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OZET

ANTERIOR PELVIK TiLTi OLAN BIREYLERDE BiYOMEKANIK
BANTLAMA YONTEMININ HAMSTRING KAS KUVVETI VE DIKEY
SICRAMA UZERINE ETKISi

Diler CALI
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi

Tez Damgmani: Dr. Ogr. Uyesi Hasan Kerem ALPTEKIN

Temmuz 2018, 38

Son yillarda bantlama ydntemlerinin kullaniminin sporcularin ve yaralanmis bireylerin
tedavi siirecinde artmis olmasi, bu yontemler lizerinde yapilan bilimsel ¢aligmalarin
sayisinin da artmasina neden olmustur. Bantlama yontemleriyle ilgili yapilan bilimsel
caligmalarda birbirleriyle gelisen sonuglar igeren bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Literatiir
taramasinda bu bantlama yontemlerinden biyomekanik bantlama yontemiyle ilgili yeterli
ve net bilgilerin olmadig1 goriilmiistiir. Yapilan tez calismasinda da anterior pelvik tilti
olan bireylerde biyomekanik bantlama yonteminin kuvvet ve dikey sigrama iizerine etkisi
aragtirilarak bu alandaki eksikliklerin giderilmesi hedeflendi. IPAQ’e gore fiziksel olarak
aktif olan, 18-24 yas aras1 10 kadin ve 10 erkek saglikli birey ¢alismaya katildi. Bireylerin
yas ortalamasi 21,75+ 1,45 idi. IPAQ’ e gore bireylerin ortalama olarak 4685 £5611 MET
fiziksel aktivite yaptig1 saptanmistir. Calismada bireylerin kas giicii MicroFet2® dijital
el dinamometresi kullanilarak test edildi. Dikey sicrama testi OptoJump Next® cihazi ile
test edildi. Caligma sonucunda biyomekanik bantlama yoOnteminin hamstring kas
kuvvetinde bantsiz yapilan degerlendirmeye gore anlamli (p>0.05) bir degisiklige neden
olmadig1 goriildii. Biyomekanik bantlama yontemi kullanilarak yapilan dikey sigrama
testinde de bantsiz yapilan degerlendirmeye gore anlamli (p>0.05) bir degisiklik olmadig1
goriildii. Calismanin sonucu olarak anterior pelvik tilti olan bireylerde biyomekanik
bantlama yonteminin kuvvet ve dikey sigramaya anlamli bir etkisi olmadigi
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyomekanik Bantlama, Anterior Pelvik Tilt, Kas Kuvveti, Dikey
Sigrama Testi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF BIOMECHANICAL TAPE METHOD ON INDIVIDUAL
ANTERIOR PELVIC TILT ON STRENGTH OF HAMSTRING MUSCLES AND
VERTICAL JUMPING

Diler CALI

Physiotherapy And Rehabilitation Master Programme
Thesis Supervisor: Assoc.Prof. Hasan Kerem ALPTEKIN

July 2018, 38

The use of taping methods in recent years has increased the number of athletes and injured
individuals in the treatment process, leading to an increase in the number of scientific
studies on these methods. There are many studies in the scientific studies about the
methods of banding which have conflicting results. It has been seen that there is not
sufficient and clear information about the biomechanical taping method of these taping
methods in the literature review. In the thesis study, it was aimed to investigate the effect
of biomechanical banding on strength and vertical jump in individuals with anterior pelvic
tilt and to eliminate deficiencies in this area. According to IPAQ, 10 women and 10
healthy males aged 18-24 who were physically active participated in the study. The mean
age of the individuals was 21.75 + 1.45. According to IPAQ, individuals had an average
of 4685 + 5611 MET physical activity. In the study, muscle strength of individuals was
tested using the MicroFet2® digital hand dynamometer. The vertical jump test was tested
with OptoJump Next®. It was observed that the biomechanical banding method did not
cause a significant difference (p> 0.05) in hamstring muscle strength compared to the
band-free evaluation. There was no significant change (p> 0.05) in the vertical jump test
using the biomechanical taping method compared to the tapeless evaluation. As a result
of the study, it is seen that the biomechanical banding method in the individuals with

anterior pelvic tilt does not have a significant effect on force and vertical jump.

Keywords: Biomechanical Taping, Anterior Pelvic Tilt, Strength of Muscle, Vertical

Jumping
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1. GIRIS

Biyomekanik Bantlama yontemi 2010 yilinda kas-iskelet sistemi ile ilgili calisan
fizyoterapist Ryan Kendrick tarafindan bulunmus ve kullanilmaya baslanmigtir
(PosturePals Pty Ltd, 2016). Fizyoterapist Kendrick; dokularin asir1 yiiklenmesine neden
olan zorlayici kuvvetlerin ve bu kuvvetlerden dolayr dokunun tasiyabileceginden fazla
yiik taginmasiin dokularin yaralanmasina neden oldugunu diisiinmiistiir. Dokularda
kuvvet aktarimina yardimer olabilecek ve dokular iizerinde asir1 yiiklenmeye neden olan
kuvvetlerin azaltilmas1 yoniinde etkili olabilecek bir yoOntem gelistirmek {iizere
caligmalara baglamigtir. Ryan Kendrick ¢aligmalar1 sirasinda rijit bantlama yontemlerinin
yiik aktarimi iizerine azaltici etkisi oldugunu fakat bunun yaninda eklem hareketini
kisitladigini tespit etmistir. Ayn1 zamanda kinezyolojik bantlama yonteminin yiik
aktarimi iizerine azaltici etkisinin yeterli olmadigini tespit etmistir. Bu tespitler
sonrasinda dort yone esneyebilme 6zelligi olan, rijit sonlanmalar1 bulunmayan ve elastik
geri donilis ozelligi ¢ok olan bir malzeme kullanarak dinamik bantlama yontemini
gelistirme ¢alismalarini baslatmistir (McNeill & Pedersen, 2016; PosturePals Pty Ltd,
2016). Biyomekanik bantlama yonteminin kliniklerde kullaniminin artigiyla birlikte bu
yontemin etkinligi daha fazla goriilmeye baslamis ve bir yil iginde ¢esitli Avrupa
iilkelerinde, Avustralya, Yeni Zelanda ve Norveg gibi Iskandinav iilkelerinde kullanimi
hizlica artig gdstermistir (PosturePals Pty Ltd, 2016). Biyomekanik bantlama yonteminin
ilk gelisiminden bu yana gelistirilme ¢aligmalar1 hala devam etmektedir. Biyomekanik
bantin yapiskan 6zelligi ile ilgili gelistirme ¢alismalar1 {iretiminden sonraki ilk yedi yil
icinde devam etmistir. (McNeill & Pedersen, 2016). Pelvis, sporcunun etkili ve giivenli
bir sekilde gii¢ iretme kabiliyetinde hayati bir rol oynar, ¢linkii omurga ile alt ekstremite
arasindaki ana baglantidir. Notral pelvik tilt, oturma, ayakta durma ve yliriime i¢in en az
stresli pozisyon saglar. Posterior pelvik tilt, mekik veya bel seviyesinin {izerindeki
kaldirma nesneleri i¢in uygun pelvik rotasyondur. Tersine anterior pelvik tilt, comelme
ve zeminden agir yiikleri kaldirmak gerektigi zaman i¢in dogru pelvik rotasyondur (Yuri
Verkoshansky ve Mel Siff, 2009). Anterior pelvik tilt, kalca fleksorlerinin kisalmasi ve
kalga ekstansorlerinin uzamasindan ve abdominal kaslarin zayifligindan kaynaklanir.
Pelvisin 6n ve arka kaslarindaki zayiflik ve gerginlik paternini igeren kas dengesizligi

lordozun artmasina yani pelvisin 6ne dogru hareket etmesine neden olur (Delisle ve ark.



1997). Diger bir deyisle anterior pelvik tilt pelvisin éne dogru deviasyonudur. Bu
deviasyon sonucu kalg¢a biyomekanigi bozulmaktadir. Kalga biyomekaniginin bozulmasi
kas-tendon ve farkli kas gruplari arasindaki iliskinin bozulmasindan kaynaklanmaktadir.
Glinlimiiz de sedanter yasam tarzi, obezite, hamilelik ve oturma-ayakta durma
pozisyonundaki bozukluklar anterior pelvik tilt gelismesine neden olur. Herrington 2011
tarafindan yayinlanan bir ¢calismaya gore, erkekleri yiizde 85'1 ve kadinlar1 ylizde 75'inde
anterior pelvik tilt goriildiigi tespit edilmistir. Anterior pelvik tiltte azalmis hamstring kas
kuvveti goriiliir. Hamstring kas grubuna yapilacak olan biyomekanik bantlamanin kas

kuvveti ile dikey sigrama {izerine etkinligi bize 6nemli bilgiler verecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 PELVIS BiYOMEKANIGIi

Filogenetik gelisim sirasinda, quadripedal pozisyondan bipedal pozisyona gegerken en
cok zorlanan yapilardan biri lumbosakral eklem, digeri pelvistir. Dort ayakli pozisyonda
pelvis vertikaldir. Dik pozisyona gegerken ise denge ve stabilite agisindan istenen,
pelvisin horizontal pozisyonda olmasidir. Ancak pelvis hi¢bir zaman bu pozisyonu
alamamuistir ve oblik pozisyondadir.

Pelvis oldukca giiclii bir yapidir. Pelvik halkada meydana gelen yetersizlikler hem alt
extremite ile iliskide bozukluk, hem pelvis i¢i organlarda bozukluk, hem de bel bolgesi
problemleri yaratabilir.

Oblik pozisyonda olmasi rotasyonel kuvvetleri arttirdigindan, kemik yap1 yaninda
yumusak dokunun da gii¢lii olmasin1 gerektirir.

Pelvisin en 6nemli fonksiyonu govde ile alt ekstremiteleri birbirine baglamak, gévdenin
yiikiinii alt ekstremitelere aktarmaktir. Boylece govde yer reaksiyon kuvvetini karsilar ve

i¢ organlar1 korumak i¢in gilivenli bir ortam olusturur.

2.1.1 Pelvisin Yapisi

Pelvis kemik yap1 olarak iskium, ilium, pubis ve sakrumdan olugsmaktadir. Bu kemik
iligkilerinde posterolateralde sakroiliak eklem, anteriorda simfizis pubis ve superiorda
lumbosakral eklem olusmustur. Ilium, iskium ve pubis “Y” seklinde kikirdaklar
araciligiyla birlesir. Bu kikirdak doku zamanla oblitere olarak zaman i¢inde acetabulum
denen boslugu meydana getirir. Acetabulum olduk¢a homojen bir yap1 gosterir. Top
yuvasi seklindedir ve femur bagini tamamen sarar.

Simfizis pubis sag ve sol pelvik kusak arasindaki medial kavsak noktasidir. Cok hafif
hareket edebilen kartilojenoz eklemdir. Sakroiliak eklem lateral sakrum ve medial ilium
arasindaki genis ve stabil bir eklemdir.

Kadin pelvisinin dis ¢izgisi genellikle daha genistir ve erkeklerinkine gore daha

horizontal yerlesimlidir.



Pelvisin iliak ¢ikintilar1 arasindaki ve pelvik inletin superiorundaki alan yalanci pelvis ya
da biiylik pelvis olarak tanimlanir. Pelvik inlet veya pelvisin superior acikligi pelvik
kavite ve abdominal kavite arasindaki sinir1 olusturan diiz ylizeydir. Yalanci pelvisin
icinde pelvik organ bulunmaz. Pelvik inlet ile pelvik outlet arasindaki bolge ise gergek
pelvis ya da kiiciik pelvis olarak adlandirilir. Pelvik outlet veya alt pelvik agiklik simfizis
pubis ile koksisin ucu arasinda uzanir ve yanlardan iskial tuberositaslar arasindaki
mesafede olusur. Gergek pelvisin i¢inde gastrointestinal sistemin bazi kisimlari, iiriner
sistem organlar1 ve iireme organlar1 bulunur. Ayn1 zamanda kadinlarda dogum kanalini

olusturur.

Sakroiliak eklem; Sakrum ve ilium arasindaki sinovyal yapida bir eklemdir. Diiz eklem
ancak eklem yiizeyleri ¢ok diizensizdir. Eklem yiizeylerindeki bu diizensizlik eklem
yiizeylerinin kilitlenmesine yardimer olur. Omurga yoluyla gelen st viicudun yiikiinii
kalca yoluyla alt ekstremitelere aktarmak gibi bir fonksiyonu vardir. Mitkemmel stabilite,
az miktarda hareket 6zelligi mevcuttur. Eklem yiizeyleri {izerinde hyalin kikirdak, eklem
ylizeyi olmayan kisim sinovyal membranla cevrili, ligamanlarla desteklenen fibroz
kapsiilii vardir. Sakroiliak eklemin gergek bir hareketi olup olmadigr konusunda farkl
gorlisler vardir. Bununla birlikte sakroiliak eklemin nutasyon ve ters-nutasyon
hareketlerinin oldugu genellikle kabul edilmektedir (sekil 2.1). Nutasyon sakral fleksiyon
olarak da tanimlanir. Sakrum tabaninin anteriora ve inferiora hareketiyle meydana gelir.
Bu hareket sakrumun inferiorunun ve koksisin posteriora hareketine sebep olur ve pelvik
outlet genigler. Ters-nutasyon nutasyonun tam tersidir ve sakral ekstansiyon olarak da
tanimlanir. Sakrum tabaninin posteriora ve superiora hareketiyle sakrumun inferioru ve

koksis anteriora hareket eder boylece pelvik inlet genisler.



Sekil 2.1: Nutasyon ve Ters- Nutasyon
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Kaynak: https://musculoskeletalkey.com/wp-content/uploads/2016/06/B9781437716030500122 f
(10 Temmuz 2018)

Simfizis pubis; viicudun orta ¢izgisinde yer alir. Sag ve sol simfizis pubisin anteriorda
birlesmesiyle olusur. iki kemik arasinda fibrokartilaj disk yer alir. Amfiartrodiyal
(fibrokartilaj) eklem diye adlandirilan bu yap1: eklem yiizeyleri hyalin kikirdakla kaplhdir,
interpubik disk ve ligamanlarla biraraya gelmesi ile olusur. Eklemde superior/inferior
kayma hareketi, seperasyon/ kompresyon hareketleri ortaya ¢ikar. Simfizis pubis ylirtime
esnasinda sok absorbsiyonu ile gorevlidir. Ayni zamanda dogum esnasinda daha hareketli
olarak doguma yardimci olur. Simfizis pubis baglica iki ligamanla birarada tutulur.
Superior pubik ligaman; her iki taraftaki pubik tiiberkiilleri baglar ve eklemin anterior ve
superiorunu gii¢lendirir. Inferior pubik ligaman; iki inferior pubik ramiyi birbirine baglar.
Eklemin inferiorunu gii¢lendirir.

Lumbosakral eklem; bes lumbal vertebra ile bir sakral vertebra arasindaki eklemdir. Diger
lumbal vertebralarla aym yapidadir. ki kemik gévdesi arasinda intervertebral disk yer
almaktadir. On ve arkada anterior ve posterior longitudinal ligamanlarla birbirine
baglanirlar. 5. lumbal vertebra ve 1. sakral vertebranin eklem ylizeyleri arasinda ayrica
supraspinal ligaman, infraspinal ligaman ve ligamantum flava yer alir. Lumbosakral
ekleme spesifik diger ligamanlar iliolumbar ligament ve lumbosacral ligamenttir.
Sakrumun superior kenarmin horizontal planla yaptig1 agiya sakral aci denir. Saglikli
yetiskinlerde yaklasik 30 derece civarinda olmasi beklenmektedir. Bu aginin artmasi
pelvisin anteriora deviasyonunda miimkiin olur. Bu durumda lumbal lordoz artar. Pelvisin
nétral pozisyonu her iki spina iliaka anterior superiorun (SIAS) ve simfizis pubisin frontal
plana paralel oldugu pozisyondur.

Pelviste dort yonlii hareket ortaya g¢ikar. Anterior tilt; SIAS 6ne ve asagiya hareket

ettiginde olugur. Bunun olusmasinda iliopsoas, rectus femoris ve erektor spina kaslari



etkilidir. Posterior tilt; SIAS arkaya ve yukariya hareket ettiginde olusur. Burada rectus
abdominis, hamstingler ve gluteus maksimus kaslar1 gérevlidir. Saga- sola lateral tilt; bir
SIAS digerinden yukarida oldugu zaman gerceklesir. Saga lateral tilt icin sol quadratus
lumborum ve sag kalca abduktorleri gorevliyken sola lateral tilt iginse sag quadratus
lumborum ve sol kalga abduktdrleri gorevlidir. Saga- sola rotasyon; bir SIAS digerinin
onlinde oldugu zaman goriiliir. Saga rotasyon icin sol lomber rotatorler, sol kalca
rotatorleri ile sag kalca internal rotatorleri gorevlidir. Sola rotasyon i¢in sag lomber

rotatdrler, sag kalga eksternal rotatorleri ve sol kalga internal rotatdrleri gorevlidir.

2.1.2 Anterior Pelvik Tilt

Anterior pelvik tilt, kalca fleksorlerinin kisalmasi ve kalca ekstansorlerinin uzamasindan
ve abdominal kaslarin zayifligindan kaynaklanir. Pelvisin 6n ve arka kaslarindaki zayiflik
ve gerginlik paternini igeren kas dengesizligi lordozun artmasina (sekil 2.2) yani pelvisin

one dogru hareket etmesine neden olur (Delisle ve ark. 1997).

Sekil 2.2: Anterior pelvik tilt
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Kaynak: https://inboxrehab.com/wp-content/uploads/2016/06/Anterior-Pelvic-Tilt-
¢1465244598200.jpg (26 Haziran 2018)




Teorik olarak, herhangi bir kal¢a fleksor kasinin yeterince giiclii ve izole bilateral
kasilmasi ya femuru pelvise ya da pelvisi femura dogru dondiiriir. Bu kinematik, sagital
diizlemde, femur baglar1 boyunca medial-lateral donme ekseni etrafinda meydana gelir.
Ornegin, Sekil 2.3'de rektus femoris'in kuvvet cizgisini temsil eden ok baghiginin, pelvise
dogru, yukar1 dogru yonlendirir. Pelvis diger kaslar tarafindan yetersiz stabilize edildiyse,
rektus femoristen (veya herhangi bir kalga fleksor kasindan) yeterince giiclii bir kuvvet
pelvisi anterior olarak dondiirebilir veya egebilir. Bu durumda, rektus femoris'in ok basi,

goreceli olarak sabit olan femura dogru asagiya dogru isaret eder.

Sekil 2.3: Kas kuvvet dengesizliginde anterior pelvik tilt gelisimi

Rectus
femoris

Kaynak: https://www.jospt.org/doi/abs/10.2519/jospt.2010.3025?url_ver=739.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr dat=cr pub%3dpubmed (28 Haziran 2018)

Glinlimiiziin sedenter yasam tarzi, obezite, hamilelik ve oturma-ayakta durma
pozisyonundaki bozukluklar anterior pelvik tilt gelismesine neden olur.

Zayiflamis karin kaslari olan bir kisinin neden kalga fleksor kaslarini aktif olarak
kastigini, pelvisin istenmeyen ve asir1 6n egimi gosterebildigini agiklamaya yardimci
olur. Normal olarak, orta ila yiiksek kal¢a fleksiyonu eforu, abdominal kaslarin nispeten
giiclii aktivasyonu ile iliskilidir. Bu kasitli is birligi, sirtiistii yatarken ve diiz bir sekilde
bacak hareket ettirilirken, ¢cok belirgin bir sekilde goriiliir. Karin kaslari, kal¢a fleksor
kaslarmin kuvvetli anterior pelvik tilt potansiyelini notralize etmek i¢in yeterli kuvvete
sahip bir posterior pelvik tilt olusturmalidir. Abdominal kaslarin bu sinerjik aktivasyonu

rektus abdominis tarafindan gosterilmistir (Sekil 2.4).



Sekil 2.4: Rektus Abdominisin pelvis iizerine etkisi
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Kaynak: https://www.jospt.org/doi/abs/10.2519/jospt.2010.3025?url ver=739.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr dat=cr pub%3dpubmed (28 Haziran 2018)
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Karin kaslarinin gercekte anterior pelvik tilt'i notralize ettigi ve onledigi oOlgiide,
aktivitenin taleplerine (6rnegin, 1 veya her iki uzvunun kaldirilmasina) ve katkida
bulunan kas gruplariin goreceli kuvvetine baghdir. Kalganin hizli fleksiyonu genellikle
kalca fleksor kaslarinin aktivasyonundan biraz 6nce gelen abdominal kas aktivasyonu ile
iligkilidir. Bu beklenmedik aktivasyonun transvers abdoministe en azindan dramatik ve
tutarli oldugu, en azindan bel agrisi olmayan saglikli kisilerde oldugu gdsterilmistir.
Transvers abdominisin siirekli olarak erken aktivasyonu, lumbopelvik bolgede
intraabdominal basinci arttirarak ve torakolomber fasyadaki gerginligi artirarak stabilize
etmeyi amaglayan ileri besleme mekanizmasini galistirir.

Pelvisin abdominal kaslarla yeterli stabilizasyonu olmadan, kalga fleksor kaslarinin
kuvvetli kasilmasi pelvisin anteriora yon degistirmesine neden olur. Pelvisin asir1 anterior
tilti tipik olarak lumbar lordozu vurgulamaktadir. Bu postiir, bazi bireylerde bel agrisina
neden olabilir.

Kalca tizerinde femoral-pelvik perspektiften esneme kabiliyetine sahip olan herhangi bir
kas, kalgada pelvik-femoral rotasyondan fleksiyona gecme potansiyeline sahiptir. Bu
nedenle, adductor brevis, gracilis ve gluteus minimus anterior lifleri gibi sekonder kalga
fleksorlerinin sikilig1, teoride, asir1 anterior pelvik tilt ve abartili lomber lordoza katkida

bulunur.



Insanlar dik yiiriir, kalca ve dizler diger iki ayakta duran canlilara gére daha genisletilmis
pozisyonda olabilir. Bunu olusturan temel neden lumbar lordoz vasitasiyla viicut iist
kiitlesinin merkezinin sakrum ve yer temas: noktasi ile hizalanmasidir. Lumbal
vertebranin sayisinin bes veya altiya yiikselmesiyle uzamis olan lumbal bolge ile bel
bolgesi stabilizasyonu ve mobilizasyonu artar. Alt kaburgalar ve iliak krest arasinda daha
biiytik bir mesafe gelisti, insan govdesinde bir bel olusturdu. Sakrum belirgin bir sekilde
genisledi ve One dogru egildi (yatay olarak). Faset eklemlerinin seklindeki ve
pozisyonundaki degisiklikler, lomber omurga hareketliligini daha da artirdi. Lomber
lordoz, bu nedenle enerji verimli dik yiiriimeye yarar. insanlarda ayakta durmak,
yatmaktan sadece yiizde 7 daha fazla enerji gerektirir.

Lomber omurganin bu mobilizasyonunun olumsuz tarafi, nispeten yetersiz bir erector
spina kasi olabilir. Hipertrofi potansiyeli, “kisa devre” ile gelistirilen transvers siireclerin
dorsal pozisyonu tarafindan biiylik olasilikla engellenmektedir. Belki de bu spinal
malformasyonlar, lomber omurganin uzunlugu ve hareketliligi ve goreli erector spina kas
yetmezligi ile iligkilidir.

Herrington 2011 tarafindan yayinlanan bir calismaya gore, erkekleri ylizde 85'1 ve
kadinlar1 ytlizde 75'inde anterior pelvik tilt goriildiigii tespit edilmistir. Anterior pelvik tilt
ayn1 zamanda sporcularda Kritz ve Cronin 2008'e gore en yaygin postiiral adaptasyon ve
dogal olarak ¢ok fazla sprint yapan sporcularda goriiliir. Bu nedenle, saglikli bireylerin
anterior pelvik tilte sahip olmalar1 normaldir ve ortalama anterior pelvik tilt agisi
caligsmaya bagli olarak 6-18 © arasinda goriinmektedir (Youdas ve digerleri, 1996, Youdas
ve arkadaslar1 2000).

Bazi arastirmalarda hamstring uzayabilirliginin sporcularda toraks ve pelvik postiirii
etkiledigini bulmustur (Lopez-Minarro ve ark. 2009-2010).

Pelvis, sporcunun etkili ve giivenli bir sekilde gii¢ tiretme kabiliyetinde hayati bir rol
oynar, ¢linkii omurga ile alt ekstremite arasindaki ana baglantidir. Noétral pelvik tilt,
oturma, ayakta durma ve ylirlime i¢in en az stresli pozisyon saglar. Diger pelvik tilt tipleri
gerekli hale gelmesi durumunda 6rnegin yiik kaldirilmakta veya direndiginde ortaya
cikar. O zaman bile, asir1 spinal fleksiyon veya ekstansiyonu dnlemek i¢in sadece yeterli
bir egim kullanilir. Posterior pelvik tilt, mekik veya bel seviyesinin tizerindeki kaldirma

nesneleri i¢in uygun pelvik rotasyondur. Tersine anterior pelvik tilt, ¢dmelme ve



zeminden agir yiikleri kaldirmak gerektigi zaman icin dogru pelvik rotasyondur (Yuri
Verkoshansky ve Mel Siff, 2009).

Diz fleksiyon egzersizleri sirasinda, haltercilerin bagvurmasi ¢ok yaygindir. Diz
fleksiyonu sirasinda hamstrings kisaldigi i¢in, kuvvet {iretim potansiyeli azalir. Diz
fleksiyonu, kal¢a ekstansiyonu ve posterior pelvik tilt, hamstringleri kisaltirken, diz
ekstansiyonu, kal¢a fleksiyonu ve anterior pelvik tilt, hamstringleri uzatir. Diz fleksiyonu
sirasinda pelvisin 6ne egilmesiyle, uzunluk degisimi azaltilir (hamstringler kisalmaz) ve
boylece daha iyi kuvvet liretimi saglanir. Bu egzersizler igin, bir sporcunun anterior
pelvik tilte bagsvurmasi dogaldir ¢ilinkii egzersiz performansini artirir. Bununla birlikte, bu
durumun daha iyi bir performansa olanak sagladigindan, teknikte kullanilmas1 gerektigi
anlamina gelmez, ¢linkii bu alandaki gii¢ ve mekanige dair optimal sonuglara yol agabilir.
Bu nedenle, kaldiricinin lumbopelvik bdlge i¢in motor kontrol ¢alismalarina odaklanmasi
ve bu egzersizler sirasinda pelvisin nispeten stabil kalmasini 6grenmesi onerilir. Egzersiz
zorluklar1 gerilemekte ve sonugta hamstrings daha kisa kas uzunluklarinda daha giiglii
hale gelmekte, boylece problem ¢oziilmektedir.

Anterior pelvik tiltin olugsmasinda rol oynayan kaslar soyledir;

Gergin/ Asirt aktif kaslar: Kalga fleksorleri, Tensor fasya lata, Kuadriceps kasi, Erektor
spina kasi, Torakolumbar fasya

Zayif /inhibe kaslar: Gluteal kaslar, Hamstring kasi, Rektus abdominus kasi, Transvers
oblik kaslar

Anterior pelvik tilti degerlendirmek i¢in sagital planda spina iliaka anterior superior
(SIAS) ve spina iliaka posterior superior (SIPS) arasindaki agiy1 kontrol etmek gerekir
(Ludwig ve ark. 2016, Lopez- Minarro ve ark. 2012). Spina iliaka anterior superiora gore
daha ytiksek olan spina iliaka posterior superior daha biiylik anterior pelvik tilt derecesini

gosteririr (sekil 2.5).
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Sekil 2.5: Anterior pelvik tilt degerlendirmesi

1P\

Kaynak: http://myptcorner.com/wp-content/uploads/2016/12/anterior-pelvic-tilt-1024x488.jpg (1
Temmuz 2018)

2.2 BIYOMEKANIK BANTLAMA YONTEMIi

2.2.1 Biyomekanik Bantlamanin Tarihcesi

Biyomekanik Bantlama yontemi 2010 yilinda kas-iskelet sistemi ile ilgili ¢aligan
fizyoterapist Ryan Kendrick tarafindan bulunmus ve kullanilmaya baslanmigtir
(PosturePals Pty Ltd, 2016). Fizyoterapist Kendrick; dokularin asir1 yiiklenmesine
neden olan zorlayici kuvvetlerin ve bu kuvvetlerden dolay1 dokunun tasiyabileceginden
fazla yiik taginmasinin dokularin yaralanmasina neden oldugunu diistinmiistiir.
Dokularda kuvvet aktarimina yardimci olabilecek ve dokular tizerinde asir1 yliklenmeye
neden olan kuvvetlerin azaltilmasi yoniinde etkili olabilecek bir yontem gelistirmek
iizere ¢aligmalara baglamistir. Ryan Kendrick ¢alismalari sirasinda rijit bantlama
yontemlerinin yiik aktarimi iizerine azaltici etkisi oldugunu fakat bunun yaninda eklem
hareketini kisitladigini tespit etmistir. Ayn1 zamanda kinezyolojik bantlama yonteminin
yiik aktarimi iizerine azaltici etkisinin yeterli olmadigini tespit etmistir. Bu tespitler
sonrasinda dort yone esneyebilme 6zelligi olan, rijit sonlanmalar1 bulunmayan ve elastik
geri doniis 6zelligi ¢cok olan bir malzeme kullanarak dinamik bantlama yontemini
gelistirme ¢aligmalarini baglatmistir (McNeill & Pedersen, 2016; PosturePals Pty Ltd,

2016). Biyomekanik bantlama yonteminin kliniklerde kullaniminin artisiyla birlikte bu
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yontemin etkinligi daha fazla goriilmeye baslamis ve bir yil i¢cinde ¢esitli Avrupa
iilkelerinde, Avustralya, Yeni Zelanda ve Norveg gibi Iskandinav iilkelerinde kullanimi

hizlica artig gostermistir (PosturePals Pty Ltd, 2016).

2.2.2 Biyomekanik Bantlamanin Amaglari

1. Dokular agri nedeniyle basarisiz olmazlar, yiik nedeniyle basarisiz olurlar.
Biyomekanik Bant, dokularin yiikleme profilini ya direkt olarak ytikii absorbe
ederek veya kinematikte bir iyilesme saglayarak dolayli olarak yoOnetmeyi
amaclamaktadir.

ii.  Ayrica giiglii mekanik kompresyon, destek veya yavaslama direnci saglarken, cok
sayida eklemin katildigi multi-planar hareketlerde de performanstan 6diin
vermeden eklem stabilitesini saglamay1 amaglamaktadir.

iii.  Agri, motor kontrol, propriyoseptif ve dolasim sistemlerini etkilemek i¢in sisteme

duyusal feedback saglamay1 amaglamaktadir.

2.2.3 Biyomekanik Bantin Ozellikleri

Biyomekanik Bant ig¢in; dort yonlii esneme oOzelligi olan naylon ve likra karisimi
viskoelastik bir malzeme kullanilmistir. Bu malzemede kendi boyunun 2 katina kadar
esneyebilme 0Ozelligi olan, hizli kuruyan ve dokunun hava almasina olanak saglayan
yapigkan bant prensiplere uygun bir sekilde kullanildig1 takdirde uygulama yerlerinde
herhangi bir kasinti, yanma ve cilt tahrisi gibi rahatsiz edici etkilerinin olmadigi
gosterilmistir (McNeill & Pedersen, 2016). Bantin bireylerde reaksiyona neden olmasini
engellemek i¢in yapiskan kismin materyalinin medikal akrilik yapida olmasi saglanmigtir
(PosturePals Pty Ltd, 2016).

Biyomekanik bantlama yOntemi iiretiminden giliniimiize gelisimini slirdiirmeye devam
etmektedir. Gelistirilmesinden sonraki yedi yil i¢erisinde bantlarin yapiskan 6zelliginin
gelistirilmesi saglanmistir (McNeill & Pedersen, 2016). Kendrick tablo 2.1°de ii¢ bant
tiiriinii karsilastirmistir: Rigit Bant, Kinesiyolojik Bant ve Biyomekanik Bant. Kendrick

aralarindaki farkin, malzeme ozelliklerine ve bunlarin nasil kullanilacagina baglh
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oldugunu ileri stirmektedir. Kendrick tarafindan saglanan bu tablo, teyp tiirleri arasindaki
temel farkliliklara iliskin goriisiinii yansitmaktadir.Ug bant tiiriiniin dzelliklerini anlamak,
bir terapistin klinik bir amag tizerinde karar vermek i¢in klinik muhakemeyi kullanmasina
ve eger varsa, terapOtik hedeflerini gelistirmek i¢in hangi bantin kullanilacagini

se¢cmesine izin verir (dynamictape.com).

Tablo 2.1: Biyomekanik Bant, Kineziyolojik Bant ve Rigit Bant Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Biyomekanik Bant Kineziyolojik Bant Rigit Bant
Materyal Naylon/Likra ya da Koton ya da Likra Ipek/Koton ve Kauguk
geri doniislim iceren Lateks
PET/Likra
% Uzama miktar1 >200 % 140-180% Yok
Rigit sonlanma Yok Var Var
noktasi
Direng ve Geri Giglii Zayif Yok
donme
Gerilme yonii Enine-Boyuna Boyuna Yok
Uygulama pozisyonu | Eklem ve kas kisa Genellikle uzun Notral/Diizeltilmig/Kisa
pozisyonu pozisyon pozisyon
Birincil etki Mekanik- yiik tasima, | Norofizyolojik yollar | Mekanik- kisitlayic
mekanizmasi harekete destek
saglama
Ikincil etki Norofizyolojik yollar | Mekanik- Norofizyolojik yollar
mekanizmasi direngli/zay1f geri
doniis ve rigit
sonlanmayla
kisitlayici

Kaynak: (McNeill & Pedersen, 2016)

2.2.4 Biyomekanik Bantlamanin Kullanim Yontemi

Biyomekanik Bant kasin pozisyonunda veya eklemin istenilen hareketinin bir kismi
yapilmigken uygulanir. Boylece bant gelen yiikii daha yiliksek bir kuvvette emer ve ve
hareketi negatif yonde yavaslatan bir etki yapar. Bu da, hareketi yavaslatan kas tizerindeki
eksantrik talebi azaltacaktir. Ornegin Hamstring kasi i¢in yapilan diz ekstansiyonunda
biyomekanik bant ile yavaslama tamamlandiginda, bantta depolanan elastik potansiyel
enerji, kasin tekrar kisalma fazina gegisine yardimci olmak icin sisteme yeniden geri

aktarilir. Bunu bir Bungee Jumping kablosuna da benzetebiliriz.
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Bungee kablosu yiikii emer ve atlayictyr yavaslatir. Yavaglama tamamlandiginda
depolanmis enerji yeniden sisteme aktarilir ve atlayictyr yeniden yukariya dogru
hizlandirir.

Bunun sadece Bungee kablosunun atlamada erken gerilim altinda olmasi durumunda
meydana geldigini unutmamak gerekir. Kablo sadece sonuna dogru gerilmeye baslarsa
cok az yiik emilir ve atlayict kayda deger bir kuvvetle zemine carpar. Diger bir deyisle,
bandin uzatilmis pozisyonda uygulanmasi ¢ok az yiik emilimi ile sonuglanir. Bant, bu
nedenle, hedef kasin eksantrik olarak agilacagi sekilde gerilerek uygulanmalidir

(dynamictape.com).

Biyomekanik Bantin, 5 cm ve 7,5 cm'lik iki genislikte iki ¢esidi vardir. Bantin
genisliginin artmasi, yiik emilimini artirir. Giig absorbe etme potansiyelini arttirmak igin,
uygulamadan Once Biyomekanik Bant iki kat st iiste yapistirilarak PowerBand
olusturulabilir. Kendrick, 7.5 7,5 cm genisliginde bir PowerBand testinde, Biyomekanik
Bantin, hareket boyunca 13 kg veya daha fazla kuvvet emebildigini bildirmektedir.

Biyomekanik Bantlama yontemi ortopedik veya ndrolojik kokenli kas iskelet sistemi
problemlerinde kullanilabildigi gibi yumusak doku hasarlanmalarinda da kullanilabilinir.
Kas iskelet sisteminde goriilen hastaliklarda ¢esitli rahatsizlik verici tonus degisiklikleri
ya da kontraksiyon ile ilgili problem gelismis kaslarin desteklenmesi i¢in ve agonist-
antagonist kaslarin imbalansinin giderilmesinde, bursit, tendinopati veya kas yirtig1 gibi
durumlarda yiikii alma ve destekleme uygulamalar1 ile hasarlanmis bdlgedeki stresin
azaltilmasinda, on diz agris1 gibi musculoskeletal sistem bdliimleriyle ilgili agr
sendromlarinda, inme kaynakli omuz veya iist ekstremite tuzak ndropatisi gibi norolojik
temelli hareket kayiplarina sebep olan vakalarda viicut parcalarinin tasimakla sorumlu
oldugu yiikii paylagmak ve destekleyici bir unsur olarak hareketi iyilestirmede, 6zellikle
taban diisiikliigii olan hastalarda ayaga yapilan uygulamalarla destek saglanarak birgcok

biyomekanik ayak probleminde kullanilabilinir.

Hassas, yaralanmig ya da yanik deri tizerine uygulama yapilmasi kontraendikedir. Ancak
nedbe dokusu ile dolasim kokenli meydana gelen hasarlanmalarda yararli oldugu

bilinmektedir. Bununla birlikte; gozde, aksillar bolgede, kasik bolgesinde, norolojik veya
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seker hastalig1 gibi tiim viicudu etkileyen hastaliklardan kaynakli his kayiplarinin oldugu

vaziyetlerde bu uygulamanin yapilmamasi tavsiye edilmektedir.

Optimal yapigmay1 elde etmek ve olumsuz reaksiyon riskini azaltmak i¢in bandi nasil en
uygun pozisyonda uygulayacagimizi bilmek onemlidir. Uygulamaya baslamadan once
uygulama bdlgesinin tiiylerden temizlenmesi ve sabunlu su ile silinip kurulanmasi
gerekmektedir. Deriyi sivazlayarak 1sitmak ya da yapistirict sprey kullanmak bantin daha
iyi yapigsmasina yardimct olmaktadir. Bant uygulama alaninin uzunluguna gore
kesildikten sonra kose kisimlari yuvarlatilmalidir. Bantin yapiskan kismi ile temas
etmeden bantin arkasindaki kagit yirtilarak ¢ikarilmali ve uygulama alaninin baslangic ve
bitiginde 3-4 parmak genisliginde gerilim olmadan ankor noktalar1 olusturulmalidir.
(PosturePals Pty Ltd, 2016; McNeill & Pedersen, 2016; Kendrick & Kendrick , 2014;
Dynamic Taping With Exercise Challenge And Extended Wear Times In Plantar
Fasciitis, 2016)

2.2.5 Biyomekanik Bantlamanin Etki Mekanizmasi

Biyomekanik bantlama yontemiyle ilgili olarak 3 ana prensipten s6z edilir;

Yiikii absorbe etme prensibi; Esit boyda kesilen iki par¢a biyomekanik bantin birbiri
iizerine esit gerimiyle yapistirilmasi ile elde ettigimiz bant sekli (Powerbant) ortalama 13
kilogram civar1 yiikii emebilir. Glicii ve kuvveti arttirma prensibi; Desteklemeyi
diisiindiigiimiiz fonksiyonun antagonist kasinda olusan kasilma sirasinda veya agonist
kasinda eksantrik hareket olustugunda biyomekanik bant boyca uzanir, bu da bantta
potansiyel enerjinin depolanmasina neden olur. Daha sonra konsantrik kasilma ile birlikte
fonksiyon ortaya cikarken bantin iizerinde depolanmis olan potansiyel enerjinin kinetik
enerji sekline doniismesine ve harekete yardimci olmasina olanak saglar. Hareket
paterninin degistirilmesi ve diizenlenmesi prensibi; Zayiflamig bir kasin yapmasi gereken
hareket paternini yapamamasi ve baska kaslarin bu paterni kompanse ettigi vakalarda
(6rnegin skapulayi stabilize eden trapez kasi alt parcasinin, 6n serratus kaslarinin, orta
trapez kast ve romboideus kaslarinin egitilmesiyle kuvvetlenmesi ve stabilizasyonun
saglanmas1 (Worsley, 2013). ) yiikii absorbe ederek kas gruplarinin aldig: yiikii azaltir
skapulanin stabilizasyonuna yardim eder ve tim st ekstremitenin hareket agiklig

desteklenir (McNeill & Pedersen, 2016).
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Bu uygulamalar sonucu meydana gelen ¢ogu etkinin ndrofizyolojik yollar ile baglantili

oldugu varsayilmaktadir. Bahsi gegen bu varsayimlar asagida siralanmaktadir.

ii.

iii.

1v.

Opoid olmadan analjezinin ortaya ¢ikarilmasi, agr1 esigini gecen basinglarin
dokularda meydana getirdigi yiikiin bant ile desteklenerek azaltilmasi, yetersiz
dolagimin dokularda irritasyon alanlar1 olugturmastyla periferik sinirlerden alinan
yanict tip agrinin azaltilmasina destek olabilir.

Biyomekanik bantin viskoelastik yapisindan kaynakli kaslardaki harekete
uyumlu olmast dokularda siirekli afferent girdi saglar, bu sekilde gelen duyusal
inputlarin agrinin olugsma mekanizmasi iizerine inhibe edici etkisi olabilecegi
disiiniilmektedir.

Kas igcigi ile golgi tendon organi gibi intrafuzal organlar iizerinde meydana
gelen afferent girdiler araciligi ile motor kontrol sistemini etkiledigi
disiiniilmektedir.

Hastalara verdigi koruma hissiyati ile beyinde hafizalanmig agrinin iizerinde
azaltici etkisinin oldugu diistiniilmektedir.

Dolagimsal etkisinin oldugu klinisyenlerin deneyimleriyle goriilmiis olmasina
ragmen bu konu da yapilan yeni arastirmalar hala stirdiiriilmektedir.

(PosturePals Pty Ltd, 2016)

2.2.6 Biyomekanik Bantlamada Karsilasilan Olumsuz Reaksiyonlar

Tim yapigkanli bantlarda meydana gelen genel olarak 3 tip reaksiyon vardir.

Biyomekanik bantta kullanilan yapigskan test edilmis ve duyarliligt olmayan, irrite

etmeyen, toksik olmayan olarak smiflandirilmis ve ¢ok diistik allerjik olarak kabul

edilmistir. Herhangi bir yapigkan bantla meydana gelecek reaksiyon tipleri sdyle siralanir:

1.

ii.

Alerjik Reaksiyon: Bunlar nadir de olsa, aciga ¢ikabilen ve goriilen durumlardir.
Bu allerji genelde yapiskana karsi meydana gelmektedir. Genelde 15- 30 dakika
icerisinde sicaklik artis1 ve kaginti meydana gelmektedir. Bantin temas ettigi tiim
ylizey boyunca goriiliir.

Mekanik irritasyon: Bu reaksiyon, herhangi bir bantla deride asir1 bir gerginlik
ya da makaslama zorlamasi olusturulursa goriiliir. Biyomekanik bantlamada

enerji depolanmasina ve kullanilma sekline bagli olarak, uygun olmayan
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uygulamalarda bunlar goriilebilir. Mekanik reaksiyonlar genelde traksiyon
blisterleri olarak goriliirler. Bu blisterler genellikle sonlanmalarin oldugu
noktalarda goriiliir. Deride olusan gerginlige bagli olarak 10 saat igerisinde
batma, yanma, kasinma seklinde ya da bandin son kisimlarinin altinda asiri
hassasiyet olarak kendini gosterip birkag giine kadar siirebilirler.
Kizariklik, kasinma, sicaklik, yanma, batma, agrida artis gibi allerjik reaksiyonun
herhangi bir belirtisi gozlenirse bant hemen ¢ikarilmalidir. Bantin c¢ikarilmamasi

durumunda ¢ok asir1, agir reaksiyonlar, blisterler ve ciltte bozulmalar olusabilir.

2.3 PERFORMANS

2.3.1 Sporsal Aktivitelerde Performans

Performans; kisilerin fiziki olarak zorlayici giiglere uyum saglayabilme ve bu giiglere
zamaninda ve yeterli tepkiyle karsilik verebilme kapasitesi seklinde anlatilabilir (Ergun
& Baltaci, 2014). Diger bir bakis agisiyla performans; fiziki aktivitelerin bagarilmasi igin
gerekli biyomekanik, fizyolojik ve psikolojik olarak uygunluktur (Kuter & Oztiirk, 1997).

Spora 0zgii performans; yapilan sporla ilgili basarilmasi hedeflenen sporsal becerinin
gerceklestirilmesi esnasinda basarmak i¢in gosterilen emeklerin geneli olarak

tanimlanabilir. (Bayraktar & Kurtoglu, 2009).

Yapilmis gesitli ¢aligmalarda performansin agiklamasi degisik siniflamalarla yapilmaya
calisilmistir. Sporcunun performans 6zelligi ¢cogu calismada beceri, sosyo-kiiltiirel ve
mental 6zelliklerinin yaninda fiziki ve fizyolojik yeterlilik faktoriiyle alakali sportif basar1

seklinde belirtilmistir (Giivel, Kayatekin, Acarbay, & Ozgoniil, 1996).

2.3.2 Sporsal Aktivitelerde Performansa Etki Eden Faktorler

Sportif performansin belirlenmesinde kisinin kondisyon diizeyi, beceri seviyesi, fiziki

diizeyi ve mental diizeyi etkili olmaktadir. Tek tek bu parametreler degerlendirildiginde

Kondiisyon; aerobik/anaerobik endurans, piliyometrik gii¢, fleksibilite gibi 6zellikleri,
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Yetenek diizeyi; propriosepsiyon, tepki siiresi, eklem pozisyon hissi duyusu ve eklem

koordinasyonu gibi 6zellikleri,

Fiziki ozellikler; wviicut sekli, viicut kompozisyonu (endomorfik, mezomorfik,

ektomorfik) gibi 6zellikleri,

Zihinsel ozellik; karakter, kisisel gereksinimler, davranissal 6zellikler ve konsantrasyon

vs. 0zellikleri igermektedir (Tiryaki, 1991).

Bagka acidan degerlendirecek olursak; enerjiyi iireten sistemlerin, noromuskuler iletim
kalitesinin ve mental faktorlerin spora 0zgli basar1 ve performans iizerine etkili
parametreler arasinda oldugu sdylenebilir (Kuter & Oztiirk, 1997). Performans iizerinde

etkili olan genel faktorleri 5 temel gruba ayrilmis olarak tablo 2.2” deki gibi gosterebiliriz.

Tablo 2.2: Performansi Etkileyen Genel Faktorler

Bireysel ve Somatik Psikolojik Egzersiz ile Cevre ile ilgili Diger faktorler
Faktorler Faktorler ilgili faktorler faktorler
Cinsiyet Mental Pratik | Siddet Yiikseklik Sigara
Yas Motivasyon Siire Gaz Basinci Alkol
Viicut kompozisyonu | Egilimler Teknik Sicaklik Kafein
Beslenme Inanglar Pozisyon Giliriilti Ergojenik
Yardimcilar
Saglik Gelenekler Ritim Hava Kirliligi Antrenman
Hijyen Yetenek Program Zemin Adaptasyon
Biyolojik Ritim Kapsam Donanim ve Hipnoz
kiyafetler
Aerobik ve Anaerobik Riizgar-Nem Antrenor
Kapasiteler
Aydinlik-Karanlik Basin-yayin
ve Ultraviyole
Isinlar
iklim- Ekoloji

Kaynak: Ergun & Baltaci, 2014; Agikada & Ergen, 1990; Bayraktar & Kurtoglu, 2009
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2.3.3 Sporsal Aktivitelerde Performansin Degerlendirme Yontemi

Fizikte performansin kelime anlami birim zamanda yapilan is olarak tanimlanmasina
ragmen sportif performans anlam olarak bundan fazlaca karisik durumlar ihtiva eder.
Glinlimiiz sporcularinin i yapma becerileri sirasinda fazlaca fiziki ve zihinsel faktoriin
rol oynadigr bilinen bir gergektir. Bu ve bunun gibi nedenlerle sportif performans
sporcunun biitiin pozitif Ozellikleriyle beraber, biitiin negatif &zelliklerine karsin
gerceklestirilebilen sportif is liretme yetenegi, liretilen isin kaliteli olmasi ve bu igin ciddi
bir kapasitesi olmast durumu seklinde anlatilabilir. Buradaki tanimlama esas alindiginda
sporcu performansinin degerlendirilmesi performansa etki eden biitiin parametrelerin
tamaminin degerlendirilmesiyle elde edilebilecegi Ongoriilmektedir (Bayraktar &

Kurtoglu, 2009).

Sportif performansi gelistirip iist seviyelere ¢ikarmak bes degerli parametreye baglidir;
motorsal gelisim, fizyolojik 6zellikler, yetenek gelisimi, oyun prensiplerine ve kurallarina

uyulmasi, psikolojinin hazirlanmasi.

Motorsal Gelisim; Motorsal gelisim siiresince kisinin edindigi yetenekler sportif
aktivitelerde basariy1r etkiler. Bunlar sporcunun yetenegini, kuvvetini, enduransini,
giiciinli, hizini, reaksiyon zamanint ve koordinasyonunu igerir. Bu parametreler

sporcunun performansi iizerinde etkili olmaktadir.

Fizyolojik Ozellik; Fizyolojik o6zellik sporcunun performans diizeyini etkileyen
dayaniklilik, temel kuvvet, patlama giicii ve reaksiyon zamani gibi 6zellikleri hangi
oranda yapabileceginin siirlarint belirlemede 6nemli rol oynar. Bireysel antrenorlerle
yapilan bireysel antrenman uygulamalari fizyolojik kapasitenin artirilmasiyla sporcunun
bransina uygun sekilde hazirlamaya caligsa da temel kuvvet, endurans, kardiyovaskiiler
ozellikler ve farkli kas lif tipleri gibi fizyolojik 6zellikler kiginin kalitimsal ge¢misine

gore degisiklik gostermektedir.

Yetenek Gelisimi; Spora 6zgii yetenek gelisimi igin alt yap1 diizeyindeki sporcular uzun
donem planlanmis koordinasyon ve atletik gelisimi 6n planda tutan ¢alisma sekilleriyle
yeni beceriler kazanabilir, icinde bulundugu yetenek diizeyini gelistirebilir. Bu

becerilerin sporcunun performansina iist diizeyde katki yapabilmesi Ogretilmis yeni
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becerilerin defalarca tekrarlanmasina ve beyinde otomatik bir hareket olarak

algilanmasina bagli olabilir.

Oyun Prensiplerine ve Kurallarina Uyulmasi; Sporcu performansinin st diizeye
cikarilmasi sporcunun oyun esnasinda uyguladigi hareket paternlerinin temellerini iyi
O0grenmesine baglidir. Bransa yonelik 6zel hareket sistemleri yapilirken viicudun farkl
her pargasi lizerinden ortaya c¢ikan gilic miktari, akselerasyon/deselerasyon hizlari,
statik/dinamik dengeler, postiiral 6zellikler vs. parametreler hareket basarisi agisindan

oldukca dnemli unsurlardir.

Psikolojinin Hazirlanmasi; Uzun siiren kamp, turnuva ve miisabaka donemlerinde
sporcunun yasadigr mental asir1 kullanim ve tiikenmislik gibi durumlarla karsilagmak
olduk¢a muhtemeldir. Basarili bir sporcunun kariyerinde bu tarz sorunlarla miicadele
edebilmesi, pozitif davranislar igerisinde bulunabilmesi tiim kariyeri boyunca bu
pozitifligi antrenman, miisabaka ve kamp dénemlerinde koruyabilmesi sporcu i¢in dnemli

bir gereksinimdir.
(Ergun & Baltaci, 2014; Isik, 2008; Kog, Kaya, & Saritas, 2006)

Tek kisilik sporlarla ilgilenen sporcularin, performans seviyelerini belirledikten sonra
bunlara etki eden parametrelere uygun planlamalar yaparak takiplerinin yapilmasi takim
sporlartyla ilgilenen sporcularin takiplerinin yapilmasina gore daha kolay oldugu
goriilmiistiir (Ozkara, 2002). Takim sporlarinda performans, takim icindeki biitiin
sporcularin performanslarinin toplamindan daha ¢ok parametreye bagli olarak degisiklik

gostermektedir (Bayraktar & Kurtoglu, 2009).

Sportif aktivitelerde performansi degerlendirirken temel olarak 3 yontemden yola
cikilmaktadir. Fakat bu yontemlerin birbirinden ayrilmasini saglayan kesin simirlar
yoktur. Bu bilesenlerin hepsi birbiriyle etkilesim icerisindedir. Bu ii¢ yontem; dlgme ve

degerlendirme, sporcu performansi testleri ve bransa 6zgii hareket analizleridir.

Olgme ve degerlendirmeler; asil olarak yapilan spor tipine uygunluk, bransa ve pozisyona
yatkinlik, aldig1 alt yap1 gegmisi ile yaralanma riskine benzer bilgilerin kayit edilmesi igin

Onemlidir.

Sporcu performanst testleri; spora uygunluk testi, metabolik test ve psikojenik test olmak

lizere i¢ grupta incelenebilir. Bu testler ayni kosullar saglanmig sahalarda ve
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laboratuvarlarda yapilabilir. Laboratuvar testleri; subjektif verilerden uzak sayisal
degerler verir. Bununla birlikte bu sayisal veriler ileride yapilmasi planlanan
degerlendirmelerden gelen sayisal verilerle karsilastirilarak sporcunun performans
gelisimine dair kaliteli bilgiler alinmasin1 da saglar. Laboratuvar ortaminda uygulanan
testlerin ekipman maliyetlerinin yiiksek olmasindan dolayi, testleri yapan nitelikli
personele ulasimin zor olmasindan dolay1 bu tarz testleri spor kuliipleri kendi uzman
personeli ile saha ortaminda uygulamayir uygun goriir. Sporcu performansi testi
uygulanirken ihtiya¢ duyulan ekipmanin kaliteli olmasi, test aninda bulunan uzmanin
deneyimli olup olmamasi ve sporcularin testin yapilma seklini tam manasiyla anlayip
anlamadig1 testin sonucuna list diizeyde etki eden faktorler arasindadir. Ancak biitiin bu
diisiincelere ragmen laboratuvarda uygulanan testlerin saha da uygulanan test
bataryalarina gore daha gegerli ve giivenilir olmasi kagiilmazdir. Bunun asil nedeni
ozellikle hava kosullar1 olmak {izere tiim gevresel kosullarin ¢ok daha iyi optimize

edilmesidir. Bu sebeplerden dolay1 daha kaliteli objektif sonuglar alinmaktadir.

Branga 0zgii hareket analizleri; teknolojinin sporun her alanina daha fazla girdigi son on
bes yilda bu analiz yontemleri de oldukga sik kullanilmaktadir. Hem laboratuvarda hem
sahada, antrenmanlarda ve miisabakalarda sporcunun kullandig1 hareket tiirlerini kinetik
ve kinematik olarak goriintiileyen, kayit altina alan ve degerlendiren sistemlerdir. Bu
degerlendirmeler bilgisayar verisi olarak multidisipliner bir bakis agisiyla yani
Biyomekanistlerin, Kinezyologlarin, Anatomistlerin vs. incelemesine tabi tutulur ve
yapilan bazi 06zel yazilimlar ile nicel degerlerin belirlenmesine ve performansin
degerlendirilmesine de olanak saglar. Bu ve bu tarz yontemler bilim adamlari, hareket
uzmanlar1 ve terapistlerin birlikte ¢alismasi ile belirli bir hareket paterninin meydana
getirilmesindeki zayifliklari, hatalar1 bulurken sporcunun digerlerine gore daha iyi olan

becerilerinin belirlenmesine olanak saglar (Bayraktar & Kurtoglu, 2009).

2.4 SPORSAL AKTIVITELERDE PERFORMANS TESTLERI

Sporcu performanslarinin diizgiin olarak degerlendirilebilmesi i¢in fiziki diizeyin
Olgtilmesi, gereken parametrelerin 6zenle analizlerinin yapilmasi 6nemlidir (Meyer,

Faigenbaum, & Chu, 2011). Kassal kuvvet, giic, dayaniklilik, fleksibilite,
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propriyosepsiyon duyusu, reaksiyon zamani ve spora Ozgii hareket paternleri fiziki
yeterlilik icin belirleyici parametreler arasindadir. Bununla beraber; belirleyici
parametrelerin 6l¢limlenebilmesi i¢in standart bazi testler kullanilir (Manske & Reiman,
2013).

Sporcularin performansina etki eden kassal kuvvet, siirat, reaksiyon zamani, anaerobik
gii¢, fleksibilite, denge ve kinestezi duyusu gibi parametrelerin degerlendirilmesine
yonelik olan testlerin altta belirtilen ozellikleri tasiyor olmasi fazlasiyla 6nem arz

etmektedir;

i.  Gegerligin ve giivenirligin onay gorebilmesi
ii.  Anlasilmasi ve uygulanmasi kolay olabilirligi
iii.  Talimatlarinin diizgiin anlasilabilir olmasi
iv.  Kullanilmasi gerekli malzemelerin teferruatsiz ve ucuz olmasi
v.  Testin hazirlanma ve uygulanma zamanlarinin fazla olmamasi
vi.  Sporcularin teker teker teste alinmasi ve sporculart miisabaka i¢in motive
edebilmesi
vii.  Sporcunun test esnasinda zorlanmamasi, basarili olmayan uygulamanin ters
etkisinin olmamasi
viii.  Sporcunun ilgisini ¢ekmesi ve sporcu i¢in testin anlam ifade etmesi
ix.  Birden ¢ok parametrenin 6l¢limlenebilir olmasi
x.  Testin sonunda alinan verilerin bilimsel olarak anlam tasimasi

(Morrow, Jackson, Disch, & Mood, 2000)

Performansa yonelik testler uygulama ortamin sartlarina gore laboratuvar sartlarinda ve
saha sartlarinda yapilabilen testler olarak iki grupta incelenebilecegi gibi; ana verimlilik
testleri, metabolik testler ve psikojenik testler olarak ii¢ gruptada degerlendirilebilinir.
Ana verimlilik testleri; maksimum oksijen tiiketim testlerini, kuvvet testlerini, endurans
testlerini (aerobik endurans, anaerobik endurans ...) hiz testlerini, ¢eviklik testlerini ve
bunlarin yaninda spor brans testlerini igermektedir. Metabolik testler; gaz degisimi
analizleri, kan laktat diizeyinin (yorgunluk diizeyi) takip edilmesi gibi efora bagh
degisiklik gosterebilen metabolik Ozelliklerin belirlenip, takip edilmesiyle yapilir.

Psikojenik durumu degerlendiren testler; karakter analizi, yetenek edinebilme testi,
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stresin ve kayginin diizeyini dlgen testler ile stresin direncini ve anksiyeteyi belirleyici
testleri igermektedir. (Bayraktar & Kurtoglu, 2009)

Laboratuvar sartlarinda uygulanan testler genel olarak aerobik endurans, anaerobik
endurans, kuvvet ve giic gibi Ozelliklerin degerlendirilmesi igin kullanilir. Saha
kosullarinda yapilan testlerse stirat ve reaksiyon zamani gibi Ozelliklerin

degerlendirilmesini de saglar (Fernandez, Ulbricht, & Ferrauti, 2014).

2.4.1 Laboratuvar Testleri

a) Aerobik Testler

Laboratuvar sartlarinda uygulanan aerobik testler; aerobik kapasitenin belirlenebilmesi
icin gecerlik testleri onaylanmis olan ve bazi protokollere gore el ergometresi ve kosu
bandi aktiviteleriyle degerlendirilen yontemlerdir (Bourdon, 2013; Reid, Quinn, &
Crespo, 2003).

Aerobik kapasitenin degerlendirilmesi; uygunlastirilmis laboratuvar ortaminda dngoriilen
test protokolii kapsaminda egzersiz diizeyinin tedrici artirllmasiyla minimum, orta diizey
ve maksimum yiiklenimlerle kullanilan oksijen seviyesinin belirlenmesi ve ozellikle
maksimum oksijen kullaniminin tespit edilmesi seklinde tanimlanmaktadir. Tespit edilen
bu deger aerobik kapasitenin dl¢glimlenmesinde gegerligi ve giivenirliligi en yiiksek deger
olarak bilinmektedir. Bununla birlikte aerobik kapasite ve belirlenmis birim zaman
degerleri aerobik giicii ifade etmektedir (McArdle, Katch, & Katch, 2000; Astrand ,
1992). Maksimal oksijen voliimii atletik performansin degerlendirilmesinde Oncesi ve
sonrasi karsilastirilmali olarak tercih edilen yontemlerin basinda gelir (Saltin & Astrand,
1967). Ayrica maksimal oksijen voliimii iist diizey sporcularin degerlendirilmesi igin
tavsiye edilen ana fizyolojik test parametreleri i¢inde yer alir (Gore, 2000). Kisinin
maksimal oksijen voliimii bir yandan aerobik kapasitesini ifade ederken diger yandan
kardiyovaskiiler, kardiyopulmoner sistemlerin yeterlilik durumunu ve bunun
performansa nasil etki edeceginin bir gostergesidir. Maksimal oksijen kapasitesi degerleri
iki sekilde olgiilebilir. I1ki direk gaz analizérleri kullanilarak yapilan ortamin O2 ve CO2
miktarin1 Slgerek tespit eden direkt sistemlerdir. Tkincisi ise genellikle kosu bantinda

ve/veya bisiklette yapilan submaksimal yiiklemeyle kalp hizini, is yikiinii, mesafeyi ve
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zamani Ol¢iimlemeyle yapilan indirekt sistemlerdir (Yildiz, 2012). Balke protokoli,
Bruce protokolii, Ellestad protokolii ile degisken seviyeli kosu protokolleri laboratuvar
ortamlarinda uygulanan testlerin baginda gelen protokolleri olusturmaktadir (Pollock, ve
digerleri, 1976).

b) Anaerobik Testler

Maksimal veya maksimal Tlizeri yiiklenme sonucunda kaslar anaerobik enerji
metabolizmalarini devreye sokar ve ortay ¢ikan ¢alisma prensibine anaerobik kapasite
bunun birim zamanda kullanilmasiyla ortaya ¢ikan duruma ise anaerobik gii¢ denir
(Yildiz, 2012). Anaerobik giiciin tespiti i¢in kullanilmasi ongoriilen testler maksimal
oksijen degerinin 6l¢iimii i¢in kullanilan protokoller kadar efektif degildir. Aslinda bunun
Olciimii icin girisimsel uygulama igermeyen direkt bir Slglimleme metodu yoktur.
Anaerobik giiclin degerlendirilmesi igin ¢esitli protokoller kullanilarak indirekt
hesaplamalar yapilir. Kullanilmasi ongoriilen laboratuvar testlerinden bazilari; kosu
bandi ile uygulanan Cunnigham Faulkner Treadmill Test ile bisikletli ergometre ile
uygulanan Wingate ve Katch Testleridir (Sa¢ & Tasmektepligil, 2010; Yildiz, 2012).
Anaerobik giiciin ene Onemli gostergelerinden biri de kan laktik asit diizeylerinin
tespitidir. Bu yOntem antrenman Oncesi ve sonrasi yapilan detayli kan testleri ile
degerlendirilerek ¢aligma sonucu hakkinda c¢ok daha detayli ve net bilgilerin elde
edilmesine olanak saglamaktadir (Y1ldiz, 2012). Anaerobik giiciin degerlendirilmesi i¢in
dort cesit yol vardir. Bunlar arasinda; kisa siireli maksimal egzersiz aninda ortaya ¢ikan
giic Ol¢iimii, oksijen gereksinim Ol¢liimii, supramaksimal egzersizlerle kan laktik asit
diizeyinin belirlenmesi ve kas biyopsi drnegi ile kas metabolit diizeylerinin 6l¢iilmesi yer
almaktadir (Minahan, 2013).

¢)Kuvvet Testleri

Laboratuvar sartlarinda uygulanan gegerligi ve giivenirliligi tespit edilmis izotonik,
izometrik ve izokinetik dinamometrelerle 6lgiimlenir (Abernethy, Wilson, & Loganl,
1995 ). Biitiin laboratuvar testleri i¢in gecerli olan yiiksek fiyatli cihaz kullanimina ihtiyag
duyulmasi kuvvet ol¢limiinde de gecerlidir. Ayrica bu kuvvet testleri kullanilan cihazlarla
beraber 6zel protokolleride ihtiva etmelidir bu da ayrica ek bir maliyet gerektirmektedir.

Testlerde kullanilmasi gereken cihazlar; izokinetik dinamometre gibi 6zel yazilim iceren
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cihazlar, elektronik sensorlii myometreler ve izoinertial seklinde Yo-Yo sistemler
icermektedir (Morrow, Jackson, Disch, & Mood, 2000).

izokinetik kuvvet testleriyle sporcunun yaptigi bransa 6zel hareket ve/veya hareket
ritiiellerinin degerlendirilebilmesi i¢in laboratuvar ortami olusturulmasi saglanmakta ve
bu sayede tek ve/veya grup kaslar test edilme imkani bulmaktadir. Ayrica direngli
egzersiz ve serbest agirliklarla yapilabilen bir maksimum tekrar ve/veya on maksimum
tekrar 6lgtimleri gibi protokoller kullanilan testler ile de kuvvet 6l¢iimleri yapilmakta elde

edilen veriler efektif bir sekilde kullanilmaktadir (Fernandez, Ulbricht, & Ferrauti, 2014).

2.4.2 Saha Testleri

a) Aerobik Testler

Saha testleri sporcunun miisabaka aninda yasayabilecegi tiim ¢evresel kosullar1 igeren ve
kullanim1 hem takim sporlarinda hem de bireysel sporlarda kullanimi daha efektif olan
testlerdir. Ancak ortam kosullarini standardize etmek miimkiin olmadig1 i¢in laboratuvar
testleri kadar net bilgi verememektedir. Bu kosullarda antrenman ve miisabakalarda spora
0zgl yapilan hareketlerin icerisinde bulunan akselerasyon, deselerasyon, ani doniis, ani
durma ve ani harekete baslama gibi becerileri 6l¢iimlemek miimkiin degildir. Yeni ¢ikan
Motion Capture ve marker kullanimi bu eksiklikte yeni bir agilim olabilir (Girard,
Chevalier, Leveque, Micallef, & Millet, 2006). Siirekli uygulanan saha testleri ile elde
edilen sonuglar ve laboratuvar testleriyle elde edilen sonuglarin birbirleriyle korelasyon
kurabilecegi tartisiimaktadir (Sevim, 1995). Mekik kosusu testi, 12 dakikalik Cooper test,
Fardlek testleri, Yo-Yo testleri ve 20 metrelik kosu testi saha kosullarinda uygulanan
aerobik gii¢ testlerinden bazilaridir (Fernandez, Ulbricht, & Ferrauti, 2014).

b) Anaerobik Testler

Anaerob bir aktivite siiregen olmayan kisa siirede baslayip biten aktivitelerdir. Bu
aktiviteler saha testleri olarak diistiniildiigiinde piliyometrik egzersizler ve patlayici giicii
ifade eden sprint caligmalarini ihtiva eder. Bu aktiviteleri dl¢limlemek direk yol ile
miimkiin olmadigindan yapilan bazi farkli protokoller ve formiiller {izerinden endurans

ile anaerobik giicii 6lgen testlerle indirekt olarak yapilmaktadir. Saha da kullanilan bazi
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anaerobik testler; sigrama testleri, ¢apraz sigrama testleri, rutin ve derin piliyometrik
testler, siirat testleri, Cooper testleri, Mekik kosusu testi ve Margaria-Kalamen Merdiven

Testleri sayilabilir (Fernandez, Ulbricht, & Ferrauti, 2014; Yildiz, 2012; Sevim, 1995).

¢)Kuvvet Testleri

Bu olgiimlerde genellikle DeLorme teknigi kullanilmaktadir. Bu teknikte ya bir
maksimum tekrar ya da on maksimum tekrar kullanilir. Bir maksimum i¢in dlglimleme
seklinde kisinin ilk denemede kaldirip ikinci deneme de kaldiramadigi maksimum agirlik
ikiye boliinerek, iist ekstremite i¢in 1-2 kg. alt ekstremite i¢in 2-4 kg. eklenerek on
maksimum tekrar1 bulunur. Bulunan on maksimum tekrar yiikiiniin kg artirip tekrar sayisi
azaltilarak ya da kg azaltip tekrar sayisi artirilarak ¢alisma programina doniistiirtilebilir.
On maksimum tekrar 6l¢iimleme seklinde ise sporcunun on kez kaldirabildigi onbirinci
kez kaldiramadigr maksimum agirlik degeri kayit edilir. Daha sonra sirasiyla her
antrenmanda {i¢ set olacak sekilde on maksimum tekrar i¢in tespit edilen yiikiin yilizde
ellisi, ylizde yetmisbesi ve yiizde yiizii ile 10-12 tekrarli antrenman modelleri olusturulur.
Her set 4-5 kez tekrarlanir. Tekrarlar arasinda 1,5-2 dk. ara verilir. Bu teknik her bir
haftada on maksimum olacak sekilde yeniden belirlenir ve yeni degerlerle ayni program
tekrar uygulanir (Wisleff, Castagna, & Helgerud, 2004).

d)Ceviklik Testleri

Aniden yonii degistirmek manasina gelen ¢eviklik sporcunun farkli egzersiz paternlerini
etkili, glivenilir ve hizli olarak agiga c¢ikarma yetenegidir. Ceviklik aninda viicut
parcalarinin, gévdenin, alt ve iist ekstremitelerin 6zellikle eklemlerin dogru pozisyonda
olmasi i¢in gereken propriosepsiyon ve koordinasyon becerisi olarak tanimlanmaktadir
(Sheppard & Young, 2006). Asimetrik spor branslarinda hem takimla hem bireysel
sporlarda antrenman ve miisabakalarda kullanilan ¢eviklik anaerobik bir aktivitedir.
Kullanilacak testler buna 6zgili sporcuyu anaerobik egzersiz siddetinde olmalidir.
Kullanilan testler ise sirasiyla; 505 Ceviklik Testleri, Pro-Agility Test, [llniosis Ceviklik
Testleri, Ceviklik T-test olarak belirtilir (Karacabey, 2013).
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3. VERIi VE YONTEM

3.1 BIREYLER

Calismada goniillii olan 20 bireyden 10’u kadin ve 10°u erkektir. Goniillii bireyleri tez

caligmamiza dahil etme ve dislama ile ilgili kriterler tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1: Dahil Etme Ve Dislama Kriterleri

Dahil Etme Kriterleri Diglama Kriterleri

18-24 Yas arasinda bulunmak Hassas ya da kirilgan cilt yapisina

sahip olmak

Fiziksel olarak aktif olmak Alerjik hastaligin bulunmasi
Anterior pelvik tilte sahip olmak Gebelik ya da gebelik siiphesinin
bulunmasi

Norolojik hastalik veya sekel oykiisii

Kas iskelet sistemi yaralanma 0ykiisii

Sedatif etki gosteren ilag kullanmak

Bilinen sistemik hastaligin bulunmasi

3.1.1 Demografik Bilgiler

Goniilliilere calismamiza dahil edilmeden dnce dogum tarihi, boy, kilo, 6zge¢mis, sahip
olduklart hastaliklar1 ve ilag kullanimini sorgulayan bir form doldurtuldu. Formda
verilmig bilgilere gore ¢alismaya uygun olarak goriilen goniilliilere Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ)- Kisa Form uygulandi. Bu anketin sonucuna gore fiziksel olarak

aktif olan bireyler ¢alismaya alind1.

3.1.2 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Fiziksel aktivite anketleri; diisiik maliyetli ve kolay uygulanabilir bir yontemlerdir

(Washburn & Montoye, 1986). Uluslararasi1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA); diinya
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capinda bir¢ok iilkede bireylerin fiziksel aktivite diizeyini belirlemede kullanilan ve
diinya saglik oOrgiitii tarafindan da kullanilmasi tavsiye edilen standardize ol¢iim
yontemlerinden biridir (Craig ve digerleri, 2003). UFAA bir onceki hafta yapilan
aktivitelerin siire ve frekansini sorgulayan sorular icermektedir. UFAA uzun form 27
sorudan UFAA kisa form ise 7 sorudan olusmaktadir. UFAA kisa formun ve uzun formun
Tiirkge dilinde gecerlik ve giivenirligi ile ilgili caligmalar yapilmistir. Bu ¢aligma 18-32
yaslar1 arasinda erkek ve kadin goniilliillerle yapilmistir. Yapilmis olan gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasinin sonucuna gore kisa form ve uzun form UFAA Tiirkge dilindeki
kullanilmasinin uyumlu oldugu ancak uzun form UFAA ig¢in total aktiviteye bakildiginda
kadin ve erkek goniilliller arasinda anlaml farklilik goriildiigi tespit edilmistir (Saglam
ve digerleri, 2010). Yaptigimiz tez ¢alismamizda goniilliilerin fiziksel olarak aktif

oldugunu belirlemek i¢in Kisa Form UFAA kullanildi ve fiziksel olarak aktif oldugu

tespit edilen bireyler ¢aligmaya alindi.

3.2 CALISMA MODELI

Calisma prospektif tek kor ¢aligma modeliyle tasarlandi. Calismaya dahil edilen her bir
goniillitye ilk once bantsiz daha sonra biyomekanik bant uygulandi. Calismanin veri
toplama agamasinda dijital el dinamometresi ile kas kuvvet 6l¢iimii ve fotoelektrik sensor
tabanli bilgisayarli sistem ile dikey si¢rama testi yapilacak sekilde parkur olusturuldu.
Ardindan ilk once bantsiz sonra bantlama yontemi uygulanarak veri toplandi. Veri
toplama esnasinda parkur arasinda goniillide yorgunluk, kramp... gibi sonucu
etkileyecek belirtilerin engellenmesi saglandi. Calisma esnasinda bantlama yonteminin
uygulanmasi i¢in gerekli egitimleri 6nceden almig fizyoterapistin uygulamasi saglandi.
Bantlama uygulamasi literatiire goére uygun goriilen bantlama sekli yapilarak verilerin
toplanmasi saglandi. Uygulamanin yapilip ve verilerin alinmasi her bir goniilli igin

yaklasik 20 dakika stirdii.
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3.3 VERi TOPLAMA YONTEMLERI

Calismamiza katilacak bireyler Bahgesehir Universitesi Kuzey Kampiisiindeki 6grenciler
arasindan goniilliiliikk usuliine gore segildikten sonra degerlendirme formunu dolduran 27
goniilliiden bir tanesi posterior pelvik tilti oldugu icin, bes tanesi agr1 kesici ve kas
gevsetici ilag kullandig1 i¢in ve bir tanesi diz operasyon (Anterior Cruciate Ligament
operasyonu) Oykiisii oldugu icin testlere alinmadi. Caligmada uygulanacak testler
oncesinde bireylerin yaralanma riskini azaltmak ve kas kramplarini engellemek igin
kuadriceps femoris kasina, hamstring kasina ve gastroknemius -soleus kaslarina germe

egzersizleri uygulandi.

3.3.1 Kas Kuvveti Ol¢iimii

Kas kuvvet oOlglimlerini yapmak ic¢in dijital el dinamometresi “Micro Fet2” cihazi
kullanildi. Bu cihazda izometrik kas kuvvet ol¢timii alinarak veriler elde edildi. Micro
Fet2 el dinamometresinin Tiirk¢e gecerlik giivenirlik calismast yapilmistir. Diz fleksiyon

kuvveti Micro Fet2 cihazinin gecerlik giivenirlik ¢aligmasinda belirtildigi sekliyle;

Birey yiizlistii yatar pozisyonunda; diz doksan derece fleksiyon pozisyonunda

izometrik kuvvet dlgtimleri yapilmistir. (Buckinx, ve digerleri, 2015)

Kuvvet ol¢limleri yapilirken 5 saniye beklenerek veri alindi ve dlgiilen kuvvet degeri

Newton(N) degeri ile kaydedildi.
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Sekil 3.1: Micro Fet2 ile Kuvvet Ol¢iimii

Kaynak:Micro Fet2 Kullanic1 Kilavuzu

3.3.2 Dikey Sicrama Testi

Dikey sigrama testleri “Micro Gate” firmasi tarafindan tiretilen “Opto Jump Next” cihazi
ile yapildi. “Opto Jump Next” cihaz1 gecerlik giivenirlik calismasi yapilmis olan
(Glatthorn, ve digerleri, 2011) fotoelektrik sensorlar yardimiyla basta ucus siiresini
belirleyerek bireyin boy, viicut agirligl, ayak numarasi gibi parametreleri de kullanarak
dikey sigrama verileri alind1. Test protokolii olarak cihaz 1.10 versiyon yazilimi i¢erisinde
bulunan test protokollerinden “BFS Vertical Jump” test protokolii kullanildi. “BFS
Vertical Jump” protokolii uygulanirken eller bel iizerinde sabit sekilde {ist ekstremite
katilim1 olmaksizin dikey sigrama testi (Counter Movement Vertical Jump = CMVJ)
kullanildi. Uygulama sekil 3.1 de gosterilmistir. Bu yontemler ile ii¢ tekrarli sigrama testi
yapilarak ii¢ dlglimden alinan degerlerin maksimum, minimum ve ortalama degerleri
kayit altma alindi. Olgiimler sert zemin iizerinde ayakkabi giyilmemis bir sekilde

yapilmasi saglandi. Testlerde 6l¢iimlenen degerler tablo 3.2°de verilmistir.
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Sekil 3.2: Dikey Sicrama Testi

Tablo 3.2: Dikey Sicrama Testi ile Olciilen Parametreler

Olgiimlenen Parametre Birimi Aciklama
Ugus Siiresi (Tryign: ya da Ty) Saniye / Mili Test sirasinda ayaklarin yerden kesilmesi ile
Saniye (s) baslayip tekrar yere temas ile son bulan siire.

Ziplama Yiiksekligi (h)

Santimetre (cm)

Test sirasinda ayaklar ile yer arasinda

Olciimlenebilen maksimum mesafeyi ifade eder; h =

Tf-g

formiilii ile hesaplanabilir.

Reaktif Gii¢ Endeksi (RSI) metre/saniye Pilyometrik gii¢ ve ¢evikligin degerlendirilmesinde
(m/sn) kullamlan RSI ziplama yiiksekliginin, zemin temas
stiresine boliinmesi ile hesaplanir.
Giig (P) Watt/Kg (w/kg) Sicrama ile ag1ga ¢ikarilan giicii ifade etmektedir.

P=g?: Ty -(TZ.—::C) formiilii ile hesaplanabilir.

Konum Farki

Santimetre (cm)

Sigrama aktivitesi 6ncesi ve sonrasi arasindaki
konum farkidir. Koordinat diizlemi tizerinden fark
hesaplanir. Dinamik postiiral kontrol hakkinda bilgi
vermekle birlikte yer degisikligi olmamasi en iyi

dinamik postiiral kontrolii ifade etmektedir.

Kaynak: Opto Jump Next Kullanict Kilavuzu; Tf: Ucgus Siiresi, Tc: Zemin Temas Siiresi, P: Giig,

g:Yercekimi fvmesi
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3.4 BIYOMEKANIK BANTLAMA UYGULAMASI

Biyomekanik bantlama uygulamasinda “Dynamic Tape®” marka bant kullanildi.
hamstring kasina uygulanan bantlamada yilik aktarim (offload) teknigi kullanildi.
hamstring kasi i¢in; 5 cm ya da 7.5cm genisligindeki dinamik bantlardan alanin
biiytikliigiine gore uygun olan se¢ildi. Bantin birey yiiziistii yatar pozisyonda hamstring
kas origosundan baglayip diz yaklasik ylizotuzbes derecedeyken tibia kemiginin orta
noktasina kadar olacak sekilde dl¢iisii alind1. I seklinde hazirlanan bant ile hamstring kasi
origosuna yaklasik 7cm lik gerimsiz baslangi¢ kismi (ankor) yapistirildi, diz yiizotuzbes
derce fleksiyondayken bantin sonlanma kismi tibia kemiginin orta kismina gerimsiz
yapistirildi (sekil3.2) ve diz ekstansiyonuyla birlikte bantin tiim hamsting kasi ve kalf kas1

boyunca yapismasi saglandi.

Sekil 3.3: Hamstring Kasina Biyomekanik Bantlama

Kaynak: Journal of Bodywork & Movement Therapies (2016) 20, 179¢188

32



4. BULGULAR

4.1 BIREYLER

Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en
yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir (tablo 4.1). Degiskenlerin dagilimi
“Kolmogorov Simirnov” test ile dl¢iildii. Bagimli nicel verilerin analizinde eslestirilmis
orneklem “t” test kullanildi. Korelasyon analizinde “Pearson” korelasyon analizi

kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanildi.

Tablo 4.1: Bireyler

Min-Mak Medyan Ort. £s.s/ n-%
Yas 18 - 24 21 21,75 £ 1,45
Cinsivet Kadin 10 50,0%
Y Erkek 10 50,0%
UFAA Metabolik Esik Deger 368 - 22344 3207 4685 + 5611
Minimal 9
UFAA Aktif 45,0%
Cok Aktif 11 55,0%

4.2 KAS KUVVETI

Kas kuvveti ol¢iimleri ile elde edilen verilerin istatistiksel analizine gore; bantsiz ve
biyomekanik bantlama yontemlerinin uygulanmasi ile sag ve sol hamstring kaslarinda
olgtilen kas kuvvetleri farklilik gostermemistir.

Biyomekanik bantlama ile Olciilen sag hamstring kas kuvveti ile bantsiz olgiilen sag
hamstring kas kuvveti arasinda anlamli (p > 0.05) olarak farklilik bulunamamastir.
Biyomekanik bantlama ile 6l¢iilen sol hamstring kas kuvveti ile bantsiz Ol¢iilen sol
hamstring kas kuvveti arasinda anlamli (p > 0.05) bir farklilik goriilmemistir.

Kas kuvveti ol¢iimleri ile elde edilen verilerin istatistik analiz sonuglar1 tablo 4.2°de

verilmigtir.
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Tablo 4.2: Kas Kuvvet Olciimii ile Elde Edilen Verilerin Istatistiksel Sonuclar

Hamsting Kasi (Sag)(N) Hamstring Kasi (Sol)(N)
min.-maks. | medyan ort. £s.s min.-maks. | medyan ort. £s.s
Bantsiz 85,4-216,6 | 140,1 147,0£35,6 | 96,5-234,4 141,4 143,2+343
Biyomekanik 106,3 — 136,2 147,1+284 | 104,5-238,4 | 141,7 148,8 +33,3
Bantlama 212,6
p degeri 0,982T 0,143 T

4.3 DIKEY SICRAMA TESTI

Dikey sicrama testi ile elde edilen verilerin istatistik analiz sonuglarina gore; sigrama

yiiksekliginin minimum, maksimum ve ortalama degerleri bantsiz ve biyomekanik

bantlama ile yapilan dl¢limlerde anlamli farklilik géstermemistir.

Bantsiz ve biyomekanik bantlama yontemiyle Ol¢iillen minimum sigrama yiikseklikleri

arasinda anlamli (p> 0.05) olarak farklilik goriilmemistir. Bantsiz ve biyomekanik

bantlama yontemiyle Ol¢iilen maksimum sigrama yiikseklikleri de anlamli (p> 0.05)

olarak farkli bulunmamistir. Ayrica bantsiz ve biyomekanik bantlama yontemiyle 6l¢iilen

ortalama sicrama yiiksekliklerinde de istatiksel olarak anlamli (p> 0.05) farklilik

goriilmemistir. Sigrama yiiksekliklerine ait istatistik analiz sonuglar1 tablo 4.3’te

gosterilmistir.

Tablo 4.3: Sigrama Yiiksekliklerine Ait Verilerin Istatistiksel Sonuclar

Min. Dikey Sicrama Maks. Dikey Sicrama Ort. Dikey Sicrama
Yiiksekligi(cm) Yiiksekligi(cm) Yiiksekligi(cm)
min.- medyan ort. £s.5 min.- medy ort. £s.s. min.- medy | ort.£s.s.
maks. maks. an maks. an
Bantsi 6,7 -30,6 11,8 13,2+5,6 8,2-31,6 15,6 16,0 +5,7 7,6 -31,1 14,2 14,7+5,6
z
Biyom | 4,1-31,0 12,9 14,0 £ 6,7 8,0-32,5 16,6 17,1£6,2 7,1-31,9 14,9 15,6 +£6,3
ekanik
Bantla
ma
p 0,26 T 0,08 T 0,12T
Degeri
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5. TARTISMA

Anterior pelvik tilt disinda bilinen herhangi medikal Oykiisii bulunmayan goniilliiler
iizerinde hamstrig kas grubuna yonelik uygulanan biyomekanik bantlamanin kas kuvveti
ve dikey sigrama {iizerine etkisini aragtiran ¢aligmada kas giicli ve dikey sicrama testi
Ol¢timlerinde anlamli farkliliklar gdriilmemistir. Kemik yapilarin dizilimiyle iliskili bir
problem olan anterior pelvik tiltin diizeltilmesinde tek basina uygulanan biyomekanik
bantlamanin anlik etkisinin kas kuvveti ve performansi iyilestirmede yetersiz oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan literatiir taramasinda anterior pelvik tilti bulunan bireylere
biyomekanik bantlama uygulamasinin yapildigi herhangi bir calismaya rastlanmamustir.
Yapilan ¢alismada anterior pelvik tilt diizeltmeye yonelik Hamstring kas grubu {izerine
uygulanan biyomekanik bant sonrasi dl¢limlenen kas kuvveti verilerinin istatistiksel
analizine gore; bantsiz ve biyomekanik bantlama yontemlerinin uygulanmasi ile sag ve
sol Hamstring kaslarinda olgiilen kas kuvvetleri farklilik gostermemistir. Csapo ve
Allegre, 2015 yilinda yaptiklar1 meta-analiz derlemede kinezyolojik bantlamanin kas
kuvvetine etkisi iizerine 19 arastirmay1 incelemislerdir. incelenen ¢alismalarin yiizde
yetmis dokuzunun Ol¢limlerden yola ¢ikarak, yilizde yirmi birinin ise kontrol grubu ile
uygulama grubunu kiyaslayarak degerlendirme yaptiklar1 bildirilmistir. Meta analizde
kullanilan makalelerden 8 tanesi kinezyolojik bantlama ile kas kuvvetinde anlamli artis
bildirirken 11 tanesinde anlamli fark olmadigi bildirilmistir. Bu baglamda derleme
icerisinde yer alan bazi makalelerin sonuglar1 ile yapilan tez ¢alismamizin sonuglari
birbirini destekler niteliktedir.

Yaptigimiz calismada anterior pelvik tilt diizeltmeye yoOnelik uygulanan biyomekanik
bantlama ile dikey sigrama testi sonrasinda elde edilen verilerin istatistik analiz
sonuglarina gore; sigrama yliksekliginin minimum, maksimum ve ortalama degerlerinde
anlamli farklilik goriilmemistir. Nakajima ve Baldridge saglikli bireyler iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada kinezyolojik bantlama ile dikey sigrama ile ulasilan maksimum ve
ortalama sicrama yiikseklikleri degerlerinde anlamli degisiklikler olmadigini rapor
etmislerdir. Bu baglamda ¢alismalarin sonuglar1 birbirini destekler niteliktedir.

Kang ve Ark. 2013 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada Spinal Stenozu olan hastalarda, ,
anterior pelvik tilt olan bireyleri diizeltmeye yonelik kinezyolojik bantlama

uygulamasinin yiirime hizint ve adim uzunlugunu artirdigini géstermistir. Buna karsin
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calisgmamizda dl¢iimlenen dikey sigrama testi sonuglari istatiksel analiz sonuglarina gore
biyomekanik bantlama ile anterior pelvik tilt diizeltmeye yoOnelik uygulamalarin

performans tizerine etkisi olmadigini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC

Yapilan literatiir taramasinda; yapilan calismaya benzer yontemler kullanilarak
biyomekanik bantlama yontemiyle yapilmis herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamaistir. Bu
da calismamizin biyomekanik bantlama yonteminin etkinliginin anlagilmasindaki
Onemini ortaya koymaktadir. Yapilan c¢alisma sonucunda elde edilen bulgular
biyomekanik bantlama yonteminin klinikte kullanilan tedavi edici etkilerine ragmen
anterior pelvik tilti olan bireylerde kas kuvveti ve sigramay1 etkilemedigi
diistiniilmektedir. Ancak kesin sonuglara ulasilabilmek i¢in daha yiiksek popiilasyon
iizerinde daha ¢ok sayida calisma yapilmasi gerekmektedir. Bantlama yontemlerinin kas
kuvveti ilizerine etkisi uzun siiredir tartigilan bir durumdur. Biyomekanik bantlama
yontemiyle kas kuvvet analizine yonelik bir calismayla karsilasilmamistir. Bu ¢aligmada
hamstring kasma yapilan biyomekanik bantlama yonteminin kas kuvvetinde artis
yoniinde bir degisiklige neden olmamistir. Bu durum konuyla ilgili olarak biyomekanik
bantlamanin kas kuvvetinin artisina neden olup olmadiginin arastirilmasindan ¢ok hangi
kosullarda kas kuvvetini arttirmaya yonelik etkisinin oldugunun arastirilmasi yoniinde
gelecek calismalart planlamaya tesvik etmistir. Calismamizda biyomekanik bantlamanin
kas kuvvetini arttirmaya yonelik etkisi tespit edilememis olsa da klinikte kas kuvvetini
arttirict etkisi oldugu diistiniilmektedir. Bu da hamstring kasina yapilan biyomekanik
bantlama yonteminden hangi metodun secildigi ile ilgili oldugu diisiiniilmiis ve bu
konuda yeni caligmalarin planlanmasi gerektigi ortaya konmustur. Ayrica yapilacak
caligmalarin popiilasyonlarinin daha genis tutulmasi biyomekanik bantlama yontemi ile
ilgili daha kesin sonuglara ulasilabilmesine olanak verecektir. Ayni zamanda
calisgmamizdaki bireylere performasin bir parametresi olan dikey sigrama testi
uygulanmis, biyomekanik bantlama yonteminin dikey sigrama iizerine bir etkisinin
olmadigr gorilmiistiir. Bu sonucun biyomekanik bantlamanin kas kuvveti iizerine
etkisinin olmamasindan mi1 yoksa anterior pelvik tiltin diizeltilmesinde hamstring kas
boyunun kisaltilmasinin etkisinin olmamasindan mi kaynaklandigini tespit edebilmek
icin daha genig bir popiilasyon ve daha ileri tekniklerin kullanilmasi gerektigini
diistindiirmektedir. Biyomekanik bantlama yOnteminin anterior pelvik tilt iizerine
etkisinin kesin olarak anlasilabilmesi i¢in uygulama Oncesi ve sonrasi pelvik tilt

derecelerinin de arastirmaya eklenmesi gerekliligi ortaya cikmigtir. Tez calismamiz
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sonucunda biyomekanik bantlama yonteminin kas kuvvetini anlamli olarak arttirmadigi,
dikey sigrama yiiksekliklerine anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Biyomekanik
bantlama yonteminin etkinligi ile ilgili kesin sonuca varilabilmesi i¢cin daha genis
popiilasyonla bir¢cok c¢alisma yapilmasit gerektigi diisiiniilmektedir. Sonug olarak;
biyomekanik bantlama yontemi kas kuvvetinde ve dikey sicrama yiiksekliginde anlamli
bir artisa neden olmasa da anterior pelvik tiltin olusumunun Onlenmesinde ve
ilerlemesinde etkili bir yontem olarak klinikte kulanilmaya devam edilmesi 6énemli bir

gerekliliktir.
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Ek 1 Degerlendirme Formu

AD-SOYAD: TARIH:
DOGUM TARIHI: CINSIYET:
BOY: KiLO:
OZGECMIS:
Hastahk VAR YOK
Allerjik hastalik

Hassas ya da kirilgan cilt yapisi

Gebelik ya da gebelik siiphesi

Kas iskelet sistemi yaralanmasi dykiisii

Diger;

MEDIKASYON:

Stirekli ilag kullanimi1 varsa kullanilan ilag adi/tiirii belirtiniz.

Belirli periyotlarda ya da bazen kullandiginiz ilaglar varsa son 24 saat i¢inde kullanim

durumunuzu ve ilag adi/tiirii belirtiniz.

VAR Kullanilan ilag;

YOK —

SON 24 SAAT ICINDE iLAC KULLANDIM. Kullanilan ilag;

SON 24 SAAT ICINDE iLAC
KULLANMADIM.
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UFAA GORE;

INAKTIF

SKOR:

MINIMAL AKTIF COK AKTIF
Uygulama / Dikey
Sag Sol
Kuvvet ol¢iimii Sicrama
Hamstring | Hamstring

yapilan kas

Bantsiz

Biyomekanik

Bantlama
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Ek 2 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)
Son 7 gilinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. 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 diistiniin.

1. Gegen 7 giin icerisinde kac giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol. futbol ve ya hizli

bisiklet cevirme gibi Giddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde Giddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat
Glinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 glinde 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 diisiiniin.

3.Gecen 7 glin icerisinde kac giin hafif viik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari,

dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? (Yiriime

hari¢)
Haftada  giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat
Glinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim
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Gecen 7 gilinde yliriiyerek gecirdiginiz zamani diigiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis

olabilir.

5. Gecen 7 glin,bir seferde en az 10 dakika viiriidiigiinliz giin sayisi kactir?

Haftada  giin

Yiiriimedim. (7.soruya gidin.)

6. Bu glinlerden birinde viriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Gilinde  saat
Glinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da
dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken,

otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gecen 7 giin icerisinde.giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat
Glinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim
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