.97 84.99 £ 11.16 0.04
Dikey Sicrama
(watt)
Peak Power 4043.55 £ 635.52 4171.07 £ 670.30 0.00
Average Power 2000.41 + 310.54 2043.73 + 319.07 0.00
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Il. Gruba ise U3 (kinesio tape) ve U4 (rijit tape) uygulamalarini yaptik. Il.
Grubun U1, U3 ve U4 uygulamalarindan sonra, YDDT ile dikey sigrama sonuglarinin
karsilastirilmasi1 Tablo 4.12°de verilmistir. A, PL ve PM yonlerdeki dinamik denge ve
dikey sekilde

degismezken, U4 uygulamasindan sonra bu parametrelerde istatistiksel olarak farklilik

sigrama ortalama degerleri U3 uygulamasindan sonra anlamli

bulunmustur, ortalama degerler U4 uygulamasindan sonra anlamli sekilde artig

gostermistir (p<0.05).

Tablo 4-12: Il. Grubun U1, U3 ve U4 Uygulamalar1 Sonrast YDDT ve Dikey

Sicrama Ol¢iim Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Il. Grup
Ul U3 U4
(Bants1z) (Kinesio Tape) (Rijit Tape)
Mean + SD Mean + SD p Mean + SD p
Dinamik
Denge (cm)
Anterior 87.89 +11.50 88.07+12.27 | 0.85| 91.66+12.45 | 0.00
Posterolateral | 95.50 + 15.51 95.83+18.05 | 0.78 | 99.80+18.84 | 0.00
Posteromedial | 84.46 £ 11.54 85.18+ 1299 | 0.31 | 88.67+13.58 | 0.00
Dikey
Sicrama
(watt)
Peak Power | 3836.95+624.69 | 3803.52+594.95 | 0.27 | 3983.34+571.99 | 0.00
Averape
Power 1933.23+295.20 | 1920.29+294.27 | 0.16 | 1982.37+286.59 | 0.00
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I1. Grubunda U3 ve U4 uygulamalarindan sonra dinamik denge ve dikey sigrama

ortalama sonuglarinin karsilastirilmasi ise Tablo 4.13°de verilmistir. Dinamik denge ve

dikey sigrama test sonuglarinda U3 ve U4’ten sonra istatistiksel olarak farklilik vardir,

bu degerler U4 uygulamasindan sonra istatistiksel olarak anlamli sekilde artmistir

(p<0.05).

Tablo 4-13: I1. Grubun U3 ve U4 Uygulamalar1 Sonras1 YDDT ve Dikey Sicrama

Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Il. Grup
UK U4

(Kinesio tape) (Rijit tape)

Mean £ SD Mean + SD p
Dinamik Denge (cm)
Anterior 88.07 + 12.27 91.66 + 12.45 0.00
Posterolateral 95.83 + 18.05 99.80 + 18.84 0.00
Posteromedial 85.18 + 12.99 88.67 + 13.58 0.00
Dikey Sigrama (watt)
Peak Power 3803.52 + 594.95 3983.34 + 571.99 0.00
Average Power 1920.29 + 294.27 1982.37 + 286.59 0.00

Calismamizda 1. Gruptaki U2 ve Il. Gruptaki U4 uygulamalarindan sonra

yapilan Ol¢iimleri de karsilastirdik. Bu sonuglar Tablo 4.14’de gosterilmistir.
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Buna gore I1. Gruptaki U4 uygulamasindan sonra yapilan 6l¢timler, 1. Gruptaki

U2 uygulamasindan sonra yapilan dlgiimlere gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak bu

farklar istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 4.14: Gruplarda U2 ve U4 Uygulamalar1 Sonras1 YDDT ve Dikey Sicrama

Sonuclarinin Karsilastirmasi

Average Power

Calisma Grubu
(N=40)
I. Grup Il. Grup
U2 U4
(Sham Tape) (Rijit Tape)
Mean * SD Mean = SD p
Dinamik Denge (cm)
Anterior 88.02 + 11.12 91.66 = 12.45 0.33
Posterolateral 94.06 + 12.46 99.80 + 18.84 0.26
Posteromedial 84.99 + 11.16 88.67 + 13.58) 0.35
Dikey Sigrama (watt)
Peak Power 4171.07 £ 670.30 3983.34 + 571.99 0.34
2043.73 + 319.07 1982.37 = 286.59 0.52
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5. TARTISMA

Calismamizda olgularin, genel saglik durumlarini, FA diizeylerini arastirmanin
L asamasinda yapmis oldugumuz anket sorularina verdikleri cevaplar, VKI ve UFAA
sonuclarina gore degerlendirdik. Olgularin (n:215; K/E:165/50) %12.6° s1, ‘fazla kilolu’
ve ‘obez’ idi. UFAA sonuglarina gore, ‘inaktif” olanlarm oran1 %21.9 (n:57), ‘minimum
aktif” (%52, n:112) ve ‘cok aktif” (%26, n:56) olanlarin orani ise %78.1’dir (Tablo 4.2).
Cinsiyete gore yapilan karsilagtirmalarda ise, kadin ve erkek olgularin yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yokken; boy, kilo ve VKI acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (Tablo 4.1). Ancak, VKI her iki cinste ortalama degerler
normal sinirlardadir, (sirasiyla 20.94 +2.79, 23.80 + 3.50).

UFAA sonuglarina gore, bireylerin spor yapma, ulagim tercihleri ve giinlilk
bilgisayar kullanim siirelerini karsilagtirdigimizda, spor yapma aligkanligina gore
gruplar arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Inaktif olan bireylerin %93.6’ smin
(n:44) diizenli olarak spor ve fiziksel aktivite yapmadiklarini, ¢ok aktif olan grupta ise
%51.8’inin (n:29) ise diizenli olarak spor yaptigini belirledik (Tablo 4.4).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), viicut kompozisyonundaki artmis yag diizeyini,
insan saghigmni olumsuz sekilde etkileyen faktorlerden biri olarak tanimlamaktadir
(187). Yetiskin bireylerde, saghgt tehdit eden faktorler arasinda, beslenme
aliskanliklari, sedanter yasam tarzi iist siralarda yer almaktadir (188). FA, ‘her gunki
isler sirasinda, iskelet kaslari yoluyla meydana gelen istemli hareketlerin toplam1’
olarak degerlendirilir (189). Literaturde, duzenli FA aligkanliginin, sagligin
korunmasina ve yasam kalitesinin arttirilmasina etki ettigi gosterilmistir, ancak gelisen
teknoloji, glinliik islerin gerceklestirilmesi sirasinda isyerleri ve okullarda, teknolojinin
daha fazla kullanilmasi, yetiskinlerde FA diizeyinin diismesine neden olabilmektedir
(190). Fiziksel inaktivite nedeniyle olusan sedanter yasam tarzi sonucu enerji alimi ve
enerji harcamasi arasindaki denge bozulmakta ve viicut agirlig1 artmaktadir. Literatiirde
de bircok kesitsel calismada, FA diizeyi ile VKI arasinda negatif korelasyon iliskisi
oldugunu gosterilmistir (191). Viicut agirhigi ve VKI* deki artis, saglikli bireylerde
performans parametrelerini de direkt olarak etkileyebilmektedir. Koz (2012) yaptig
calismada da; viicut agirliginin, hiz, dayaniklilik, beceri, denge, atlama ve sigrama

kabiliyeti performanslari tizerinde olumsuz etkilerinin oldugunu gostermistir (192)
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Bu nedenlerle c¢alismamizda, olgularin dikey sigrama ve dinamik denge
sonuglarina FA diizeylerinin ve viicut kompozisyon degerlerinin etkisini azaltabilmek
amaciyla, calismanin II. asamasina, VKi > 25 olan, UFAA sonucu inaktif olan,
calismaya katilmaya gondlli olmayan, bireyleri (n:146) dahil etmedik. Ayn1 sekilde bu
asamada, caligmaya devam etmek istemeyen (n:26), sure¢ icinde calisma disinda
herhangi bir nedenden dolay1 akut bir sakatlanma geciren (n:3), bireyleri (n:29) de
arastirmamizdan ¢ikarttik.

Calismanin ITI. asamasina devam eden her iki grubun fiziksel 6zellikleri
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (Tablo 4.5). 1. ve Il
Grup’larda, cinsiyet, VKI kategorileri ve UFAA sonuglarinin dagilimi incelendiginde,
dagilimlar istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (Tablo 4.6). Her iki grubun
spor yapma aliskanliklari, ulasim tercihleri ve giinliik bilgisayar kullanim durumlar1 da
benzerdir, istatistiksel olarak farklilik yoktur (Tablo 4.7). Boylece ¢alisma gruplarimiz
arasinda benzer bir dagilim oldugu goriilmUstiir.

Calismamizin II1. asamasinda olgularin dikey sicrama ve dinamik denge
sonuglarini direkt etkileyebilecek parametrelerden, Hamstring esneklik ve toplam deri
kivrim kalinligr 6lgtimleri de yapildi. Esneklik degerlendirmelerinde, ADET ve OUT u
kullandik. Scott ve ark. (2008)’nin yaptig1 ¢alismada hamstring kas grubunun esneklik
Olctimiinde, dort farkl klinik test arasinda diz ekstansiyon agisinin 6l¢iimiiniin (ADET)
gold standart oldugu belirtilmistir (171). Alt ekstremite esneklik degerlendirmesinde
kullandigimiz testlerden digeri ise standart OUT’dur. Literatiirde OUT igin birgok
protokol vardir. Bazi ¢alismalar modifiye OUT’un gecerlilik ve gilivenirliliginin, daha
yiiksek oldugunu gostermislerdir (193, 194). Bu testin, protokollerinin uygulanmasinin
kolay olmasi, az spor yetenegiyle de yapilabiliyor olmasi biiyiik bir avantaj
saglamaktadir. Kol ve gdovde ile iligkili olarak, kisa bacak uzunlugunun standart OUT
performansinda  bir avantaj sagladigi  belirtilmigtir  (195). Calismamizda
degerlendirmelerin yapildigi dominant taraf alt ekstremite uzunluklari, her iki gruba
gore karsilastirildiginda (I. Grup: 88.15 + 4.35 / II. Grup: 89.75 + 4.64), istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur. Ayrica iki grup arasinda esneklik ve toplam deri kivrim

kalinlig1 6l¢iim sonuglart arasinda da anlamli bir fark yoktur (Tablo 4.8)
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On degerlendirme sonuglarimiz dikkate alindiginda, randomize olarak
olusturdugumuz 1. grup ve Il. gruptaki olgularin, fiziksel 6zellikleri, antropometrik
degerleri, UFAA skorlari, yasam tarzlar1 ve saglik durumlari, esneklik parametreleri
arasinda anlamli bir fark yoktur ve gruplar birbirine benzerdir.

Calismamizin III. asamasinda, saglikli yetiskin kisilerde triseps surae kasina
uygulanan kinesio tape ve rijit tape uygulamalarinin, dinamik denge ve dikey sigrama
tizerine anlik etkilerini inceledik ve yapilan farkli tape uygulamalarinin etkilerini
karsilastirdik.

Her iki grubumuzda (1.Grup (n=20; K/E:13/7) ve Il. Grup (n=20; K/E:14/6))
bantlama uygulamalari yapilmadan o6nce (Ul), dikey sigrama ve dinamik denge
ortalama degerleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 4.9).

Literatlirde kinesio tape uygulama tekniklerinin etki mekanizmalar1 ve etkinligi
konularindaki bilimsel veriler sayica yetersizdir. Bazi calismalar Kkinesio tape
uygulamalarinin eklem cevresi kas dokusunu destekleyerek kasi gii¢lendirdigi, eklem
stabilitesini artirilabildigi ve eklem hareketleri kolaylastirdigi, kas, bag, tendon, sinir
gibi yapilar tizerindeki baski-basinci azaltarak dokularda bir tiir inhibisyon olusturdugu,
propriyosepsiyonu arttirdigi yoniindeki gortislerini bildirirken, bazilar1 da kinesio tape
uygulamalarinin eksantrik ve konsantrik kas glcl (zerine veya propriyosepsiyon
tizerine herhangi bir etkisi olmadigini savunmaktadir (196). Kinesio tape ile yapilan
calismalarda, bantlama tekniklerinin bircok farkli parametre iizerinde etkileri
gosterilmeye calisilmistir. Kas kuvvetini ve performans: arttirmaya yonelik ozellikle
spor alaninda kinesio tape kullanimi sik olsa da, bu etkiyi destekleyen bilimsel kanitlar
az ve celigkilidir (197, 198).

Saglikli kisilerde tibialis anterior kasina kinesio tape uygulamasmin, alt
ekstremitedeki mekanik etkilerini ylksek lisans tezinde inceleyen Corekc¢i Aklar, A.
(2015), kinesio tape uygulamasinin tiim alt ekstremite kaslarinda farkli biiyiiklik ve
yonlerde doku deformasyonlarina neden oldugunu ‘Magnetic Resonans Imaging (MRI)’
bulgular ile gosterilmistir. Kinesio tape uygulamasindan sonra, gastroknemius kasinda
%24.9 uzama, %:20.3 kisalma, soleus kasinda %24.7 uzama, %20.3 kisalma

gergeklestigi belirtilmistir.
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Bu calismada kinesio tape uygulamasi ile lokal etkilere bagl gerceklesen
mekanik ytklenmelerin, epidermisten, kasa ve kas i¢i konnektif doku birimlerine kadar
iletilmesini saglayan fasya iletisim ag1 {lizerinde 6nemli bir rol oynadigi kanisina
vartlmistir (199).

Hsieh ve ark. 31 saglikli (K/E; 12/19) yetiskin iizerinde yapmis olduklar
calismada, triseps surae kasmna uygulanan elastik bant uygulamasmin etkilerini
arastirmiglar, dikey sigrama sirasinda bilateral medial gastroknemius, tibialis anterior ve
soleus kaslarinin ‘Elektromyografi (EMG)’ aktivasyonlarini dlgmiislerdir. Sonug¢ olarak
elastik tape uygulamasinin, medial gastroknemius kasinin EMG aktivasyonunda artisa
neden oldugunu gostermislerdir (200). Benzer bir ¢alismada Huang ve ark. da saglikli
inaktif kisilerde (n=31; K/E:12/19) triseps suraec kasina, kinesio tape ve plasebo tape
uygulamalarinin, kas aktivitesi {izerine etkisini incelemisler, medial gastroknemiusun
EMG aktivasyonunun artig egiliminde oldugunu fakat bu artigin istatistiksel olarak
anlamli olmadigimni bildirmislerdir (24).

EMG ol¢limlerinin yapildigr bir diger calismada ise, Csapo ve ark. 22 goniilli
erkek olguda, triseps surae kasina uygulanan kinestetik bantlamanin, kas giicii lizerine
etkisini, EMG degerlendirmeleri ile belirlemeye calismiglar, bantlamanin izometrik kas
gucu Gzerinde 6nemli bir etkisi oldugunu, bu etkinin de eklemin pozisyonu ile iligkili
oldugu belirtilmistir. Ayak bilegi eklemi tam dorsifleksiyonda iken, istatistiksel olarak
kas giicii lizerinde bantlamanin anlamli bir artis sagladigi (p<0.05), ancak eklem plantar
fleksiyonda iken etkili olmadigi gosterilmistir (201).

Bu veriler 15181nda, kinestetik bantlamalarin, plantar fleksor kaslarin, en uzun
oldugu durumlarda, gii¢lii ama yavas kasilmalarinin gerektigi aktivitelerde hareketleri
kolaylagtirabilecegini belirtilirken, sprinterlerde ya da topukta yiikselme performansi
iceren aktiviteleri yapan kisilerde bantlamanin, performans gelistirici olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir (201).

Dikey sicrama, sporcularda, alt ekstremite performansit kapasitesinin
gostergelerinden biri olarak degerlendirilmektedir (202). Spor ve egzersiz beceri
testlerinde kullanilan dikey sigrama, onceki ¢aligmalara sik¢a konu olmus, tartigilmistir
(203-205). Dikey si¢rama yiiksekligi, genelde spor performanslarinda istenilen,

performans kapasitesini gosteren becerilerden biridir (206).
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Dikey sigrama, sporda, triseps surae kas gucuni gerektiren hareketlerin, ortak
performans Olgltu olarak kullanilmasi tavsiye edilmektedir (207-209). Sporcularin
performansini arttirmada dikey sigrama performansinin etkisi, etki mekanizmalari
tanimlanmaya caligilmistir.

Bazi yazarlar, konsentrik fazda maksimum kuvvet ¢ikisindaki artigin, kasin noral
etkilenimine bagli oldugunu bildirmislerdir (210, 211). Bu artan kas kasilma kuvveti
nedeniyle, dikey sigrama mesafesinin de artabilecegi ileri siiriilmistiir (212).

Calismamizda . Gruptaki olgulara triseps surae kasina kinesio tape uygulanmig
(U3), bant uygulanmamis durumda (U1), dikey sigrama performansi Uzerine anlik
etkisini Olctik. Bu grupta her iki uygulamadan sonra elde edilen farklar istatistiksel
olarak anlamli degildir (Tablo 4.10). Il. grupta da U3 ile U1 uygulamalarinin, grup ici
degerlendirmelerinde dikey sigrama sonuglarinin kinesio tape uygulamasindan sonra bir
miktar diistiiglinii ancak bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigini (Tablo
4.12) belirledik.

Hsieh ve ark. kinesio tape uygulamasinin EMG aktivasyonu iizerine etkisini
arastirdiklar1 c¢alismada, bantlamanin dikey sigrama {izerine etkisini incelemisler,
bantlamalar oncesinde, bantlamalardan 30 dk sonra yapilan dikey sigrama testlerinde,
yer reaksiyon kuvvetinde anlamli artig (p=0.026) oldugunu belirtmislerdir. Maksimum
sigrama i¢in, kalca ekstansorlerinin, ayak bilegi ve diz kaslarindan daha fazla etkili
oldugunu, degismeyen sigrama yiiksekliginin bu mekanizma ile agiklanabilecegini
belirten arastirmacilar, yer reaksiyon kuvvetindeki anlamli artisin da, dikey si¢rama
esnasinda bantlamanin triseps suraenin kasilma kapasitesini kolaylastirmasi ile
aciklamiglardir (200).

Csapo ve ark. da triseps surae kasina uygulanan kinestetik bantlamanin kas giicii
lizerine etkisi disinda dikey sigrama sigrama performansi {izerine etkisini de
inceledikleri ¢alismada, bantlamanin sigrama yiiksekligi ya da yer reaksiyon kuvvetine
higbir etkisinin olmadigini bildirmislerdir (201).

Huang ve ark. calismalarinda dikey sigrama performansini degerlendirmisler,
calismanin sonucuna gore kinesio tape ile plasebo tape uygulamalar1 arasinda
farkliliklar gozlenmistir. Kinesio tape uygulanan grupta, sicrama esnasinda, dikey yer

reaksiyon kuvvetinde (vertical ground reaction force) belirgin artis oldugu, fakat bu
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artisin plasebo kinesio tape uygulamasi yapilan grubun degerlerine gore, istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir (24).

Sham tape uygulamasinin kullanildigr bir baska calismada, Soriano ve ark.
kinesio tape uygulamasinin saglikli kisilerde kas tonusu {izerine etkisini incelemislerdir.

Sonug olarak, kinesio tape ve sham tape uygulamalarinin, gastroknemius kasi
tizerinde, kas tonusu, esneklik ve kas giicii lizerine anlamli bir etkisi bulunmadigini
gostermislerdir (213).

Calismamizda, 1. grupta kinesio tape uygulamasi disinda sham tape (U2)
uygulamasini gergeklestirdik. U2 ve Ul(bantsiz) uygulamalari karsilastirildiginda, sham
tape uygulamasmin dikey sigrama performansi iizerindeki etkisinin istatiksel olarak
anlamli oldugunu (p<0.05), performansi arttirdigin1 belirledik (Tablo 4-10). Ayrica U2
ve U3 (kinesio tape) uygulamalarini da karsilastirdigimiz zaman, sham tape uygulanan
grubun dikey sigrama sonuglarinin (ortalama ve maksimum anaerobik power), kinesio
tape uygulanan grubun sonuglarina gore, istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiksek oldugunu bulduk (p<0.05), (Tablo 4.11). Sonu¢ olarak, sham tape
uygulamasinin anlamli sekilde dikey sigrama performansini etkilemesi, bantlamanin
kasin kuvvetinde artisa neden olmasi ve kasin aktivasyonunun degisimi ile ilgili olabilir.
Caligmamizda triseps surae kasinda EMG ile kas aktivasyonu degisimlerini
degerlendirmedik. EMG aktivasyonu Ol¢iimlerini igeren c¢alismalarin bu konuda daha
1yi kanitlar sunacagi diisiincesindeyiz.

Morris ve ark. yaptiklart sistematik derleme c¢aligmasinda, kinesio tape
uygulamasinin etkilerini incelemek icin; Medline, Ovid, Science Direct, Pedro,
Cochrane gibi veritabanlarin1 taramislardir. Sonugta; kinesio tape uygulamasinin,
plasebo bantlama ya da diger bant tiirleriyle yapilan uygulamalara gore daha Ustln
oldugunu gosteren kanitlar diisiiktiir. Plantar fasiitte agr1 {izerine etkisinin arastirildigi
randomize kontrollii bir calismada, kinesio tape uygulamasinin kisa donemde orta
derecede yararli etkisi olmasina ragmen, tedavinin etkinliginin netlik kazanmadigi
bildirililmistir (214).

II. gruba ise, kinesio tape uygulamasi disinda rijit tape (U4) uygulamasini da
gerceklestirdik. Ul  ve U4 uygulamalarimizi  karsilastirdigimizda, rijit tape
uygulamasinin vertikal sicrama parametrelerinde, ortalama ve maksimum anaerobik gic

hesaplamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).
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Rijit tape uygulamasi dikey sigrama performansini her iki parametre i¢in anlik
olarak arttirmistir (Tablo 4.12).

II. grupta U3 ve U4 uygulamalarimi karsilastirdigimizda da, vertikal sicrama
parametrelerinde, ortalama ve maksimum anaerobik gii¢ degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0.05). Buna gore, rijit tape uygulamasinin, dikey sigrama
sirasinda kinesio tape uygulamasina gore daha iistiin oldugunu gordiik (Tablo 4.13).

Kinesiotape ve rijit tape farkli uygulama teknikleriyle, dikey sigrama ol¢iimlerini
arttirmak amaciyla onerilmektedir. Rijit bant, ayak bileginde, stabilizasyon, koruma,
eklem hareket kisitliligr sagladigi i¢in tercih edilebilirken, kinesio tape kullaniminin ise,
medial gastroknemius kas kuvvetinde ve pushoff sigrama fazinda yer reaksiyon kuvvet
artisinda etkili oldugu diistintilmektedir (16).

Calismamiza ¢ok benzer bir calismada, Nunes ve ark. saglikl atletlerde (n=20;
K/E: 9/11) triseps surae kasina uygulanan kinesio tape uygulamasinin sigrama ve denge
lizerine etkileri arastirilmistir. Kinesio tape disinda kontrol grubuna plasebo olarak rijit
tape ile uygulama yapmislardir. Ancak bu calismada rijit tape uygulamasi sirasinda
herhangi bir kas teknigi kullanilmamistir. Calisma sonucunda, kolej atletlerinin spora
dayali performans hareketlerinde kinesio tape ve plasebo tape uygulamalarinin
performansi arttirmadigini belirtmis, atletlerde tape kullaniminin tek amaci sigrama ve
denge performansini arttirmaya yonelik ise kinesio tape kullanmamalarin1 6nermislerdir
(215).

Biz de rijit tape uygulamasini kinesio tape uygulamasina benzer sekilde sadece,
bant tiirli farkli olacak sekilde uyguladik. Tum gruplarda, uygulamalar hep dominant
ekstremiteye uygulanarak, dikey sicrama performanslart da dominant taraf ile yapildi.
Nunes ve ark. (215) ise rijit tape ile plasebo bantlama grubu olusturduklar
caligmalarinda, bantlamalarin hangi ekstremiteye uygulanacagini rastgele belirleyerek,
sadece olgularin yarisinda dominant tarafa denk gelecek sekilde bantlama uygulamasini
yapmuglardir. Rijit bant uygulamasini biz ayak bilegi tamamen dorsifleksiyonda iken
uygularken, onlar noétral pozisyonda uygulamislardir. Sonu¢ olarak rijit bant
uygulamasinin dikey sigrama performansi {izerine etkili oldugunu gordiik. Bu sonucun
rijit tape uygulamasmin kasa daha ¢ok uyar1 vermesi, kasin en uzun pozisyonunda
uygulanmasi, kasin gii¢lii ama yavas kasilmalarinin gerektigi aktivitelerde hareketleri

kolaylastirabilmesi, sprintlerde ya da topukta yiikselme performansi iceren aktiviteleri
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yapan kisilerde rijit bantlamanin performans gelistirici olarak kullanilabilecegini
diistinmekteyiz. Rijit tape uygulamasinin fasya fiizerinde daha etkili oldugu da
bildirilmektedir. Kas lifleri dogrultusunda uygulanan rijit tape, kasin fasilitasyonunu
artirabilir.

Daha kapsamli, daha genis olgu gruplar iizerinde yapilacak olan ¢alismalarda,
EMG ya da MRI degerlendirmeleri ile kas aktivasyonlarindaki degisimler
karsilastirilabilirse daha iyi kanitlar elde edilebilir.

Kinesio tape uygulamalarmin etki siiresi ile ilgili caligmalarda da tartigsmali
sonuglar vardir. Slupik ve ark. (161), kinesio tape uygulamasinin vastus medialis
oblikus (VMO) kasmin biyoelektrik aktivitesine etkisini incelemisler, kinesio tape
uygulamasi oncesi ve VMO kasina tape uygulamasindan 10 dk, 1, 3 ve 4 giin sonra
EMG degerlendirmeleri yapilmiglardir. Calismada kinezyolojik bant uygulamasinin
biyoelektriksel etkilerinin 24 saat sonra ortaya ¢iktigi, kinezyolojik bant ¢ikartildiktan
sonra da etkilerinin 48 saat devam ettigi gOsterilmistir.

Kenzo K., kinesio tape’ 1n, deride adaptasyon olugturmasi i¢in gerekli siirenin 10
dk oldugunu bildirmistir (21). Merion ve ark. kinesio tape, sham tape ve kontrol
gruplarinda, bantlamalarin iiniversite 0Ogrencilerinde, hamstring kas grubunun
esnekligine akut etkisini arastirmislardir. Kinesio tape uygulamasi Oncesi ve
uygulamadan 12 dk sonrasi elde edilen sonuglara gore, kinesio tape uygulamasinin
kal¢a fleksiyon hareket agikligi iizerinde, istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
olmadigini belirtmislerdir (216). Biz de ¢alismamizda anlik etkileri degerlendirmek igin,
her Ug¢ tape uygulamasindan 45 dk sonra dl¢iimlerimizi gergeklestirdik.

Calismamizda dinamik dengeyi de degerlendirdik. Dengenin degerlendirilmesi
icin y1ldiz dinamik denge testini (YDDT) kullandik. YDDT, tek bacak iizerinde dengeyi
korumayi gerektiren bir testtir. Alt ekstremite yaralanmalarindan kaynaklanan,
fonksiyonel kayiplarin degerlendirilmesinde de kullanilir (217). YDDT, dinamik denge
Ol¢timlerinde kullanilan glvenilir bir testtir (176, 218, 219).

Literaturde, kinesio tape uygulamasinin denge fonksiyonlari iizerine herhangi bir
etkisinin olup olmadigi ¢ok iyi agiklanmamistir (214, 220, 221).

Bicici S. ylksek lisans tezinde kronik ayak bilegi yaralanmasi olan
basketbolcularda, kinesio tape ve rijit tape uygulamalarimi karsilastirmistir. Rijit tape

uygulamasini, c¢alismamizdan farkli olarak, ayak bilegini inversiyon yonde
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burkulmalara kars1 destekleyecek sekilde uygulamistir. YDDT ile degerlendirdigi
sonuglarmin, iki tape uygulamasindan sonra istatistiksel olarak anlamli sekilde
degismedigi belirtilmistir. Statik denge degerlendirmelerinde ise Kinesio tape
uygulamasinin, rijit tape ve bantsiz degerlendirmelere gére daha iyi sonuglar verdigini
gostermistir (222).

Calismamizda da bu sonuglar1 destekleyecek sekilde, kinesio tape uygulamasinin
iki grubumuzda da dinamik denge sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
sebep olmadigi, A, PL ve PM yonlerde uzanma mesafesinin degismedigini gordiik. I.
grupta sham tape uygulamasinin dinamik denge sonuglarini (A, PL ve PM yonleri)
arttirdigini, bu artigin istatistiksel olarak da anlamli oldugunu goérdiik (Tablo 4.10).

U2 ve U3 uygulamalarimi karsilagtirdigimizda ise dinamik denge tzerinde bu iki
bant uygulamasi arasinda da anlamli fark vardir (p<0.05), sham tape uygulamasinin,
kinesio tape uygulamasina gore dinamik denge iizerinde daha iistiin oldugunu gosteren
sonuglar elde ettik (Tablo 4.11).

Akbari ve ark calismalarinda; saglikli bireyleri iki gruba ayirarak, bir gruba
dengeye yonelik egzersizleri 6 hafta siireyle hafta da 3 kez olacak sekilde uygularken,
diger gruba rijit tape (6 hafta, 3 kez/hafta) uygulamalar: yapmislardir. 6 hafta sonra ve
oncesi sonuglarin, Biodex Denge Sistemi ile karsilastirmalarinda, bireylerin denge
parametreleri gozler agik-kapali durumda iken gruplar (egzersiz ve rijit tape grubu)
birbirine tistiin bulunmamigtir (223).

Hardy ve ark. ayak bilegine uygulanan, profilaktik rijit tape uygulamasinin,
statik, dinamik denge ve sigrama iizerine etkisini inceledikleri bir ¢alismalarinda, daha
Oonce ayak bilegi yaralanmasi gecirmeyen 15 gen¢ bireyi degerlendirmislerdir.
Uygulama 6ncesi ve sonrast degerler karsilastirildiginda, rijit tape uygulamasinin ayak
bilegi dengesi, sigrama performansi veya sigramanin itme asamasina higbir etkisinin
olmadigini géstermislerdir (224).

Calismamizda II. grubun U4 (rijit tape) ve Ul (bantsiz) uygulamalarini
degerlendirdigimizde, rijit tape uygulamasinin dinamik denge iizerinde, bantsiz
6lclimlere gore, istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu (p<0.05), rijit
tape uygulamasmin, A, PL ve PM yonlerde uzanma o&lglmlerini anlamli sekilde
arttirdig1 sonucuna vardik (Tablo 4.12). Ayrica ayn1 grupta U3 (Kinesio tape) ve U4

(rijit tape) uygulamalarindan sonra, rijit tape uygulamasi, dinamik denge tzerinde, tim
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yonlerde istatistiksel olarak anlamli derecede artisa sebep olmustur (p<0.05), (Tablo
4.13).

I1. grupta U4 (rijit tape) ve I. grupta U2 (sham tape) uygulamalarindan sonraki
dinamik denge olcimlerinde, hem sham tape, hem rijit tape uygulamasinin, dinamik
denge Uzerinde her yonde (A, PL ve PM yonlerde) artisa sebep oldugunu, ancak bu
artiglar arasinda anlaml bir fark olmadigimi gordiik (Tablo 4.14)

Sonug olarak ¢alismamizda, bantsiz dlgiimlerde gruplar arasinda anlamli bir fark
yokken, rijit tape uygulamasindan sonra hem dikey sicrama, hem de dinamik denge
sonuglari kinesio tape uygulanan grubunun degerlerine gore daha iistiin bulunmustur.
Sham tape uygulamasindan sonra yapilan Olgiimler de kinesio tape uygulamasi
sonrasinda alinan degerlere gore daha yiiksektir. Dikey sigrama sirasinda triseps surae
kasindaki maksimal kas kontraksiyonundaki artig1 direkt olarak belirleyebilmek icin, yer
reaksiyon kuvvetinin ya da Kkastaki aktivasyon degisiminin gdsterilebilmesi bu
sonuclarin agiklanmast agisindan o6nemli oldugunu disiiniiyoruz. Ancak bazi
caligmalarda kastaki EMG aktivasyonundaki ve yer reaksiyon kuvvetindeki artiga
ragmen, dikey sigrama sonuglarinin etkilenmedigi de gosterilmistir. Buna gore, rijit tape
ve kinesio tape uygulamalarini karsilastiran daha genis gruplari iceren ve kas boyundaki
degisimleri lic veya dort boyutlu olarak gosterebilecek MRI destegiyle yapilmis
calismalara bu konulara daha fazla 1sik tutabilir. Ancak bulgularimizi dikkate
aldigimizda da rijit tape uygulamalarinin vertikal sigrama ve dinamik denge sonuglarini
diger uygulamalara gore ¢cok daha etkin bir sekilde arttirmasinin rijit bantlamanin fasya
Uzerinde daha fazla fasilitasyon belki mekanoreseptorler tzerindeki etkisinin daha

yiiksek olmasi nedeniyle olabilecegi diisiincesindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

Saglikli kisilerde triseps surae kasina uygulanan kinesio tape ve rijit tape
uygulamalarinin dikey sigrama ve dinamik denge iizerine anlik etkisini arastirmak

amactyla yaptigimiz ¢aligmada elde ettigimiz sonuclar asagida 6zetlenmistir:

e Dinamik denge ile dikey sigrama bantsiz 6l¢iim sonuglar1 Kinesio tape
uygulamasindan sonra anlamli sekilde degismemistir, sham tape
uygulamasindan sonra istatistiksel olarak anlamli derecede artig
gorilmiistiir.

e Kinesio tape uygulamasindan sonra dinamik denge ve dikey sigrama
testlerinin ortalama degerleri sham tape uygulamasindan sonraki
degerlere gore daha diisiiktiir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir.

e Bantsiz Ol¢lim sonuglarina gore dinamik denge ve dikey si¢grama
ortalama degerleri kinesio tape uygulamasindan sonra anlamli sekilde
degismezken, rijit tape uygulamasindan sonra bu parametrelerde
istatistiksel olarak farklilik bulunmustur, ortalama degerler rijit tape
uygulamasindan sonra anlamli sekilde artis gdstermistir.

e Dinamik denge ve dikey sicrama test sonuglarinda kinesio tape ve rijit
tape uygulamalarindan sonra istatistiksel olarak farklilik vardir, bu
degerler rijit tape uygulamasindan sonra istatistiksel olarak anlamli
sekilde artmustir.

e Gruplar arasi1 karsilagtirmalara baktigimizda ise rijit tape uygulamasindan
sonra yapilan Olgiimler, sham tape uygulamasindan sonra yapilan
Ol¢iimlere gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak bu farklar istatistiksel

olarak anlamli degildir.
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6.2. Oneriler

Randomize kontrollii olarak gergeklestirdigimiz ¢alismamizin sonuglari, rijit
tape uygulamasinin dikey sigrama ve dinamik denge Uzerinde anlik etkilerinin kinesio
tape uygulamasina gore daha etkin olabilecegini gostermektedir. Ancak arastirma
konumuzla ilgili olarak daha ¢ok sayida olgu gruplari ile gerceklestirilmis ¢aligmalardan
elde edilecek kanitlara, farkli bantlama yontemlerinin kas ve fasyadaki etkilerini direkt
olarak Kkarsilagtiran c¢alismalara ihtiya¢ oldugunu disiiniiyoruz. Sonug¢ olarak
bulgularimiz1 dikkate aldigimizda da, rijit tape uygulamalarinin vertikal sicrama ve
dinamik denge sonuglarin1 daha fazla arttirmasinin, rijit bantlamanin fasya tizerindeki
fasilitasyon etkisinin diger bant uygulamalarina gére daha iistiin olmasindan kaynakli

olabilecegi diisiincesindeyiz.
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EK-1: ETiK KURUL KARARI

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR

FORMU
e Belge Adi Tarihi Yexsiyon Dili
9 Numarasi
£ 5
T = ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI "
5 E" 07.03.2015 Tiirkge IZ] Ingilizce D Diger [:]
5 &
’a" BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR 07.03.2015
a FORMU o

Tiirkge & ingilizce D Diger D
Karar No: 171 Tarih: 30.03.2015

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
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FORMLAR
EK-2: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Katildiginiz bu ¢alisma yliksek lisans tez arastirmasi olup, calismanin adi;
‘Sagliklikli kisilerde triseps surae kasmma uygulanan, kinesio tape ve rijit tape
uygulamalarinin, dikey sigrama ve dinamik denge iizerine anlik etkisinin

arastirilmasi’dir.

Calismanin amaci, herhangi bir sistemik rahatsizligi olmayan, saglik davraniglar
ve aligkanliklari, saglikli oldugunu gosteren yetiskin bireylerde, farkli baltama
uygulamalarinin, dikey sigrama (ortalama ve maksimum anaerobik maksimal gic) ve
dinamik denge (yildiz dinamik denge testi) tlizerine anlik etkisini arastirmaktir.

Calismanin dizayni adina sizin sirastyla asagidaki uygulamalara katilmaniz istenecektir:

-Yas, boy, kilo, cinsiyet, egitim diizeyi, alkol ve sigara aliskanliklari, spor yapma

aliskanligr gibi fiziksel ve saglik davranislarinizi sorgulayan bir form doldurulmasi
-Uluslar aras1 Fiziksel Aktivite Anket (UFAA)- kisa form doldurulmasi

-Alt ekstremite esneklik, Aktif Diz Ekstansiyon ve Otur Uzan Testlerinin

uygulanmasi
-Deri Kivrim Kaalinlig1 6l¢timlerinin Triseps, Subskapular bdlge uygulanmasi

-Yildiz Dinamik Denge Testi ile Anterior, Posterolateral ve Posteromedial

yonlerde, dinamik dengenin degerlendirmesi

-Hangi grupta oldugunuzu ve hangi bantlama uygulamasiniz size yapilacagi

konusunda bilginizin olmayacag sekilde, bant uygulamasi
-Tek ayak iizerinde dikey sigrama dl¢timlerinin test edilmesi

-Calismanin yontemine gore, bantlama, dikey sicrama ve dinamik denge

maddelerinin ardigik 3 giin ve her giin ayni saatte olacak sekilde tekrarlanmasi

Bu calismada yer almaniz 6n goriilen siire 3 giin olup caligmaya bagli her

konuda sorumluluk Prof. Dr. Feryal Subasi, Fzt. Mert Saban Ergin’e ait olacaktir.
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Calismada yer almaniz tamamen goniillillik ilkesine dayanmaktadir ve
katiliminiz karsiligind sahsiniza herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma da yer
almak tamamen sizin isteginize baglidir. Dahil olmay1 reddebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada arastirmadan gerek¢e bildirmeksizin ayrilabilirsiniz; bu durum sonucunda

herhangi bir cezai islem, ya da aleyhinize bir engel durumuna yol agmayacaktir.

Aragtirict ¢alismanin su anda bulunmus oldugunuz ilk agsama sonrasinda, bilginiz
dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanacak olan yontem geregince, calismanin
devamliligi saglandigi durumda da uygulama gereksinimlerini yerine getirmemeniz,
calisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arasgtirmadan ¢ikarabilir. Arastirma
sonucundaki bilgiler, bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢aligmaya devam etmemeniz veya
arastirici tarafindan ¢alismanin herhangi bir agamasinda ¢ikarilmaniz durumunda siiznle
ilgili bilgiler gerekirse bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ait tiim bilgiler gizli

tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verlmeyecektir.
Caligmaya Katilma Onay1

Yukarida yer alan ve calismaya baslanmadan goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklimdaki tiim sorular1 arastirictya sordum
ve yazili-sozli tim agiklamalari anladim. Bu kosullar altinda, bana ait tiim bilgilerin
degerlendirilmesi ve islenmesi konusunda arastirmanin yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve

bu caligmaya herhangi bir baski altinda kalmadan kendi istegimle katilmay1 kabul

ediyorum.

Gondilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Ad-Soyadi: Adi-Soyadt:

Tel: Tel:

Tarih ve imza: Tarih ve Imza:
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EK-3:

SAGLIK DAVRANISLARI

VE FIiZIKSEL OZELLIKLERIi

SORGULAYAN ANKET FORMU

A.GENEL BILGILER
1. Ad Soyad:
2. Yas:
3. Cinsiyet:
o Kadin
o Erkek
4. Smifi: 1.Smifo 2.Smif o
5.BOYiicie.... cm
(] [ kg
6. BMI:

7. Annenizin Egitim Durumu:

3.Smifo 4.Smif o

Babanizin Egitim Durumu

O Okur yazar degil i

i [kogretim mi

i Lise O

O Universite Ve Uzeri O

8. Ailenin Maddi Durumu:
o Cok Diisiik o Diistik o Orta o Iyi o Cok lyi
9. Ailenin Sosyal Giivencesi:
oVar oYok
10. Var ise:
0 Emekli Sandigi 0 SSK 0 BAGKUR o Yesil Kart 0 Diger
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B.SAGLIK DAVRANISLARI:
11. Sigara Kullanima:

o Hayir o Sigara I¢tim Ama Biraktim o Evet

Evet ise asagidaki sorulari cevaplandirin :

12. Kag Yildir Sigara Igiyorsunuz ? _oooooeieeeiieeiieeiiieeieee....

13. Giinde Kag Adet Sigara I¢iyorsunuz?

o 10 adetveyaaln ©11-20 ©21-30 o031 veya daha fazlasi

15. Alkol Kullanimu:

0 Hi¢ Kullanmam o Az Miktarda (Nadir) o Orta Diizeyde (< 10 y1l) oFazla Miktarda

16. Bildiginiz herhangi bir alerjik reaksiyonunuz var mi ?
o Evet o Hayir

Evet 1S€ DElIrtinIZ. ..o oo e

C.GENEL SAGLIK BILGILERI:

17. Doktor tarafindan teshisi konmus herhangi bir sistemik hastaliginiz var mi1 ?
o Evet o Hayir

Cevap EVET ise hastaliginiz asagidakilerden hangisi / hangileridir?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsniz.)

18.

o Kalp- Damar Hastaliklar1

o Seker Hastaligi

o Yiiksek Tansiyon

o Kanser

o Sindirim Sistemi Hastaliklar ( Karaciger, Safra Kesesi, Mide vb.)
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o Solunum Sistemi Hastaliklar1 ( Akciger vb.)

o Ruhsal Problemler (Depresyon, Anksiyete, Asir Yeme, Kusma vb.)
o Kas-Iskelet Sistemi Problemleri ( Osteoporoz, Eklem Agrilart)

0 Endokrin (Hormonal) Hastaliklar

ODiger (belirtimiz) e e

19. Diizenli olarak kullandiginiz ilag var m?
o Evet o Hayir

Evetise belirtiniz oo

20. Daha 6nce gegirmis oldugunuz herhangi bir cerrahi operasyon var mi?
o Evet o Hayir

Evet 198 D irtiniZ i

D.GUNLUK YASAM BILGILERI
21. Giin iginde bilgisayar basinda gegirdiginiz siire:

O lsaattenaz oOl-<2saat 0O2-<4saat 0O 4 saatten fazla

22. Profesyonel ya da rekreasyonel olarak bir spor dali ile ugrasiyor musunuz?

|:| Evet |:| Hayir

Evet ise belirtiniz

23. Bu spor dalini ne siklikla yapiyorsunuz_

[ ] Gindelsaattenaz [ | 1-<2saat [ | 2- <dsaat [ | 4 saatten fazla

24. Giin i¢inde ulasim olarak en ¢ok hangisini tercih ediyorsunuz?

|:| Yiiriime |:| Sahsi Arag |:| Toplu Tasima
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25. Oniiniizde bir top oldugunu ve topa vuracagimzi diisiiniin, hangi ayagimzi kullanirsiniz?

[ ] sagAyak ] Sol Ayak

( Litfen caligmaya dahil edildiginizde size ulasabilecegimiz bir e-mail ya da cep telefon
numarasi
ekleyiniz

)
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EK-3: ULUSLAR ARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (UFAA)-KISA FORM

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisliniin. Siddetli fiziksel aktiviteler; zor fiziksel
efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder.
Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diigtiniin.

1. Gegen 7 giin icerisinde kac giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizh bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz m?
Haftada giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmad[_]. ->( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimiz? Giinde ___ saat
Giinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degili[_]

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.
Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diistiniin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptimiz? (Yiiriime harig)

Haftada  giin
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmad[_].-> (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?
Glinde  saat
Gilinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degili[ ]

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir
yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
yiirliylis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
Haftada giin
Yiiriimedim[_] ->(7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Gilinde _ saat
Gilinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degili[ ]

7. Gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamizda,
arkadasimizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari1 kapsamaktadir.
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EK-5: ISINMA PROGRAMI:

YEDITEPE UNIiVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU SPOR
FiZYOTERAPISI ANABILiM DALI

YUKSEK LiSANS TEZIi

ISINMA PROGRAMI

Bireyin Calisma Grubu:
Tarih:

1. 5 Dakika Jogging-Diisiik
Tempolu Kosu

2. 5 Dakika Yiirtiytis

10 dk boyunca

3. Alt Ekstremite Aktif ROM
Egzersizleri

Aktif Ayak Bilegi Eklemi
Hareketleri

Aktif Diz Eklemi Hareketleri

Aktif Kalga Eklemi Hareketleri
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