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OZET

KINEZYOLOJIK BANTLAMA VE BIYOMEKANIK BANTLAMA
YONTEMLERININ GUC VE PERFORMANS UZERINE ETKISI

Mirsad ALKAN
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Yrd.Dog.Dr. Hasan Kerem ALPTEKIN

Ocak 2017, 42

Son yillarda bantlama yontemlerinin kullaniminin sporcularda ve yaralanmis bireylerin
tedavi siirecinde artmasi, yontemler {izerinde yapilan bilimsel ¢alismalarin sayisinda da
artisa neden olmustur. Bantlama yontemleriyle ilgili olarak literatiirde birbiriyle ¢elisen
sonuclar1 igeren ¢ok sayida c¢alisma bulunmaktadir. Ek olarak son yillarda bu
uygulamalarin doping etkisi yaratip yaratmadigi da tartisilir hale gelmistir. Yapilan tez
caligmasinda da farkli bantlama yontemlerinin gili¢ ve performansa etkisi arastirilarak bu
soruya yanit aranmasi hedeflendi. UFAA gore fiziksel olarak aktif olan, 18-23 yas arasi
BKI 18-24 arasi olan 10 kadin ve 10 erkek saglikl1 birey ¢calismaya katildi. Bireylerin yas
ortalamasi 20,5+1,6 iken BKI ortalamasi 21,0+1,9 idi. UFAA gore bireylerin ortalama
olarak 3023+1786 MET fiziksel aktivite yaptig1 saptanmistir. Yapilan ¢alismada plasebo
kontrolii i¢in rijit bant kullanilarak sam bantlama yapildi. Ogrenme etkisi ve yorgunlukla
iligkili 6l¢lim hatalarinin 6niine gegilmesi amaciyla bantsiz, rijit bantlama, kinezyolojik
bantlama ve biyomekanik bantlama yontemleri arasinda randomizasyon saglanarak
uygulamalar yapildi. Morfolojik O6zelliklerin 6l¢iim hatalarini engellemesi amaciyla
caligma farkli gruplar tizerinde degil ayni bireyler lizerinde dort agamali olarak planlandi.
Calismada bireylerin kas giicii MicroFet2® dijital el dinamometresi kullanilarak test
edildi. Dikey sicrama testi OptoJump Next® ile dl¢iimlendi ve sigrama testiyle es zamanh
olarak kayit alan genis agili kamera ile en yiiksek sigrama 6ncesi kalga fleksiyonu ve diz
fleksiyonu degerlendirildi. Performansla iligkili olarak yapilan testler temelde kuvvet
Ol¢timleri ve dikey sigrama testi olarak gergeklestirildi. Calisma sonucunda biyomekanik
bantlama yonteminin kas giiciinii artirmada en etkin yontem oldugu (P<0.05) ve
kinezyolojik bantlama yonteminin kuadriseps kasi icin kas giiclinii anlamli olarak
degistirirken(P<0.05) kalf kaslarinda anlamli degisikliklere neden olmadigr (P>0.05)
sonucuna ulasildi. Farkli bantlama yontemlerinin eklem hareket derecelerinde farkli
sonuglara neden oldugunun yani sira tiim bu sonuglarin plasebo ile iliskili olmadig1 ve
performans Olgiimiinde sikca tercih edilen dikey sicrama testi sonuglarinda anlamli
degisikliklere neden olmadigi goriildii(P>0.05). Calismanin sonucu olarak bantlama
yontemlerinin doping etkisi yaratmadigi agik bir sekilde goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kinezyolojik Bantlama, Biyomekanik Bantlama, Plasebo, Kas
kuvveti, Dikey Sigrama Testi
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Recently use of taping methods on the sportsmen and the injured patients appeared to be
popular leading to increase in the number of research on the scientific studies. Moreover,
nowadays it is a question mark in the minds concerning the doping affect of taping
methods. In this study, we target show affects of various types at taping on the power and
performance of the sportsmen.Regarding to IPAQ, the healthy people who are physically
active were chosen as 18-23 years old having BMI of 18-24.(10 men and 10 women)The
avarage values of age and BMI 20,5+1,6 and 21,0+1,9 respectively. Corresponding to
IPAQ, the people were supposed to be active with the avarage values of 3023+1786
MET values. In this study, rigid tape were used for sham taping for placebo control. In
order to overcome the output errors of mesurements related with the affects of learning
and tireness, a randomized trial were selectively applied in between the taping methods
such as rigid tape(sham tape), kinesiology tape, biomechanical tape and no tape. A four
categorized procedure was planned on the same applicant group which will lead the
prevention of obtained mistakes from the morphological mesurements in comparison to
different applicant groups. The method used to acquire the strength was MicroFet2®
digital manuel dynamometer. Vertical Jump Test was measured with OptoJump Next®.
A simultaneus camera was used to observe the highest degree of hip and knee joints
flexion just before the jump. As a result, the most efficient taping method was found to
be the biomechanical one (p<0.05). Altough the kinesiology taping applied on the calf
muscles were unable to display successful changes on the strenght (p>0.05), the strength
of the quadriceps femoris muscle showed statistically significant result (p<0.05).
Different methods of taping leads to varios degrees of movements. Our study is able to
show that the results obtained has no relation with plasebo. In addition to this, our study
failked to display that the vertical jumping test which is commonly used for the evolution
of the performance has no statistically significant changes (p>0.05). As a results of this
study it was clearly seen; the taping methods didn’t show the doping effect.

Keywords: Kinesiology Taping, Biomechanical Taping, Placebo, Muscle Strength,
Vertical Jump Test
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1.GIRIS

Kinezyolojik bantlama yontemi 1973 yilinda Dr. Kenzo Kase tarafindan; bilinen
bantlama yontemlerinin eklem hareket agikliklarini kisitlamasi, yarali alanlart immobilize
ederken baski uygulayarak iyilesme siliresini uzatmasi, derin dokular1 desteklemekte
yetersiz kalmasi gibi sorunlara ¢6ziim saglamak amaciyla; insan derisine benzer 6zellik
gosteren elastik bantlama materyali kullaniminin tam eklem hareketine izin verecek
olmasi ve uygulama sirasinda bantin gerilmesi sonucu cilt altindaki dokular arasi
alanlarda genisleme saglanarak cesitli pozitif etkiler saglanabilecek olmasi hipoteziyle
gelistirilmeye baslanmis bir yontemdir (Celiker, ve digerleri, 2011). 1979 yilinda
kinezyolojik bantlama yontemleri kullanilabilir hale gelmis, 1988 Seul olimpiyat oyunlari
ile uluslararasi platformda kullanima sunulmustur (Gramatikova, Nikolova, & Mitova,
2014). Biyomekanik Bantlama yontemi; muskuloskeletal rehabilitasyon alaninda ¢alisan
fizyoterapist Ryan Kendrick tarafindan 2010 yilinda kullanima sunulmustur (PosturePals
Pty Ltd, 2016). Kendrick; dokularin yaralanmasinda, dokular1 zorlayici kuvvetlerin ve bu
kuvvetler sonucu dokuyu etkileyen asir1 yiik taginmasinin etkili oldugu hipoteziyle
dokularin kuvvet aktarimini destekleyici ve dokular etkileyen kuvvetlerin azaltilmasinda
yardime1 olacak bir yontem arayisina girmistir. Bu siiregte; rijit bantlama yontemlerinin
yik aktarimini azaltirken eklem hareketini kisitlamasi1 ve kinezyolojik bantlama
yonteminin yiik aktarimi iizerine etkisinin Yetersiz olmasi nedeniyle; dort yonli
esneyebilen, rijit son noktalar1 olmayan ve giiglii elastik geri donme 6zelligi olan materyal
kullanilarak biyomekanik bantlama yontemi tizerinde ¢alisilmaya baglanmistir (McNeill
& Pedersen, 2016; PosturePals Pty Ltd, 2016). Biyomekanik bantlama yonteminin
klinikte kullanilmaya baslanmasinin ardindan 12 ay icerisinde 25 tilkede kullanilmaya
baslamistir. (PosturePals Pty Ltd, 2016) Son yillarda; bu iki yontemin sporcularda ve
klinikte kullanimlarinin artmasi sonucu yapilan bilimsel ¢alismalarin sayisinda da artis
olmustur. Bantlama yontemleriyle ilgili olarak literatiirde ¢elisen sonuglar1 iceren ¢ok
sayida ¢aligma bulunmaktadir. Ek olarak son yillarda bu uygulamalarin sporcularda
doping etkisi yartip yaratmadigi da tartisilir hale gelmistir. Yapilan tez ¢alismasinda nicel
verilere dayanan plasebo etkisine, testin 6grenilmesine ve yorgunluga bagli hatali veri
tutulmasini engelleyecek c¢alisma modeli ile kinezyolojik bantlama ve biyomekanik
bantlama yontemlerinin gii¢ ve performans iizerine etkisinin arastirilmasi sonucu; mevcut

tartismalar adina 6nemli bilgiler elde edilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 KINEZYOLOJIK BANTLAMA YONTEMIi

2.1.1 Kinezyolojik Bantlama Yoénteminin Gelisimi

Kinezyolojik bantlama yontemi 1973 yilinda Dr. Kenzo Kase tarafindan; bilinen
bantlama yontemlerinin eklem hareket agikliklarini kisitlamasi, yarali alanlari immobilize
ederken baski uygulayarak iyilesme siiresini uzatmasi, derin dokular1 desteklemekte
yetersiz kalmasi gibi sorunlara ¢oziim saglamak amaciyla; insan derisine benzer 6zellik
gosteren elastik bantlama materyali kullaniminin tam eklem hareketine izin verecek
olmasi ve uygulama sirasinda bantin gerilmesi sonucu cilt altindaki dokular arasi
alanlarda genisleme saglanarak gesitli pozitif etkiler saglanabilecek olmasi hipoteziyle
gelistirilmeye baslanmis bir yontemdir (Celiker, ve digerleri, 2011). 1979 yilinda
bantlama yontemleri kullanilabilir hale gelmis, 1988 Seul olimpiyat oyunlar ile
uluslararasi platformda kullanima sunulmustur. (Gramatikova, Nikolova, & Mitova,
2014) ilk olarak Japonya’da hastane ve kliniklerde kullanilmaya baslanan yontem 2008
yilindaki olimpiyat oyunlarindan sonra 58 iilkeye yayilmis ve cesitli dallarda elit
sporcular tarafindan kullanilmaya baslanmistir. (Williams, Whatman, Hume, & Kelly ,
2012)

2.1.2 Kinezyolojik Bant Uriin Ozellikleri

Kinezyolojik bantlama uygulamalarinda kullanilan materyal yiizde yiiz koton ve elastik
liflerle dokunmus ve kendi boyunun yiizde altmisi1 kadar uzayabilen, agirligt ve kalinlig
cildin epidermis tabakasina benzer dzellikte olan, yapiskan kismi 1s1 ile aktive olan akrilik
materyalden iretilmis, ilag ya da lateks igermeyen hipo alerjen bir iriindirr (Kase,

Wallis,& Kase, 2003).

Uriiniin farkl renkleri i¢in iiretici firmalarin herhangi bir yapisal farklilik belirtmemesine
karsin bazi renk terapistleri renklerin canlilar {izerine olan etkilerinden 6tiirti kirmizi renk
bantlarin kas aktivasyonunda, mavi renkli bantlarin ise kas inhibisyonunda kullanilmasi

ile bantin etkinliginin artirilabilecegini savunmaktadir(Kumbrink, 2014). Ote yandan



siyah renk bantlarin 1181 tutmasi nedeniyle daha fazla 1siy1 absorbe edeceginden
uygulama bolgesindeki 1s1y1 artiracagi ve beyaz renk bantlarin 15181 sogurmasi nedeniyle
bolgedeki 1s1 artisini azaltacagi seklinde gortislerde bulunmaktadir (Celiker, ve digerleri,
2011).

2.1.3 Kinezyolojik Bantlama Yoénteminin Kullanim

Kinezyolojik bantlama yontemi diger tedavi teknikleriyle birlikte ¢esitli kas iskelet
sistemi hastaliklar1 ve norolojik hastaliklarda kullanilan tamamlayict bir yontemdir
(Jaraczewska & Long , 2006) . Kinezyolojik bantlama yontemi spor yaralanmalari ve
cesitli saglik problemlerinde kullanilmaktadir (Williams, Whatman, Hume, & Kelly ,
2012). Cesitli yas gruplarinda kullanilabilen kinezyolojik bantlarin kullanimi yiizde 85
oraninda spor dig1 yaralanmalar ve uygulamalar i¢in yiizde 15 oraninda ise atletler ve

sporcular tarafindan tercih edilmektedir. (Gramatikova, Nikolova, & Mitova, 2014)
Literatiirde bildirilen kinezyolojik bantlama endikasyonlar1 su sekilde siralanabilir;
A)Kas-iskelet Sistemi Hastaliklar

I.  Mekanik nedenlere bagli kas ve eklem agrilari
ii.  Yumusak doku yaralanmalar1 ve agrilari
iii.  Spor Yaralanmalari
iv.  Eklem zorlanmalari, burkulmalari ve instabiliteleri
V.  Postiir bozukluklar1 ve buna bagh gelisen deformiteler
vi.  Ortopedik cerrahi girisimler sonrasi dokular1 desteklemek

vii.  Dejeneratif Artrit

viii.  Tendinit,Bursit

ix. Skolyoz

X.  Plantar fasit, epin kalkanei

xi.  Kullanmamaya bagl kas atrofileri
xii.  Ayak deformiteleri
xiii.  Kosucu dizi

xiv.  Fiziksel aktivite, egzersiz, antreman ya da spor miisabakalarinda dokulari

desteklemek ya da korumak



B)Periferik Sinir Sistemi Problemleri

i.  Tuzak noropatileri
ii.  Torasik ¢ikig sendromu
iii.  Noraljiler
iv.  brakial pleksus Yaralanmalari

V.  Periferik sinir yaralanmalar1

C)Santral Sinir Sistemi Hastaliklari

I.  Merkezi sinir sistemi yaralanmalari
ii.  Infantil Serebral Palsi (Polyomyelit)
iii.  Multiple Skleroz
iv.  Spina Bifida
V.  Spinal Cord Yaralanmalari

vi.  Patolojik motor aktiviteler

D)Diger Hastaliklar

I.  Varicosel Ven

ii. Lenf-Odem
(Yoshida & Kahanov, 2007; Frazier , Whitman , & Smith , 2006; Kaya , Zinnuroglu , &
Tugcu , 2011; Jaraczewska & Long , 2006; Karadag-Saygi , Cubukcu-Aydoseli, Kablan
, & Ofluoglu , 2010; Gramatikova, Nikolova, & Mitova, 2014)

Literatlirde bildirilen kinezyolojik bantlamanin uygulanamayacagi durumlar su sekilde

siralanabilir;

I.  Acik yaralarin iizerine
ii.  Asir1 obezite ya da seliilit
iii.  Cilt Enfeksiyonlari
iv.  Derin ven trombiisii
v.  Mental bozukluklar
(Gramatikova, Nikolova, & Mitova, 2014)



Literatiirde bildirilen kinezyolojik bantlamanin 6nem alinarak ya da dikkatle

uygulanabilecegi durumlar su sekilde siralanabilir;

i.  Diyabet
ii.  Bobrek hastaliklari
ii.  Konjestif kalp yetmezlikleri
iv.  Koroner Arter Hastaligi
V.  Kirilgan ya da geg iyilesen cilt
vi.  Gebelik
(Kase, Wallis, & Kase, 2003; Gramatikova, Nikolova, & Mitova, 2014)

2.1.4 Kinezyolojik Bantlama Yonteminin Etki Mekanizmasi

Kinezyolojik bantlama yonteminde fasya dokusu viicudun bir organi olarak 6n plana
cikarilarak fasya ve fasyayla iligkili yapilarin uyarimi ile ortaya ¢ikan norofizyolojik
yanitlar uygulanan tedavinin faydalarini artiracak sekilde yonlendirilir. (Gramatikova,
Nikolova, & Mitova, 2014) Mekanik diizeltme teknikleri ile ise biyomekanik bozukluklar
diizeltilmeye calisilarak mekanik etki ile tedaviye destek verilir. (PosturePals Pty Ltd,
2016)

Kinezyolojik bantlama yonteminde yapilan uygulamalar uygulama bolgesinde deriyi
yiikselterek deri alt1 dokularda alan artisi saglar ve bu sayede yaralanan kas ve eklemlerde

agriy1 azaltir, kan ve lenf dolagimini artirir (Williams, Whatman, Hume, & Kelly, 2012).

Kase; elastik bantlama yontemini gelistirirken kurdugu hipotezler sonucu birkag¢ etki
mekanizmas1 Onerisinde bulunmustur. Bu mekanizmalar kullanilarak kinezyolojik
bantlama uygulamalarindan cesitli faydalarin saglanmasi miimkiin olmakla birlikte bu

mekanizmalar su sekildedir;

i. Bantin cilde verdigi stirekli afferent uyaranlar sonucu propriosepsiyon
duyusunun artmasi
Ii. Kas gerginliklerinin normalize edilmesiyle fasya dokunsunun islevinin

yeniden diizenlenmesi



iii.  Deri alti dokunun intersitisyel alanlarinda artis saglayarak kan ve lenf
dolasimini artirmasi ile cilt alti dokularda biriken ekstra sivilarin
uzaklastirilmasi

iv.  Glgsiiz kaslar1 destekleyip gliciinii artirarak kas dengesini saglamasi

V.  Norolojik yollarin baskilanmasi ile agr1 kontrolii

(Kase, Wallis,& Kase, 2003)

Kinezyolojik bantlama uygulandigr bolgede cildi yiikselterek epidermis ve fasya
arasindaki dokularda genisleme saglar. Bu genisleme ile cilt altinda bulunan serbest sinir
sonlanmalart ve mekanoreseptorler {lizerindeki baski azaltilir 6te yandan endojen
analjezik sistem uyarimiyla agr1 duyusunda azalma saglanmais olur. Cilt alt1 dokuda artan
bos alanlar s1v1 akisini artirir, kan ve lenf dolagimi hizlanir ve bu sayede 6dem, hematom
gibi sivilar iizerinde azaltici etki gosterir. Cilt ve fasya da bulunan ndroreseptorlerin
uyarilmast sonucu propriyosetif duyuda artis saglanir. Golgi tendon organini ve kas
fasyasini etkileyerek kas kontraksiyonlarinin iyilesmesine ve kas kontroliiniin artmasina
yardimci olur. Mekanik diizeltme teknikleri ile kas-iskelet sistemine ait yapilarin yeniden
pozisyonlanmasi sonucu pozisyonel bozukluklardan oOtiirii ortaya ¢ikan kas ve eklem
problemlerinde iyilesmeye yardimci olur ve eklem hareket agikliklarinda iyilesme saglar.

(Gramatikova, Nikolova, & Mitova, 2014)

Kinezyolojik bantlama uygulamalarinda hedeflenen faydaya gore uygulanan bant gerimi
degisiklik gostermektedir; yiizde 0-10 miyofasyal etkiler, yiizde 10-15 kas inhibisyonu
teknigi, ylizde 15-25 kas fasilitasyonu teknigi, yiizde 25-35 diizeltici teknikler, yiizde 50-
75 ligament- tendon diizeltme ve mekanik diizeltme teknikleri, yiizde 75-100 mekanik
diizeltme ve ligament diizeltme teknikleri, uygulanan bantin baslangi¢ ve bitisinden 5 cm

%0 gerimle uygulanir. (Gramatikova, Nikolova, & Mitova, 2014)

Basarili bir uygulama icin hastanin iyi degerlendirilmesi, dogru kasin segilmesi,
bantlamanin hangi amagla yapilacaginin belirlenmesi, uygulanacak kasa dogru pozisyon
verilmesi ve bant geriminin dogru ayarlanmasi 6énemlidir. Bunlar tedavinin basar1 sansini
onemli Olclide etkiler. Eger sonu¢ beklenilen diizeyde degilse hasta tekrar

degerlendirilmelidir(Celiker, ve digerleri, 2011).



Son birka¢ yil icinde profesyoneller, atletler ve hastalar arasinda kinezyolojik bant
kullanimi yayginlagmistir. Ancak kinezyolojik bantlama yontemine 6zgii etkiler ve etki
mekanizmalar1 hala tam anlamiyla ¢oziilememistir. Bir¢ok c¢alismada kinezyolojik
bantlamanin kas giicii lizerindeki etkileri isaret edilse de saglikli bireylerde kas giiciine
etkisi olmadigint bildiren yayinlarda mevcuttur(Fu, ve digerleri, 2008; Lins, Neto,
Amorim, Macedo, & Brasileiro, 2012; Vercelli, ve digerleri, 2012). Ge¢mis ¢alismalarda
kinezyolojik bantlama uygulamalar1 sonrasinda EMG aktivitelerinde artis bildirilmistir
(Slupik , Dwornik , Bialoszewski , & Zych , 2007); buna karsin alinan sonuglarin
yeterince net olmadigi da bildirilmistir (Lins, Neto, Amorim, Macedo, & Brasileiro ,
2012).

2.2 BIYOMEKANIK BANTLAMA YONTEMIi

2.2.1 Biyomekanik Bantlama Yonteminin Gelisimi

Biyomekanik Bantlama yontemi Muskuloskeletal alaninda ¢alisan fizyoterapist Ryan
Kendrick tarafindan 2010 yilinda kullanima sunulmustur (PosturePals Pty Ltd, 2016).
Kendrick; dokularin yaralanmasinda, dokular1 zorlayic1 kuvvetlerin ve bu kuvvetler
sonucu dokuyu etkileyen asir1 yiik tasinmasimin etkili oldugunu diislinerek dokularin
kuvvet aktarimini destekleyici ve dokulari etkileyen kuvvetlerin azaltilmasinda yardimci
olacak bir yontem arayisina girmistir. Bu siiregte; rijit bantlama yontemlerinin yiik
aktarimini azaltirken eklem hareketini kisitlamasi ve Kinezyolojik bantlama yonteminin
yiik aktarimi {izerine etkisinin yetersiz olmasi nedeniyle; dort yonlii esneyebilen, rijit son
noktalar1 olmayan ve gigclii elastik geri donme 0Ozelligi olan materyal kullanarak
biyomekanik bantlama yontemi {izerinde ¢alismaya baslamistir (McNeill & Pedersen,
2016; PosturePals Pty Ltd, 2016). Biyomekanik Bantlama yo6nteminin klinikte
kullanilmaya baslanmasinin ardindan etkileri duyulmus ve 12 ay igerisinde Avustralya,
Yeni Zelanda, Ingiltere, Almanya, Norveg gibi iilkelerin de aralarinda bulundugu 25

tilkede kullanilmaya baglamistir (PosturePals Pty Ltd, 2016).



2.2.2 Biyomekanik Bant Uriin Ozellikleri

Biyomekanik Bant; 4 yonde esneyebilen naylon ve likra karisimi viskoelastik bir
malzemeden iiretilmistir. Uriin kendi boyunun 2 katia kadar esneyebilen hizli kuruyan
ve nefes alan dokuya sahip yapiskan bantin uygun sekilde kullanildiginda bireylerde
herhangi bir rahatsizlik, kasinti, yanma ve cilt tahrisinde bulunmadig: bildirilmektedir
(McNeill & Pedersen, 2016). Bantin yapiskan kisminda kullanilan materyal medikal
akrilik yapidadir (PosturePals Pty Ltd, 2016). Biyomekanik bant; hareketin agiga
cikarilmasi sirasinda yiik, hareket paterni ve kuvvet iizerindeki etkilerinden dolay1

biyomekanik bant olarakta bilinmektedir (PosturePals Pty Ltd, 2016).

Biyomekanik bantlama yontemi iiretiminden giiniimiize gelisimini siirdiirmekte olan bir
yontemdir. Yedi yil igerisinde bantlarin yapiskan oOzelligiyle ilgili iyilestirmeler

yapilmustir. (McNeill & Pedersen, 2016)

Biyomekanik bant ve Kinezyolojik bant tirtinleri kiyasi tablo 2.1’de verilmistir.

Tablo 2.1 Biyomekanik Bant ve Kinezyolojik Bant 6zelliklerinin karsilastirmasi

Biyomekanik Bant Kinezyolojik Bant

(recoil) ozelligi

kg)

Materyal Naylon/likra ya da geri Koton + Likra
doniistirilmiis PET/ Likra

Uzayabilme 6zelligi >200 140-180

(%)

Rijit son nokta Yok Var

Direng ve Geri doniis | Giiglii (Cift katmanli 6l¢iim 10-15 Zayif

Esneme yonii

Enine ve boyuna

Sadece boyuna

Uygulama pozisyonu

Kisa pozisyon

Uzun pozisyon (genellikle)

Birincil etki

mekanizmast

Mekanik - yiik tasima, harekete

destek saglama

Noro-fizyolojik yollar

Ikincil etki

mekanizmast

Noro-fizyolojik yollar

Mekanik - Mekanik
korrektif teknikler

Kaynak: McNeill & Pedersen, 2016




Biyomekanik Bant {iriinliniin farkli renk ve desenleri igin farkli terapotik etkiler
belirtilmemistir. 5 cm ve 7.5 cm genislikte enleri farkli bantlar uygulamada

kullanilmaktadir (McNeill & Pedersen, 2016).

2.2.3 Biyomekanik Bantlama Yoénteminin Kullanimi

Biyomekanik Bantlama yontemi diger tedavi yontemleriyle birlikte kullanilan direk ve
indirek teknikler araciligi ile doku iizerindeki yiiklerin tasinmasi ve harekete destek
saglanmas1 araciligi ile primer etkisini mekanik yollar ile agr1 ve dolasim iizerindeki
etkisini ise norofizyolojik etkiler ile saglayan tamamlayici bir yaklasimdir. Bu yoniiyle
Biyomekanik Bantlama yontemi ortopedik ya da norolojik kokenli kas iskelet
problemlerinin yani sira bazi yumusak doku yaralanmalarinda da kullanilan bir

yontemdir.

Kas iskelet sistemine ait hastaliklarda c¢esitli irrite edici durumlar sonucu tonus
degisiklikleri ya da kontraksiyon bozukluklar1 goriilen kas gruplarinin desteklenmesi ve
kas dengesizliklerinin giderilmesi, bursit, tendinit ya da riiptiir gibi durumlarda yiik
tasima ve destekleyici uygulamalar ile yarali alandaki stresin azaltilmasi, patellofemoral
agr1 sendromu gibi kas iskelet sistemi elemanlariyla iligkili agr1 sendromlarinin yani sira
hemiplejik omuz ya da ulnar sinir yaralanmasi gibi norolojik kokenli fonksiyonel
kayiplarina neden olan durumlarda yapilarin mevcut yiikiinii tasimak ve desteklemek
suretiyle fonksiyonu iyilestirmek, ayakta yapilacak uygulamalarda ark destegi saglayarak

cesitli ayak problemlerinde faydali sonuglar alinabilir.

Kirilgan, yarali ya da yanmuis ciltte kullanilmasi kontraendike olan yontem skar doku ve
dolasim bozuklart sonucu olusan yaralanmalarda fayda gostermektedir. Ayrica; agik yara
bulunan ya da yaralanmaya agik viicut bolgelerinde, gozlerde, koltuk altinda, genital
bolgelerde ve norolojik ya da diyabet gibi sistemik hastalik kdkenli duyu kayiplarinin

bulundugu durumlarda uygulama yapilmasi tehlike arz ettigi igin 6nerilmemektedir.

(PosturePals Pty Ltd, 2016; McNeill & Pedersen, 2016; Kendrick & Kendrick , 2014;
Dynamic Taping With Exercise Challenge And Extended Wear Times In Plantar
Fasciitis, 2016)



2.2.4 Biyomekanik Bantlama Yonteminin Etki Mekanizmasi

Biyomekanik Bant gelistirilme amaci ve sonuglar1 neticesiyle mekanik etkileri ile 6n
plana ¢ikmaktadir. Bantin etkin kullanimi i¢in uygulama sirasinda kaslarin ve eklem
hareket agikliklarinin kisa oldugu pozisyonda en az bir eklemin ve uygulama alani el
veriyorsa birden fazla eklemin kat edilmesi onerilmektedir. (McNeill & Pedersen, 2016)

Biyomekanik bantlama yonteminde primer olarak 3 etki s6z konusudur;

i.  Yik emilimi; Iki adet Biyomekanik bantin iist iiste yapistiriimasi
sonucu elde edilen gii¢ bant1 (power bant) 13 kilogramin {izerinde yiikii
tasiyabildigi bildirilmektedir.

ii.  Giig/kuvvet destegi; Desteklenecek hareketin antagonist kasi kasildigi
sirada ya da angonist kasta egzentrik kasilma gergeklestiginde dinamik
bantin boyu uzar ve elastik bant potansiyel enerji depolar, sonrasinda
giic gerektiren hareket agiga cikarilirken bantta depolanan potansiyel
enerji serbest kalarak kinetik enerjiye doniisiir ve hareketi destekler.

iii.  Hareket paternini degistirmek/diizenlemek; Kassal giiclin yetersiz
kalmas1 sonucu hareket paterninin bozuldugu durumlarda  (0r:
skapular stabilizasyon egzersizlerinde trapezin kasinin alt pargasi,
serratus anterior kasi, levator skapula kas1 ve romboid kaslarina verilen
egitim kaslar1 kuvvetlendirerek stabilizasyonu saglar (Worsley, 2013).
) yik emilimi ile kaslarin tasidigi yiikk azaltilarak skapular
stabilizasyona yardimcit olunarak st ekstremite hareketleri
tyilestirilebilir.

(McNeill & Pedersen, 2016)

Uygulama sonrasi agia cikan bazi etkilerin ndrofizyolojik yollar ve mekanizmalar
aracilign ile gercgeklestigi diisiiniilmektedir. Bu yollar ve mekanizmalar su sekilde
siralanabilir;

i.  Non opoid aracili analjezi olusmasi, agr1 esiginin gegilmesine neden

olan basmcin dokulara olusturdugu yiike destek saglanarak ve
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dolagimin artirilmasiyla irrite alanlarda periferik sinirler araciligiyla
hissedilen yanici tipteki agrida azalma
ii.  Bantin hareketle birlikte uzayip kisalan yapis1 dokulara siirekli afferent
input saglar ve bu yolla ger¢eklesen duyu girdisi agr1 mekanizmalari
tizerinde baskilayici etki olusturabilir
li.  Kas igcikleri ve golgi tendon organlari iizerinde olusturulan afferent
inputlar araciligi ile motor kontrol sistemi iizerinde etkiler olusturabilir
iv.  Hastaya sagladigi giivenlik hissi ile ge¢mis deneyimlerden ileri gelen
agr1 duyusunun azaltilmasina yardime1 olabilecegi diistiniilmektedir
V.  Dolasim sistemi iizerindeki etkileri klinik tecriibelerde gozlemleniyor
olsa da bununla ilgili bilimsel dayanaklar arastirilmaya devam
etmektedir.
(PosturePals Pty Ltd, 2016)

2.3 SPOR AKTIiVITELERINDE PERFORMANS

2.3.1 Spor Aktivitelerinde Performans

Performans; bireyin fiziksel eforlara uyabilme ve onlara uygun cevap verebilme
kapasitesi olarak tanimlanabilir (Ergun & Baltaci, 2014). Baska bir deyisle performans;
bir fiziksel aktivitenin basarilabilmesi i¢in gereken fizyolojik, biyomekanik ve psikolojik

yeterliliktir (Kuter & Oztiirk, 1997).

Sportif performans; yapilmast gereken bir atletik gérevin yerine getirilmesi sirasinda
basari igin ortaya konulan ¢abalarin biitiinii olarak tarif edilebilir (Bayraktar & Kurtoglu,
2009).

Yapilan arastirmalarda performans farkli siniflamalarla agiklanmaya ¢alisilmis; birgok
calismada sporcu performansi yetenek, zihinsel, psikolojik ve sosyal 6zelliklerin yani1 sira
fiziksel ve fizyolojik uygunluk faktorleriyle iligkili spor basarisi olarak bildirilmistir
(Giivel, Kayatekin, Acarbay, & Ozgéniil, 1996).
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2.3.2 Spor Aktivitelerinde Performansi Etkileyen Faktorler

Sportif performansi; bireyin kondisyonu, beceri diizeyi, fiziksel 6zellikleri ve psikolojik

ozellikleri belirlemektedir. Alt basliklari ile incelendiginde Kondisyon; aerobik ve

anaerobik gii¢, kuvvet, dayaniklilik ve esneklik gibi 6zelliklerden, beceri;

koordinasyon, reaksiyon zamani, kinestetik duyu ve ¢eviklik gibi 6zelliklerden, fiziksel

ozellik; viicut yapisi, boy, kilo, motor kapasite gibi 6zelliklerden, psikolojik 6zellikler;

kisilik, bireysel gereksinimleri, davranis 6zellikleri ve motivasyon gibi 6zelliklerden

olusmaktadir (Tiryaki , 1991).

Farkli bir bakis agisiyla; enerji mekanizmalari, noro-muskuler ileti ve psikolojik

faktorler sporda basariy1 ve performansi etkileyen en temel faktorler olarak ele alinabilir

(Kuter & Oztiirk, 1997). Performans: etkileyen genel faktorler ise tablo 2.2°de verilen 5

ana grup altinda incelenebilir.

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 Giiriilti Ergojenik
Yardimcilar

Saghk Gelenekler Ritim Hava Kirliligi Antrenman

Hijyen Yetenek Program Zemin Adaptasyon

Biyolojik Ritim Kapsam Donanim ve Hipnoz

kiyafetler

Aerobik ve Riizgar - Nem Antrendr

Anaerobik

Kapasiteler

Aydnlik - Karanlik
ve Ultraviyole

Isinlar

Basm-yayin

Iklim- Ekoloji

Kaynak: Ergun & Baltaci, 2014; Agikada & Ergen, 1990; Bayraktar & Kurtoglu, 2009
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2.3.3 Spor Aktivitelerinde Performans Degerlendirme

Fizik biliminde performans terimi birim zamanda yapilan is olarak tanimlanabilecek olsa
da sportif performans bu anlamdan ¢ok daha karmasik yapidadir. Giinlimiizde sporcularin
is tiretme yetenekleri lizerinde bir¢ok fiziksel ve psikolojik faktor oldugu bilinmektedir.
Bu sebeple sportif performans tiim olumlu etkenlerle birlikte, tiim olumsuz durumlara
ragmen gerceklestirilen sporcunun atletik is iiretebilme becerisi, iiretim kalitesi ve
kapasitesinin bileskesi olarak ifade edilebilir. Bu tanimlamadan yola ¢ikarak sportif
performansin degerlendirilmesinde performans: etkileyen tiim faktorlerin birlikte

degerlendirilmesinin gerekliligi anlasilmaktadir. (Bayraktar & Kurtoglu, 2009)

Sporda ytiksek seviyede performansa ulagmak i¢in 5 dnemli faktor vardir; motor gelisimi,
fizyolojik ozellik, 6zel beceri gelisimi, prensipler ve kurallarin dogru uygulanmasi,

psikolojik hazirlik.

Motor Gelisim; Motor gelisim siirecinde bireyin kazandig1 beceriler spor aktivitelerinde
basariy1 etkileyen yetenek, kuvvet, endurans, giic, hiz, reaksiyon zamani ve koordinasyon

gibi komponentleri etkileyerek bireyin spor becerilerini ve 6zelliklerini belirlemektedir.

Fizyolojik Ozellikler; Fizyolojik ozellikler bireyin sportif performansina etki eden
kuvvet, endurans, gii¢, ¢eviklik gibi 6zelliklerini ne derece yapabilecegine dair sinirlari
cizmektedir. Bu siirlar 6zel antrenman programlari uygulanarak fizyolojik kapasitelerin
gelistirilmesi yoluyla spora uygun hale getirilebiliyor olsa da 06zellikle kuvvet,
dayanaklilik, kas lifi tiplerinin dagilimi ve kardiyopulmoner kapasiteler gibi fizyolojik

ozellikler bireyin genetik alt yapisina gore farklilik géstermektedir.

Ozel Beceriler; belirli hareket paternlerinin kazamlmasi i¢in planlanmis Uzun siireli
antrenmanlar sonucu spora 6zgii hareket paternleri ve 6zel beceriler kazanilabilir. Yiiksek
performans i¢in Ozel beceri hareket antrenmanlarinin sonucu Ogrenilen hareket

paternlerinin koordineli yapilabilmesi sportif basar1 acisindan 6nem arz etmektedir.

Prensip ve kurallarin uygulanmasi; Performansin en iyi diizeye gelmesi sporcunun
spor sirasinda yaptigi hareketlerin temel prensiplerini bilmesine bagli olarak degiskenlik

gosterir. Spora 0zgii hareket paternleri gerceklestirilirken herhangi bir viicut segmenti
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tarafindan agiga cikarilan kuvvet miktari, viicut segmentinin hizi, statik ve dinamik

denge, postiir gibi unsurlar hareketin bagarisinda 6nem arz etmektedir.

Psikolojik Hazirhik; Uzun stireli antrenman programlar1 sonrasi sporcularin yorgun ve
ilgisiz hale gelmesi gerceklesmesi muhtemel bir durumdur. Sportif basarinin saglanmast
icin sporcunun antrenmanlarda gosterdigi olumlu davranislari korumasi ve spor

miisabakalarinda bu davraniglar1 sergilemesi 6nem arz etmektedir.
(Ergun & Baltaci, 2014; Isik, 2008; Kog, Kaya, & Saritas, 2006)

Bireysel sporlarda, performans degerlerini 6l¢gmek ve bunlar iizerine etki edecek receteler
diizenleyerek takibini yapmak takim sporlarma gére ¢ok daha kolaydir (Ozkara, 2002).
Takim sporlarinda performans takimi olusturan her bir sporcunun performanslari

toplamindan daha fazla bilesene baghdir. (Bayraktar & Kurtoglu, 2009)

Spor aktivitelerinde performans degerlendirmede temelde ii¢ yontem iizerinden hareket
edilmekle birlikte bu ii¢ yontemin bilesenlerini ayiran keskin sinirlar bulunmayip timi
birbirini etkileyebilmektedir. Bu yontemler; ol¢iim, performans testleri ve sportif

hareketlerin analizidir.

Olciimler; 6zellikle spor bransina yatkinlik, oynanan mevkiye uygunluk, performans alt

yapist ve sakatlik riski ile ilgili bilgiler elde etmemize yardimci olur.

Performans testleri; verimlilik testleri, metabolik testler ve psikolojik testler olarak {i¢
ana baglikta incelenebilecek olan performans testleri saha ve laboratuvar kosullarinda
yapilabilmektedir. Objektif ve nicel veriler saglamasinin yani sira eldeki verilerin
gelecekte yapilacak test sonuglariyla kiyasinda sporcu performans gelisimi hakkinda daha
net bilgiler saglayabilen laboratuvar testleri; testlerde kullanilan ekipmanlarin maliyetli
olmasi, testlerin yapilabilmesi i¢in alaninda uzmanlagmis personele ihtiya¢ duyulmasi,
spora Ozgli hareketlerin laboratuvar ortaminda gerceklestirilmesinde karsilagilan
zorluklar gibi nedenlerden otiirii saha testlerine gore daha az pratiktir. Performans testleri
yapilirken; kullanilan ekipmanlarin kalitesi, testi yapan personelin deneyimi ve
sporcunun testlerin yapilis seklini dogru anlamasi test sonuglarini etkileyen
faktorlerdendir. Tiim bunlara karsin laboratuvar ortaminda yapilan testler saha ortaminda
yapilan testlere gore daha yiiksek dogruluk ve duyarlilia sahip olmasi ve cevresel

kosullardan daha az etkilenmesi nedeniyle daha objektif sonuglar vermektedir.
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Sportif hareket analizi; son yillarda yasanan teknolojik gelismelerle birlikte
kullanilmaya baslanan yontemlerden birisidir. Laboratuvar ve saha sartlarinda, hem
antrenman hem de miisabaka sirasinda hareketin hiz, kuvvet ve acilanma gibi
Ozelliklerinin gesitli yontemlerle kayit altina alinarak bilgisayar ortaminda biyomekani,
anatomi, kinezyoloji basta olmak iizere bir¢ok disiplinden uzmanlarin incelemesi ile 6zel
yazilimlarin da yardimiyla sportif hareketin numerik degerlerinin belirlenmesi
yontemiyle performans analizi yapilabilmektedir. Bu yontemde bilim insanlari,
egitimciler ve antrendrlerin ortak ¢alismasi sonucu hareketin agiga c¢ikarilmasindaki
zayifliklar ve hatalar tespit edilebilirken sporcunun kuvvetli yonleri hakkinda da bilgi

sahibi olunmaktadir. (Bayraktar & Kurtoglu, 2009)

2.4 SPOR AKTIVITELERINDE PERFORMANS TESTLERI

Atletik performansin dogru bir sekilde degerlendirilmesinde fiziksel yeterlilik i¢in gerekli
olan bilesenlerin dogru sekilde analiz edilmesi gerekir (Meyer, Faigenbaum, & Chu,
2011). Kas kuvveti, gii¢, endurans, esneklik, denge, propriyoseptif duyu, hiz, ¢eviklik ve
fonksiyonel hareket paternleri fiziksel yeterliligi belirleyen o6zellikleri olusturmakla
birlikte; bu 6zellikler standardize testler kullanilarak 6lgiimlenebilir (Manske & Reiman,
2013).

Sporcularda performansi etkileyen kas kuvveti, hiz, ¢eviklik, anaerobik gii¢, esneklik,
denge ve Kinestetik duyu degerlendirilirken kullanilan testlerin asagida belirtilen
Ozellikleri tasimasi oldukg¢a 6nemlidir (Morrow, Jackson, Disch, & Mood, 2000);

I.  Kabul edilebilir diizeyde gegerlik ve giivenirliklerinin olmasi
ii.  Basit, anlasilabilir ve uygulanabilir olmasi
iii.  Anlasilmasi kolay talimatlar igermesi
Iv.  Kullanilan ekipmanlarin kapsamli ya da pahali olmamasi

V.  Teste hazirlik ve testi uygulama siirelerinin makul olmasi

vi.  Tek bir sporcuyu test eder ve sporcuyu miisabakaya tesvik eder nitelikte
olmali

vii.  Sporcu i¢in uygun zorlukta olmasi, basarisiz uygulama ile olumsuz etki
yaratmamast
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viil.  Sporcu i¢in ilgi ¢ekici olmasi ve belirli bir anlaminin olmast
IX.  Olabildigince fazla 6zelligi 6l¢iimleyebilmesi
X.  Test sonucunda elde edilen 6l¢timlerin 6zel rehberler ile belirlenmis degerleri

olmas1 ve bu degerlerin bilimsel anlamlar1 olmasi

Performans testleri yapildiklari ortamin kosullarina gére laboratuvar kosullarinda ve saha
kosullarinda yapilan testler olmak {izere iki gruba ayrilabilecegi gibi; temel verimlilik
testleri, metabolik testler ve psikolojik testler olmak {izere ili¢ ana baglikta da incelenebilir.
Temel verimlilik testleri; maksimal oksijen tiiketimi testleri, kuvvet testleri, dayaniklilik
testleri (aerobik dayaniklilik, anaerobik dayaniklilik, kassal endurans...), siirat testleri,
reaksiyon zamani testlerine ek olarak yapilan spora 0Ozgii testleri kapsamaktadir.
Metabolik testler; gaz degisim analizi, laktik asit takibi gibi aktiviteyle birlikte degisim
gosteren metabolik parametrelerin belirlenmesini ve takip edilmesini kapsamaktadir.
Psikolojik durum testleri; kisilik testleri, beceri edinme testleri, stres ve kaygi diizeyi
testleri ile stres direnci ve anksiyete testlerini kapsamaktadir. (Bayraktar & Kurtoglu,
2009)

Laboratuvar kosullarinda yapilan testler genellikle aerobik dayaniklilik, anaerobik
dayaniklilik, kuvvet ve gii¢ gibi parametrelerin degerlendirilmesinde kullanilirken saha
sartlarinda  uygulanan testler ek olarak hiz ve c¢eviklik parametrelerinin

degerlendirilmesinde kullanilir (Fernandez, Ulbricht, & Ferrauti, 2014).

2.4.1 Laboratuvar Testleri

a)Aerobik Testler

Laboratuvar kosullarinda yapilan aerobik testler; aerobik giiciin degerlendirilmesi i¢in
gecerliligi olan ve cesitli protokoller dogrultusunda ergometre ve ylriiyiis bandi
aktiviteleri ile gergeklestirilen testlerdir (Bourdon, 2013; Reid, Quinn, & Crespo, 2003).
Aerobik kapasite; belirli egzersiz test protokolleri dogrultusunda siddeti giderek artan
egzersizlerin uygulanmasi yoluyla maksimum yliklenme ile erisilmesi miimkiin olan
maksimum oksijen kullaniminin (maksimal oksijen voliimii= VO2max) 6l¢iimlenen en
yiiksek degeri olarak tanimlanir. Bu deger aerobik kapasitenin degerlendirilmesinde

kullanilan en iyi, kolay uygulanabilir ve giivenilir bir 6l¢iimdiir. Ayrica; aerobik
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kapasitenin birim zamandaki degeri de acrobik gii¢ olarak tanimlanmaktadir. (McArdle,
Katch, & Katch, 2000; Astrand , 1992).VO2 max. performans degerlendirmede uzun
siiredir kullanilan yéntemlerden birisidir (Saltin & Astrand, 1967). VO2 max. elit
atletlerin degerlendirilmesinde kullanilan fizyolojik testler arasinda uygulanan rutin bir
testtir (Gore, 2000).

Bireyin VO2 max. degeri ayni zamanda solunum sistemi, dolasim sistemi ve
performansla iligkili metabolik siire¢lerin fonksiyonel bir gostergesidir. VO2 max. degeri
dogrudan gaz analizorleriyle tliketilen oksijen miktarinin lgiimii ile tespit edilebilecegi
gibi sub maksimal yiiklenme ile kalp hizi, is yiikii, mesafe, zaman gibi parametrelerin
Ol¢timiiyle indirek olarakta hesaplanabilmektedir. Direk yontemler laboratuvar
kosullarinda uygulanan yontemlerken indirek yontemler siklikla saha kosullarinda tercih
edilmektedir. (Yildiz, 2012) Laboratuvar kosullarinda yapilan testlerde en sik kullanilan
dort protokol Balke protokol, Bruce protokol, Ellestad protokol ve siirekli cok kademeli
kosu protokoliidiir (Pollock, ve digerleri, 1976).

b)Anaerobik Testler

Maksimal ve supramaksimal yiiklenmeler sonucu kaslarda anaerobik enerji
metabolizmalarinin katilimiyla olusan is kapasitesi anaerobik kapasite; anaerobik isin
birim zamandaki degeri ise anaerobik gii¢ olarak tanimlanmaktadir (Yildiz, 2012).
Aerobik gii¢ tespitinde kullanilan girisimsel olmayan VO2 max. dl¢limiiniin protokolleri
gibi anaerobik gii¢ degerlendirilmede kullanilabilecek girisimsel olmayan direk bir 6l¢iim
yontemi bulunmamaktadir. Anaerobik gilic degerlendirmesinde ¢esitli formiillerden yola
cikilarak indirek yolla giic hesaplamasi yapilmakta olup kullanilan laboratuvar testleri
arasinda; yiirliyiis bandi kullanilarak yapilan Cunnigham Faulkner Treadmill Testi ile
bisiklet ergometresi kullanilarak yapilan Katch Testi ve Wingate Testi gdsterilmektedir
(Sa¢ & Tasmektepligil, 2010; Yildiz, 2012). Anaerobik giic gostergelerinin en
onemlilerinden birisi olan kan laktat diizeyinin testlerin Oncesinde ve sonrasinda
yapilacak kan testi ile 6l¢climlenerek ¢alisma sonuglarinin kan laktat diizey farkliliklari ile
birlikte degerlendirilmesi yapilmis olan testlerin daha net sonuglar vermesine yardime1
olmaktadir (Yildiz, 2012). Genel hatlariyla incelendiginde anaerobik giic

degerlendirmenin dort farkli yolu; kas biyopsisi ile kas metabolitlerinin incelenmesi,
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supra maksimal egzersiz ile kan laktat diizeylerinin belirlenmesi, oksijen acig1 dl¢limii ve

kisa siireli maksimal egzersiz sirasinda agiga ¢ikarilan gii¢ 6l¢timiidiir (Minahan, 2013).

c)Kuvvet Testleri

Laboratuvar kosullarinda yapilan kuvvet 6l¢iimlerinde gegerligi ve kabul edilebilirligi
olan izometrik, izoinertial ve izokinetik dinamometreler kullanilmaktadir (Abernethy,
Wilson, & Loganl, 1995 ). Diger laboratuvar testlerinde oldugu gibi kuvvet 6lgtimii i¢in
yapilan laboratuvar testlerinde de yiiksek maliyetli cihazlara ihtiyag duyulabilmekte
bunun yami sira 6zel protokoller kullanilarak testler gerceklestirilmektedir. Testler
sirasinda kullanilan cihazlar; genellikle mekanik ergometreler, elektronik sensorler ve
0zel yazilimlardan olusan bilgisayarli dinamometre sistemleridir. (Morrow, Jackson,
Disch, & Mood, 2000)

Laboratuvar ortaminda gerceklestirilen kuvvet testleri ile spora 6zgii hareketler g6z
oniinde bulundurularak belirli kas grubuna ya da izole olarak tek bir kasa yonelik
Olctimler yapilabilmektedir. Serbest agirliklar ile cesitli protokoller ve formiiller
kullanilarak maksimum kuvvet dl¢iimii yapilabilecegi gibi; izokinetik ya da isoinertial
sistemler ve bu sistemlere 6zgii protokoller ile agik kinetik zincir hareketlerinde kuvvet

ve tork dlglimleri de yapilabilmektedir. (Fernandez, Ulbricht, & Ferrauti, 2014)

2.4.2 Saha Testleri

a)Aerobik Testler

Laboratuvar kosullarinda yapilan aerobik testler VO2 max. tespiti ile aerobik kapasite
hakkinda giivenilir bilgiler sunuyor olsa da; spor miisabakalarinda alt ve {ist ekstremite
kaslarmin birlikte kullanilmasiyla agiga cikarilan aniden durma ya da aniden harekete
baslama ve hareketin dogrultusundaki ani degisimlerde bulunma gibi davranislar
laboratuvar kosullarinda yapilan testler sirasinda simule edilememektedir. (Girard,
Chevalier, Leveque, Micallef, & Millet, 2006) Diizenli olarak yapilan alan testleri sonucu
elde edilen verilerin; laboratuvar kosullarinda yapilmis olan testlerden elde edilen verileri
tamamlayic1 nitelikte oldugu disiiniilmektedir (Sevim, 1995). Saha kosullarinda
uygulanan aerobik gii¢ testlerinden bazilar1 Yo-Yo Testi, 20 Metre Kosu Testi ve 12
Dakika Cooper Testidir (Fernandez, Ulbricht, & Ferrauti, 2014).
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b)Anaerobik Testler

Anaerobik aktivitelere uzun siireli devam edilmesi miimkiin olmadigindan anaerobik
saha testleri sirasinda cogunlukla pilyometrik aktiviteler ile giic ve performans
degerlendirmesi yapilmaktadir. Kesin bir yontemle saha kosullarinda anaerobik gii¢
6l¢iimii yapilmast miimkiin olmadigindan uygulanan testlerde indirek yollar araciligr ile
cesitli protokoller ve formiiller dogrultusunda anaerobik gii¢ ve dayaniklilik ile yorgunluk
hesaplanabilmektedir. Saha kosullarinda tercih edilen anaerobik testlerden bazilari;
sigrama testleri, Margaria-Kalamen Merdiven Testi, Sprint Testi, siirat kosu testleri ve
Mekik (Shuttle-Run) Testi’dir (Fernandez, Ulbricht, & Ferrauti, 2014; Yildiz, 2012;
Sevim, 1995).

c)Kuvvet Testleri

Kuvvet dl¢timlerinde siklikla bir maksimum tekrar test protokolleri tercih edilmektedir.
Bu testte bireyin tek seferde kaldirabildigi maksimum agirlik {iizerinden ¢esitli
protokollerle hesaplamalar yapilmakta ve yine iliskili protokollerle bireyin antrenman
planlamasi yapilmaktadir. Bir maksimum tekrar testinde bireyin bir sefer tasiyip iist liste
ikinci sefer tagtyamadigi maksimum yiikiin serbest agirliklar kullanilarak belirlenmesi ile
degerlendirme yapilmaktadir (Wisleff, Castagna, & Helgerud, 2004). Benzer sekilde ii¢
maksimum tekrar, bes maksimum tekrar ve on maksimum tekrar gibi testler yapilarak
cesitli formiiller araciligi ile degerlendirilmelerin yapildig: testlerde kuvvet dl¢limiinde

kullanilmaktadir (Brown & Weir, 2001).

d)Ceviklik Testleri

Ceviklik; ani yon degistirmeleri iceren hareket paternlerinin hizli bir sekilde aciga
cikarildigi durumlarda viicudun ve eklemlerin dogru konumda olmasini saglayan bir
kontrol ve koordinasyon becerisidir (Sheppard & Young, 2006). Anaerobik aktivitelerin
siklikla kullanildigr spor branslarinda ceviklik en 6nemli performans 6zelliklerinden
birisi olup; ¢evikligin degerlendirilmesinde saha kosullarinda kolaylikla uygulanabilen T
Testi, Pro-Agility Ceviklik Testi, Illniosis Ceviklik Testi ve 505 Ceviklik Testi siklikla
tercih edilen ¢eviklik degerlendirme yontemleridir (Karacabey, 2013).
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3.VERi VE YONTEM

3.1 BIREYLER

Goniilliiler 10 kadin ve 10 erkekten olusmaktadir. Gontilliileri tez ¢alismasina dahil etme

ve dislama kriterleri tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1 Dahil Etme Ve Dislama Kriterleri

Dahil Etme Kriterleri Dislama Kriterleri

18-24 Yas araliginda olmak Hassas ya da kirilgan cilt yapisi olmast

Fiziksel olarak aktif olmak Alerjik hastaligi olmak

Beden Kitle Endeksi 18-24 arasi olmak Gebelik ya da gebelik sliphesi olmasi

Bilinen sistemik hastalig1 olmamak Norolojik hastalik ve ya sekel oykiisii
Kas iskelet sistemi yaralanmasi 6ykiisii
Sedatif etki gosteren ilag kullanimu.

3.1.1 Demografik Bilgiler

Bireyler ¢alismaya alinmadan 6nce dogum yili, boy, viicut agirligi, ayak boyutu, medikal
0zgeemis, sahip olunan hastaliklar ve ila¢ kullanimini sorgulayan bir form uygulanmaigtir.
Formdaki bilgiler dogrultusunda calismaya uygun olabilecegi diisiiniilen bireylere
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)- Kisa Form uygulanarak fiziksel olarak aktif

olan bireyler ¢alismaya dahil edilmislerdir.

3.1.2 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
Fiziksel aktivite anketleri; diisiik maliyetli ve kolay uygulanabilir bir yontemdir

(Washburn & Montoye, 1986). Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA); diinya

capinda bir¢ok iilkede bireylerin fiziksel aktivite diizeyini belirlemede kullanilan ve
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diinya saglik orgiitii tarafindan da kullanilmasi 6nerilen standardize bir 6l¢lim yontemidir
(Craig ve digerleri, 2003). UFAA bir 6nceki hafta yapilan aktivitelerin siire ve frekansini
sorgulayan sorulardan olusmaktadir ve anket uygulanirken 27 sorudan olusan uzun form
UFAA kullanilabilecegi gibi 7 sorudan olusan kisa form UFAA kullanilmas: da
miimkiindiir. Hem kisa form UFAA hem de uzun form UFAA igin Tiirk¢e dilinde gegerlik
ve giivenirlik ¢alismasi1 18-32 yas arasi erkek ve kadin goniilliiler iizerinde yapilmistir.
Yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi sonucunda her iki formunda Tiirk¢e dilinde
kullaniminin uygun oldugu ancak uzun form UFAA i¢in total aktiviteye bakildiginda
kadin ve erkek goniilliiller arasinda anlaml farklilik goriildiigi bildirilmistir (Saglam ve
digerleri, 2010). Yapilan tez c¢alismasinda bireylerin fiziksel olarak aktifliklerini
degerlendirmek i¢in Kisa Form UFAA uyguland ve fiziksel olarak aktif olan goniilliiler
calismaya dahil edildi.

3.2 CALISMA MODELI

Randomize plasebo kontrollii prospektif tek kor ¢alisma modeliyle tasarlanan ¢alismada
her bir goniilliiye rijit bant ile sam uygulama, kinezyolojik bantlama ve dinamik bantlama
yontemlerinin timi karisik sirayla uygulanarak randomizasyon saglandi ve yapilan
testlerde 6grenme ve yorgunluk etkisinin ¢alisma sonucu etkilemesi 6nlendi. Calismada
plasebo kontrolii sam bant ile yapildi. Kontrol grubu, sam bant grubu, kinezyolojik
bantlama grubu ve dinamik bantlama grubu ayn1 bireylerden olusacak sekilde tasarlanmig
olan ¢aligmada farkli deneklere ait morfolojik 6zelliklerin ve performansi etkileyen bireye
Ozgii diger faktorlerin ¢alisma sonucunu etkilemesinin 6niine gegcmek amaglandi. Veri
toplanma asamasinda sirasiyla fotoelektrik sensor tabanli bilgisayarli sistem ile dikey
sigrama testi ve dijital el dinamometresi ile kas kuvvet 6l¢iimii yapilacak sekilde parkur
olusturuldu ve randomize sekilde bantsiz ve bantlama yontemleri uygulanarak her bir
parkur turu arasinda 10 dakika stire olacak olacak sekilde veri toplandi. Calisma sirasinda
her bir bantlama yontemi; uygulama i¢in gerekli egitimleri tamamlamis fizyoterapist
tarafindan uygulandi, uygulamalar sirasinda literatiirde bildirilen uygulama sekillerine
uygun olacak sekilde bantlamalar yapilip verilerin toplanmasi gercgeklestirildi.
Uygulamalarin yapilmasi ve verilerin toplanmasi her bir birey i¢in yaklasik olarak 90

dakika surdi.
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Bantsiz, sam wuygulama, kinezyolojik bantlama ve biyomekanik bantlama
uygulamalarinda randomizasyon i¢in uygulama siralar1 her bir yontem igin esit olacak
sekilde goniillii sayis1 kadar algoritma olusturuldu ve bu algoritmalar birden yirmiye
kadar numaralandirilarak kagitlara yazildi. Ardindan kapali kagit yontemi ile
numaralandirilmis kagitlar goniilliilere segctirilerek yapilacak olan uygulamalarin sirasi

belirlendi.

3.3 VERi TOPLAMA YONTEMLERI

Tez ¢alismasinda yapilan testler 6ncesinde bireylerin yaralanma riskini azaltmak i¢in i¢in
Kuadriseps Femoris kasina ve Hamstring kasi ile Kalf kaslarina 5 tekrarli 20 saniye siire

ile germe egzersizleri uygulandi.

3.3.1 Dikey Sicrama Testleri

Dikey sigrama testleri “Micro Gate” firmasi tarafindan iretilen ve gegerlik giivenirlik
calismasi yapilmis olan (Glatthorn, ve digerleri, 2011) fotoelektrik sensorlar yardimiyla
basta ugus siiresini belirleyerek bireyin boy, viicut agirligi, ayak numarasi gibi
parametreleri de kullanarak anaerobik gii¢ ve performans ile iliskili verileri hesaplayan
“Opto Jump Next” cihazi ile yapildi. Test protokolii olarak cihaz 1.10 versiyon yazilimi
igerisinde bulunan test protokollerinden “BFS Vertical Jump” test protokolii kullanildi.
“BFS Vertical Jump” protokolii uygulanirken eller bel iizerinde sabit sekilde iist
ekstremite katilimi olmaksizin dikey sigrama testi (Counter Movement Vertical Jump =
CMVJ ) uygulandi. Bu yontemler ile {i¢ tekrarli sigrama testi yapilarak ii¢ dl¢limden
alinan degerlerin maksimum, minimum ve ortalama degerleri kaydedildi. Testlerde
olgiimlenen degerler tablo 3.2°de verilmistir. Olgiimler sert zemin iizerinde yalin ayak

olacak sekilde yapildi.
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Sekil 3.1 Dikey Sigrama Testi

Tablo 3.2 Dikey Sicrama Testi Ile Olgiilen Parametreler

Olgiimlenen Parametre Birimi Ag¢iklama

Ugus Siiresi (Tgne ya da Ty) Saniye / Mili | Test sirasinda ayaklarin yerden kesilmesi ile
Saniye (s) baslayip tekrar yere temas ile son bulan siire.

Ziplama Yiksekligi (h) Santimetre (cm) | Test sirasinda ayaklar ile yer arasinda

6l¢iimlenebilen maksimum mesafeyi ifade eder;

Tz-g
h= fT formiild ile hesaplanabilir.
Reaktif Giig¢ Endeksi (RSI) metre/saniye Pilyometrik giic ve cevikligin
(m/sn) degerlendirilmesinde kullanilan RSI ziplama

yliksekliginin, zemin temas siiresine boliinmesi

ile hesaplanir.

Giig (P) Watt/Kg (w/kg) | Sicrama ile ac¢iga cikarillan giicii ifade
etmektedir. P = g*-T -(T4f'—+T:C) formiilii ile
hesaplanabilir.

Konum Fark1 Santimetre (cm) | Sigrama aktivitesi dncesi ve sonrasi arasindaki

konum farkidir. Koordinat diizlemi iizerinden
fark hesaplanir. Dinamik postiiral kontrol
hakkinda bilgi vermekle birlikte yer degisikligi
olmamasi en iyi dinamik postiiral kontrolii ifade

etmektedir.

Kaynak: Optp Jump Next Kullanmic1 Kilavuzu; Tf: Ugus Siiresi, Tc: Zemin Temas Siiresi, P: Giig,
0:Yercekimi Ivmesi
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3.3.2 Kas Kuvveti Ol¢iimii

Kas kuvvet 6l¢timleri gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan dijital el dinamometresi
“Micro Fet2” cihazi ile izometrik kas kuvvet 6l¢timii seklinde yapildi. Diz ekstansiyon
kuvveti ile ayak bilegi dorsal fleksiyon kuvveti Micro Fet2 cihazinin gegerlik giivenirlik

calismasinda tarif edildigi sekliyle;

Diz ekstansiyon kuvveti igin; birey dik oturur; diz doksan derece fleksiyon

pozisyonunda

Ayak bilegi dorsal fleksiyon kuvveti i¢in; birey uzun oturur, kalca doksan derece

fleksiyon ve diz tam ekstansiyon pozisyonunda

izometrik kuvvet 6l¢timleri yapilmistir. (Buckinx, ve digerleri, 2015)
Kuvvet 6l¢ciimleri 3 kez tekrarlandi ve dlgiilen en yiiksek kuvvet degeri Newton(N) degeri

ile kaydedilerek degerlendirmeye alindi.

3.3.3 Biyomekanik Analiz

Biyomekanik analizler “Opto Jump Next” cihaziyla es zamanli ¢aligan kamera ile yapildi.
Analizlerde “Opto Jump Next” cihazina 6zgii bilgisayar yazilimi kullanilarak en yiiksek

sigrama yiiksekliginde sigrama Oncesi ulasilan maksimum kalca fleksiyonu ve diz

fleksiyonu agilar1 degerlendirilerek derece (°) cinsinden kaydedildi.
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Sekil 3.2 Goriintii Analizi

3.4 BANTLAMA UYGULAMALARI

Yapilan tez ¢alismasinda segilen degerlendirme yontemleri dogrultusunda Kuadriseps
Femoris kasina ve Kalf kaslarina yonelik kinezyolojik ve dinamik bantlama uygulamalari
yapilirken sam bant uygulamalar belirtilen kaslara komsu ve dikey sigrama ile kuvvet

olgtimlerine katkisi cok az ya da hi¢ olmayan dokularin {izerinde uygulandi.

3.4.1 Sam Bant Uygulamasi

Sam bant uygulamasi Femur kemiginin medial izdiislimiinden dikey bir sekilde ve Tibia

kemiginin medial izdiisiimiinden dikey bir sekilde uygulandi.

Sekil 3.3 Rijit (Sam) Bantlama
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3.4.2 Kinezyolojik Bant Uygulamasi

Kinezyolojik bantlama uygulamasinda “Kinesio Tex Gold®” marka kinezyolojik bant
kullanild1 ve Kuadriseps Femoris kasi ile Kalf kaslarina kas aktivasyon teknigi uygulandi.

Uygulamalar su sekilde yapilds;

Kuadriseps Femoris kasi igin; kalga ekstansiyon ve diz fleksiyon pozisyonunda
bantalama yapildi ve uglar1 Y seklinde biten bir I bant kullanildi. Bant ankoru
belirtilen kasin origosunda olacak sekilde, Y uglar patellanin medial ve lateral
kenarlarindan gecerek patellar tendon {izerinde, Y uclar birbiriyle temas

etmeyecek sekilde gerimsiz yapistirildi.

Kalf kaslart i¢in; diz ekstansiyon ve ayak bilegi plantar fleksiyon
pozisyonundayken bantlama yapildi. Gastrokinemius ve Gastrosoleus kaslarina
birer adet bant Y bant kullanilarak uygulama yapildi. Kesilen Y bantlar ile hem
Gastrokinemius kas1 hem de Gastrosoleus kasi i¢in; bant ankoru kas origosunda
olacak sekilde, Y uglardan birisi kasin lateral kenar izdiistimii tizerinden digeri ise
medial kenar izdisimii ilizerinden gegerek kas govdesi boyunca gerimsiz

yapistirildi.

Sekil 3.4 Kuadriseps Femoris Kasina ve Kalf Kaslarina Kinezyolojik Bantlama
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3.4.3 Biyomekanik Bant Uygulamasi

Biyomekanik bantlama uygulamasinda “Dynamic Tape®” marka bant kullanildi ve
Quadriceps Femoris kas1 ile Kalf kaslarina yiik aktarim (offload) teknigi uygulandi.
Uygulamalar su sekilde yapilds;

Qadriceps kast i¢in; Scm ya da 7.5 cm genisligindeki dinamik bant uygulama
alaninin biiyiikliigiine gore secildikten sonra I seklindeki bant ile; kalga ve diz
ekstansiyon pozisyonunda Qadriceps Femoris kasi origosundan baslayip
patellanin lateral kenarindan gecilerek Tibia kemiginin anterior kenar1 {izerinden

ayak bilegi eklemine kadar gerimsiz uygulama yapildi.

Kalfkaslari i¢in; Scm ya da 7.5 cm genigligindeki dinamik bant uygulama alaninin
biiyiikliigiine gore segildikten sonra I seklindeki bant ile; diz fleksiyon ve ayak
bilegi dorsal fleksiyon pozisyonunda diz ekleminin posteriyor inferiyorundan
baglanip ayakta plantar fasya iizerinden metatars baglarina kadar gerimsiz

uygulama yapildi.

Sekil 3.5 Kuadriseps Femoris Kasi ve Kalf Kaslarina Biyomekanik Bantlama
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4 BULGULAR

4.1 BIREYLER

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en
yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi “Kolmogorov
Simirnov” test ile 6l¢iildii. Bagimli verilerin analizinde “Friedman” ve “Wilcoxon” test
kullanildi. Korelasyon analizinde “Spearman” korelasyon analizi kullanildi. Analizlerde
SPSS 22.0 programi kullanildi.

Yapilan tez ¢calismasina UFAA gore fiziksel olarak aktif olan, 18-23 yas aras1i BKI 18-24
arasi olan 10 kadin ve 10 erkek saglikli birey katildi. Bireylerin yas ortalamasi1 20,5+1,6
iken BKI ortalamasi 21,0+1,9 idi. UFAA gore bireylerin ortalama olarak 302341786
MET fiziksel aktivite yaptig1 saptanmistir. Bireylere ait yas, cinsiyet, BKI ve UFAA
verileri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1 Bireyler

Min-Mak Medyan Ort. £5.5/n-%

Yas 18 - 23 20 205 =+ 1,6
Cinsiyet Kadin 10 50,0%
Erkek 10 50,0%

BKI 18 - 24 21 210 £ 1,9
UFAA Metabolik Esik Deger 702 - 6990 2693 3023 + 1768
UFAA MlnlmaI.Aktlf 11 55,0%
Cok Aktif 9 45,0%

4.2 GORUNTU ANALIZLERI

Goriintli analizleri ile elde edilen verilerin istatistik analiz sonuglarina gore; en yiiksek
sicrama kalga fleksiyonu ve diz fleksiyonu farkli banlama yontemlerinde anlamli
degisiklikler gostermistir (kalga fleksiyonu icin P/ = 0,000 ve diz fleksiyonu igin P/
=0,017).

Biyomekanik bantlama ile olgiilen kalga fleksiyonu bantsiz, rijit bantlama ve
kinezyolojik bantlama ile dlgiilen kalca fleksiyonundan anlamli (p < 0.05) olarak daha

diisiiktii. Bantsiz Olgiilen kalca fleksiyonu kinezyolojik bantlama ile dSlgiilen kalca
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fleksiyonundan anlamli (p < 0.05) olarak daha diistiktii. Rijit bantlama ile 6l¢iilen kalga
fleksiyonu ile bantsiz 6lgiilen kalga fleksiyonu arasinda anlamli (p > 0.05) olarak farklilik
bulunmamaktadir.

Biyomekanik bantlama ile 6l¢iilen diz fleksiyonu rijit bantlama ve kinezyolojik bantlama
ile olgiilen diz fleksiyonundan anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiiktii. Bantsiz ve
biyomekanik Bantlama ile dl¢iilen diz fleksyon agilart anlamli (p > 0.05) olarak farklilik
gostermemistir. Bantsiz, rijit bantlama ve kinezyolojik bantlama ile oOlgililen diz
fleksiyonlart anlamli (p > 0.05) olarak farklilik géstermemistir.

Goriintii analizlerine iliskin verilerin istatistik analiz sonuglar1 Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2 Gériintii Analizi ile Elde Edilen Verilerin Istatistiksel Sonuclari

En Yiiksek Sigcrama Oncesi En Yiiksek Sicrama Oncesi
Kalca Fleksiyonu Diz Fleksiyon

min.-maks. | medyan ort.£s.s. | min.-maks. | medyan ort.ts.s.

Bantsiz (A) 53,0-1260| 895 |87,5+222|650-1140| 895 |880+129

RijitBantlama 15, 5 1550|910 | 9414267 |680-1120| 91,0 |89.9+134
(Sam) (B)

Kinezyolojik | s55 1990|950 |936+19.1 |59,0-1000| 925 |909+128

Bantlama(C)

Biyomekanik

48,0 - 108,0 78,5 81,4+18,7 | 61,0 - 105,0 85,5 85,2+ 12,6
Bantlama(D)

Z Degeri | P Degeri | Pf Degeri | Z Degeri | P Degeri | P/ Degeri

A&B -1,093? 0,274 -0,849? 0,396
A&C -2,0342 0,042 -1,533% 0,125
A&D -2,166° 0,030 0,000 -0,991° 0,322 0,017
B&C -0,075° 0,940 -0,766% 0,444
B&D -3,044° 0,002 -2,487° 0,013
C&D -3,755° 0,000 -3,338° 0,001

A: Bantsiz, B: Rijit Bantlama(Sam), C: Kinezyolojik Bantlama, D: Biyomekanik Bantlama, P: Wilcoxon
Test sonucu anlamlilik seviyesi, P: Friedman Test sonucu anlamlilik seviyesi, min: 6l¢iimlenen en kiigiik
deger, maks: 6l¢iimlenen en yiiksek deger, ort: ortalama, s.s: standart sapma, Z?: negatif degerlere dayal,
ZP: pozitif degerlere dayali, Z°: pozitif degerler toplamu ile negatif degerler toplamu birbirine esit
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4.3 KAS KUVVETI

Kas kuvveti 6l¢timleri ile elde edilen verilerin istatistik analizine gore; farkli bantlama
yontemlerinin uygulanmasi ile sag ve sol kalf kaslar1 ile sag ve sol kuadriseps femoris
kaslarinda 6lgiilen kas kuvvetleri farklilik gostermistir (sag kalf kaslar1 i¢in P/ = 0,000;
sol kalf kaslart icin P/ = 0,000; sag kuadriseps femoris kasi igin Pf = 0,000; sol
kuadriseps femoris kas1 i¢in P/ = 0,000).

Biyomekanik bantlama ile Olgiilen sag kalf kaslar1 kuvveti bantsiz, rijit bantlama ve
kinezyolojik bantlama ile dl¢iilen sag kalf kaslar1 kuvvetinden anlamli (p < 0.05) olarak
daha yiiksekti. Kinezyolojik bantlama ile 6lgiilen sag kalf kaslar1 kuvveti bantsiz dlgiilen
sag kalf kaslar1 kuvveti ile anlamli (p > 0.05) olarak farklilik géstermezken rijit bantlama
ile dlciilen sag kalf kaslar1 kuvveti bu iki grupta dlgiilenden anlamli (p < 0.05) olarak daha
diistiktii.

Biyomekanik bantlama ile olgiilen sol kalf kaslart kuvveti bantsiz, rijit bantlama ve
kinezyolojik bantlama ile Ol¢iilen sol kalf kaslar1 kuvvetinden anlamli (p < 0.05) olarak
daha ytiksekti. Bantsiz, rijit bantlama ve kinezyolojik bantlama ile 6l¢iilen sol kalf kaslar1
kuvveti degerleri anlamli (p > 0.05) olarak farklilik géstermemistir.

Biyomekanik bantlama ile Ol¢iilen sag kuadriseps femoris kasi kuvveti bantsiz, rijit
bantlama ve kinezyolojik bantlama ile Ol¢iilen sag kuadriseps femoris kuvvetinden
anlamli (p <0.05) olarak daha yiiksekti. Kinezyolojik bantlama ile dl¢iilen sag kuadriseps
femoris kasi kuvveti bantsiz ve rijit bantlama ile 6l¢iilen sag kuadriseps femoris kasi
kuvvetinden anlamli (p < 0.05) olarak daha yliksekti. Bantsiz ve rijit bantlama ile 6l¢iilen
sag kuadriseps femoris kasi kuvveti anlamli (p > 0.05) olarak farklilik gostermemistir.
Biyomekanik bantlama ile dlgiilen sol kuadriseps femoris kasi kuvveti bantsiz ve rijit
bantlama ile 6lgiilen sol kuadriseps femoris kuvvetinden anlamli (p < 0.05) olarak daha
yiiksekti. Kinezyolojik bantlama ile 6l¢iilen sol kuadriseps femoris kasi kuvveti bantsiz
ve rijit bantlama ile 6lgiilen sol kuadriseps femoris kas1 kuvvetinden anlamli (p < 0.05)
olarak daha yiiksekti. Bantsiz ve rijit bantlama ile 6l¢iilen sol kuadriseps femoris kasi
kuvveti anlamli (p > 0.05) olarak farklilik gostermemistir. Biyomekanik bantlama ve
kinezyolojik bantlama ile 6l¢iilen sol kuadriseps femoris kas1 kuvveti anlamli (p > 0.05)
olarak farklilik gostermemistir. Kas kuvveti 6lgtimleri ile elde edilen verilerin istatistik

analiz sonuglari tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3 Kas Kuvvet Olgiimii Ile Elde Edilen Verilerin Istatistiksel Sonuglar

Kalf Kaslar1 (Sag) Kalf Kaslar (Sol) Kuadriseps Femoris (Sag) Kuadriseps Femoris (Sol)
min.-maks. | medyan | ort.ts.s. | min.-maks. | medyan | ort.ts.s. min.-maks. medyan | ort.ts.s. | min.-maks. | medyan | ort.s.s.
Bantsiz (A) 43,9 -85,8 61,3 |60,7+11,7| 41,1-853 | 548 |59,8+13,4| 454-136,4 67,0 |72,7+23,11455-1343| 628 |688+233

Rijit Bantlama (Sam) (B) | 44,0-87,1 58,4 60,9+ 13,6 | 40,1-83,1 595 |60,1+13,4| 46,7-138,8 67,3 |73,6+24,8|453-133,7| 621 |69,2+237

Kinezyolojik Bantlama(C) | 45,2 - 90,0 61,5 63,0+ 13,2 | 40,3-86,9 59,2 |61,6+13,1 51,3-136,7 70,2 |76,0+22,9]508-1355| 67,1 |72,9+22,0

Biyomekanik Bantlama(D) | 50,3 - 99,8 64,8 68,7+ 14,6 | 50,1-95,1 68,0 |68,3+13,8 52,1-147,9 730 |81,2+24,5]|434-136,1| 685 |749+24,6
P

P P

Z Degeri | P Degeri | Pf Degeri | Z Degeri Degeri Pf Degeri Z Degeri Degeri Pl Degeri | Z Degeri Degeri Pf Degeri
A&B -0,4482 0,654 -0,327° 0,744 -1,3072 0,191 -,504b 0,614
A&C -1,9982 0,051 -1,6432 0,100 -2,8002 0,005 -3,3602 0,001
A&D -3,8082 0,000 0,000 -3,7332 0,000 0,000 -3,9202 0,000 0,000 -3,4212 0,001 0,000
B&C -2,5022 0,012 -1,8302 0,067 -2,1102 0,035 -2,9492 0,003
B&D -3,6962 0,000 -3,7332 0,000 -3,6412 0,000 -3,1742 0,002
C&D -2,9132 0,004 -3,7342 0,000 -3,2862 0,001 -1,7552 0,079

A: Bantsiz, B: Rijit Bantlama(Sam), C: Kinezyolojik Bantlama, D: Biyomekanik Bantlama, P: Wilcoxon Test sonucu anlamlilik seviyesi, Pf: Friedman Test sonucu
anlamhlik seviyesi, min: 6lgiimlenen en kiigiik deger, maks: olgiimlenen en yiiksek deger, ort: ortalama, s.s: standart sapma, Z2: negatif degerlere dayali, Z°: pozitif
degerlere dayali, Z€: pozitif degerler toplamu ile negatif degerler toplamu birbirine esit
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4.4 DIKEY SICRAMA TESTI

Dikey sicrama testi ile elde edilen verilerin istatistik analiz sonuglarina gore; ugus siiresi,
sigrama yiiksekligi, gii¢, RSI verilerinin minimum, maksimum ve ortalama degerleri
bantsiz, rijit bantlama, kinezyolojik bantlama ve biyomekanik bantlama ile yapilan
Olgtimlerde anlamli farkliliklar gostermemistir. “Friedman” testine o6re anlamlilik
seviyeleri Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7 verilmistir.

Bantsiz, rijit bantlama, kinezyolojik bantlama ve biyomekanik bantlama ile Ol¢iilen
maksimum, minimum ve ortalama ugus siireleri anlamli (p > 0.05) olarak farklilik
gostermemistir. Ugus siirelerine iliskin istatistik analiz sonuglar1 Tablo 4,4’de verilmistir.
Bantsiz, rijit bantlama, kinezyolojik bantlama ve biyomekanik bantlama ile 6l¢iilen
maksimum, minimum ve ortalama sigrama yiikseklikleri anlamli (p > 0.05) olarak
farklilik gdstermemistir. Sigrama yiiksekliklerine ait istatistik analiz sonuglar1 Tablo
4.5’de verilmistir.

Bantsiz, rijit bantlama, kinezyolojik bantlama ve biyomekanik bantlama ile dl¢iilen o
maksimum, minimum ve ortalama gii¢ anlamli (p > 0.05) olarak farklilik géstermemistir.
Glig verilerinin istatistik analiz sonuglar1 Tablo 4.6’da verilmistir.

Bantsiz, rijit bantlama, kinezyolojik bantlama ve biyomekanik bantlama ile dlciilen
maksimum, minimum ve ortalama RSI degerleri (p > 0.05) olarak farklilik

gostermemistir. RSI degerlerine ait istatistik analiz sonuglar1 Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.4 Ugus Siirelerine Ait Istatistik Analiz Sonuglari

Minimum Ugus Siiresi(sn)

Maksimum Ucus Siiresi(sn)

Ortalama Ucus Siiresi(sn)

min.-maks. | medyan ort.ts.s. min.-maks. medyan ort.ts.s. min.-maks. | medyan ort.ts.s.
Bantsiz (A) 0,317-0,508 | 0,403 | 0,404 + 0,062 0,331-0,516 0,423 | 0,424 +0,065 | 0,322-0,512 | 0,415 | 0,414 +0,062
Rijit Bantlama(Sam) (B) | 0,311-0,512 | 0,372 | 0,395+ 0,067 0,328 - 0,533 0,396 | 0,415+0,065 | 0,322-0,522 | 0,381 | 0,405+ 0,065
Kinezyolojik Bantlama (C) | 0,321-0,512 | 0,390 | 0,403 + 0,063 0,338-0,516 0,409 | 0,424 +0,061 | 0,330-0,514 | 0,400 | 0,414+0,061
Biyomekanik Bantlama (D) | 0,322-0,529 | 0,408 | 0,418 + 0,070 0,350 - 0,551 0,434 | 0,441 +0,068 | 0,344-0,539 | 0,419 | 0,428 +0,068
Z Degeri De';eri P’ Degeri Z Degeri Degeri P/ Degeri Z Degeri Degeri P/ Degeri
A&B -1,270° 0,204 -,370P 0,711 -,588° 0,556
A&C -,0752 0,940 -,056" 0,955 -,1492 0,881
A&D -1,710? 0,087 0,096 -1,6242 0,104 0,098 -1,493? 0,135 0,092
B&C -,9462 0,344 -, 7652 0,444 -,9332 0,351
B&D -2,128° 0,033 -1,9042 0,057 -1,7722 0,076
C&D -,765? 0,444 -,805? 0,421 -,7092 0,478

A: Bantsiz, B: Rijit Bantlama(Sam), C: Kinezyolojik Bantlama, D: Biyomekanik Bantlama, P: Wilcoxon Test sonucu anlamhlik seviyesi, Pf: Friedman Test sonucu
anlamhlik seviyesi, min: 6lgiimlenen en kiigiik deger, maks: olgiimlenen en yiiksek deger, ort: ortalama, s.s: standart sapma, Z2: negatif degerlere dayali, ZP: pozitif
degerlere dayali, Z€: pozitif degerler toplamu ile negatif degerler toplamu birbirine esit
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Tablo 4.5 Sigrama Yiiksekliklerine Ait Istatistik Analiz Sonuglar

Minimum Sigrama Yiiksekligi(cm) Maksimum Sicrama Yiiksekligi(cm) Ortalama Sicrama Yiiksekligi(cm)
min.-maks. medyan ort.ts.s. min.-maks. medyan ort.£s.s. | min.-maks. medyan ort.ts.s.
Bantsiz (A) 12,3-31,6 19,9 20,4 +6,2 13,4 -32,6 22,0 22,5+6,7 | 12,7-32,1 21,1 21,4+ 6,4
Rijit Bantlama(Sam) (B) 119-32,1 16,9 19,6 £6,7 13,2-34,8 19,2 21,6 +6,9 | 12,7-33,4 17,9 20,6 + 6,7
Kinezyolojik Bantlama(C) 12,7-34,3 20,4 22,0+73 15,0- 37,2 23,0 243+74 | 14,6 -357 21,5 231+73
Biyomekanik Bantlama(D) | 12,6 - 32,1 18,7 20,4 + 6,4 14,0 - 32,6 20,5 22,5+64 | 13,3-323 19,6 21,5+6,3
Z Degeri P Degeri P/ Degeri Z Degeri P Degeri | P/ Degeri | Z Degeri P Degeri | P/ Degeri
A&B -1,083° 0,279 -0,370° 0,711 -0,479° 0,632
A&C -1,610? 0,107 -1,700? 0,089 -1,489? 0,136
A&D -0,1312 0,896 0,096 -0,075° 0,940 0,098 -0,1872 0,852 0,091
B&C -2,0722 0,038 -1,8672 0,062 -1,829? 0,067
B&D -0,9262 0,355 -0,765% 0,444 -0,8402 0,401
C&D -0,784° 0,433 -0,885° 0,376 -0,821° 0,411

A: Bantsiz, B: Rijit Bantlama(Sam), C: Kinezyolojik Bantlama, D: Biyomekanik Bantlama, P: Wilcoxon Test sonucu anlamlilik seviyesi, Pf: Friedman Test sonucu

anlamlilik seviyesi, min: dlgiimlenen en kiigiik deger, maks: Slgiimlenen en yiiksek deger, ort: ortalama, s.s: standart sapma, Z?: negatif degerlere dayali, ZP: pozitif
degerlere dayali, Z€: pozitif degerler toplamu ile negatif degerler toplamu birbirine esit
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Tablo 4.6 Gii¢ Verilerine Ait Istatistik Analiz Sonuclari

Minimum Gii¢(W) Maksimum Gii¢(W) Ortalama Giig(W)
min.-maks. medyan ort.x s.s. min.-maks. medyan ort.xs.s. min.-maks. medyan ort.t s.s.
Bantsiz (A) 9,37 - 23,15 14,82 | 14,69+3,60 | 9,69 - 24,82 1552 | 15,53+£4,00 | 9,53 -23,99 1511 | 15,11+3,79
Rijit Bantlama(Sam) (B) 10,00-20,38 | 14,25 | 14,36+3,03 | 10,66-22,45 | 14,93 | 1505+3,49 | 10,33-21,04 | 1451 | 14,71+3,24
Kinezyolojik Bantlama(C) | 9,81 - 25,28 14,24 | 1453+3,86 | 10,42-2568 | 1538 | 15,80+4,09 | 10,12-2548 | 14,74 | 15,17+3,95
Biyomekanik Bantlama(D) | 9,35 - 19,53 14,03 | 1438+3,09 | 10,12-21,15 | 1525 | 15,12+3,15 | 9,73-20,34 14,85 | 14,75+3,10
Z Degeri | P Degeri | P/ Degeri Z Degeri | P Degeri | P/ Degeri Z Degeri | P Degeri | P/ Degeri
A&B -0,261° 0,794 -0,966° 0,334 -0,672° 0,502
A&C -0,224° 0,823 -0,2052 0,837 -0,037° 0,970
A&D -0,224° 0,823 0,936 -0,448° 0,654 0,792 -0,299° 0,765 0,682
B&C -0,560? 0,575 -1,1392 0,255 -1,008% 0,313
B&D -0,149P 0,881 0,000¢ 1,000 -0,187° 0,852
C&D -0,112° 0,911 -0,523° 0,601 -0,261° 0,794

A: Bantsiz, B: Rijit Bantlama(Sam), C: Kinezyolojik Bantlama, D: Biyomekanik Bantlama, P: Wilcoxon Test sonucu anlamlilik seviyesi, Pf: Friedman Test sonucu
anlamlilik seviyesi, min: dlgiimlenen en kii¢iik deger, maks: Slgiimlenen en yiiksek deger, ort: ortalama, s.s: standart sapma, Z2: negatif degerlere dayali, ZP: pozitif
degerlere dayali, Z€: pozitif degerler toplamu ile negatif degerler toplamu birbirine esit
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Tablo 4.7 RSI Degerlerine Ait Istatistik Analiz Sonuglart

Minimum RSI(m/s) Maksimum RSI(m/s) Ortalama RSI(m/s)
min.-maks. medyan | ort.ts.s. min.-maks. medyan ort.ts.s. min.-maks. medyan ort.ts.s.

Bantsiz (A) 0,08 - 0,55 0,25 |[0,25+0,12 0,09 - 0,64 0,27 0,28 £0,14 0,08 - 0,60 0,26 0,27+0,13
Rijit Bantlama(Sam) (B) 0,11-0,44 023 [0,24+0,09| 0,12-056 0,27 0,27 +0,12 0,12 - 0,50 0,25 0,25+ 0,10
Kinezyolojik Bantlama(C) 0,08 -0,41 0,22 |0,23+0,09 0,10-0,50 0,23 0,26 0,10 0,09-0,46 0,22 0,24 + 0,09
Biyomekanik Bantlama(D) 0,07 - 0,66 0,19 (0,22+0,13 0,09 -0,70 0,25 0,28 £0,14 0,08 -0,68 0,23 0,25+0,13
Z Degeri P Degeri | P/ Degeri Z Degeri P Degeri P’ Degeri Z Degeri P Degeri | P/ Degeri

A&B -0,451° 0,652 -0,706° 0,480 -0,689° 0,491

A&C -0,318° 0,751 -0,822° 0,411 -0,654° 0,513

A&D -1,007° 0,314 0,873 -0,065% 0,948 0,994 -0,645° 0,519 0,943

B&C -0,617° 0,537 -0,805° 0,421 -0,654° 0,513

B&D -0,370° 0,711 -0,6542 0,513 -0,060° 0,952

C&D -0,766° 0,444 -0,355% 0,722 -0,322° 0,747

A: Bantsiz, B: Rijit Bantlama(Sam), C: Kinezyolojik Bantlama, D: Biyomekanik Bantlama, P: Wilcoxon Test sonucu anlamlilik seviyesi, Pf: Friedman Test sonucu
anlamlilik seviyesi, min: dlgiimlenen en kii¢iik deger, maks: Slgiimlenen en yiiksek deger, ort: ortalama, s.s: standart sapma, Z2: negatif degerlere dayali, ZP: pozitif
degerlere dayali, Z€: pozitif degerler toplami ile negatif degerler toplamu birbirine esit
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Bantsiz alinan dl¢limlerde ortalama sigrama yiiksekligi ile sag kalf kaslari, sol kalf kaslari,
sag kuadriseps kasi ve sol kuadriseps kas1 kuvvetleri arasinda anlamli (p < 0.05) pozitif
korelasyon mevcuttu. Rijit bantlama ile alinan 6lgiimlerde ortalama sigrama ytiksekligi
ile sag kalf kaslari, sol kalf kaslari, sag kuadriseps kasi ve sol kuadriseps kas1 kuvvetleri
arasinda anlamli (p < 0.05) pozitif korelasyon mevcuttu. Kinezyolojik bantlama ile alinan
Ol¢iimlerde ortalama sigrama yiiksekligi ile sag kalf kaslari, sol kalf kaslari, sag
kuadriseps kas1 ve sol kuadriseps kas1 kuvvetleri arasinda anlamli (p > 0.05) korelasyon
yoktu. Biyomekanik bantlama ile alinan 6l¢imlerde ortalama sigrama yiiksekligi ile sag
kalf kaslari, sol kalf kaslar1, sag kuadriseps kas1 ve sol kuadriseps kas1 kuvvetleri arasinda
anlamli (p > 0.05) korelasyon yoktu. Ortalama sigrama yiikseklikleri ile kas kuvvetlerinin

korelasyon analizi ile ilgili veriler Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.4.5 Ortalama Sigrama Yiikseklikleri ile Kas Kuvvetleri arasindaki Iliski

Kalf Kuadriseps | Kuadriseps
Kaslari Kalf Kaslari Femoris Femoris
(Sag) (Sol) (Sag) (Sol)
Bantsiz
4 » r 0,654 0,549 0,775 0,632
Ortalama Sigrama Yiiksekligi 5 0,002 0.012 0,000 0,003
Rijit Bantlama (SAM)
r 0,657 0,642 0,690 0,617
Ortalama Sigrama Yiiksekligi
p 0,002 0,002 0,001 0,004
Kinezyolojik Bantlama
) . r 0,275 0,335 0,379 0,295
Ortalama Sigrama Yiiksekligi 5 0.240 0.148 0,009 0.207
Biyomekanik Bantlama
- r 0,183 0,216 0,002 -0,134
Ortalama Sigrama Yiiksekligi 0 0,440 0.360 0.995 0574

Spearman Korelasyon
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5. TARTISMA

Yapilan tez calismasinda kinezyolojik ve biyomekanik bantlama ydntemlerinin
performans lizerine etkisi arastirildi. Yapilan ¢alismada plasebo kontrolii saglamak
amactyla rijit bant kullanilarak sam bantlama yapildi. Ogrenme etkisi ve yorgunlukla
iligkili 6l¢iim hatalarinin 6niine gecilmesi amaciyla bantsiz, rijit bantlama, kinezyolojik
bantlama ve biyomekanik bantlama yontemleri arasinda randomizasyon saglanarak
uygulamalar yapildi. Morfolojik O6zelliklerin 6l¢iim hatalarimi engellemesi amaciyla
caligma farkli gruplar tizerinde degil ayni bireyler lizerinde dort asamali olarak planlandi.
Performansla iliskili olarak yapilan testler temelde kuvvet 6lgiimleri ve dikey sigrama
testi olarak gergeklestirildi. Dikey si¢rama testi ile es zamanli olarak kullanilan genis acili
kamera yardimiyla en yiiksek sigrama oncesi kalga fleksiyonu ve diz fleksiyonu agilari
olgiilerek eklem bantlama yontemlerinin eklem hareket derecelerine ve pozisyon hissine
etkisi hakkinda fikir sahibi olmak amaglandi. Ayak bilegi dorsal fleksiyonu ol¢iimii
kamera agis1 uygun olmadigi i¢in yapilamadi. Calisma da rijit bantin eklem hareketini
kisitlayict etkisi bilindigi i¢in sam bant uygulamalarinda eklem iizerine bantlama
yapilmayarak; rijit bantin hareket dereclerine etkisinin minimuma indirilmesi amaclandi.
Istatistik analiz sonuglarina gore hem kinezyolojik hem de biyomekanik bantlama
yontemlerinin aktif hareket sirasinda eklem hareketini kisitladigr goriildii. Biyomekanik
bantlamanin kinezyolojik bantlamaya gore aktif eklem hareketine daha fazla izin verdigi
gorildii (P=0,00).

Calismada kullanilan bantlama sekilleri kinezyolojik bantlama i¢in yontemi gelistiren
Kenzo Kase’in, biyomekanik bantlama i¢in ise yine biyomekanik bantlama yontemini
gelistiren Ryan Kendrick tarafindan onerilen yontemler dogrultusunda uygulamalar
yapildi. Her iki bant kagittan ¢ikarildig1 gerim ile kas {lizerine uygulanmaistir. Kinezyolojik
bant ambalajlanirken kagit lizerine yiizde 10 gerim ile yapistirildigi igin kas teknigi
uygulamalarinda ekstra gerim uygulamaya gereksinim duyulmad.

Calismanin amaci iki farkli bant materyalini degil iki farkli bantlama yontemini
karsilastirmak oldugu i¢in farkli bantlama sekillerinin kullanilmasi ¢alisma i¢in bir kisit
olusturmadig gibi; klinikte ve sporcularda yapilan uygulamalarin etkinliginin daha agik
bir sekilde ortaya konulmasinda onerilen bantlama sekillerinin kullanilmasinin énemli

oldugu diistiniilmektedir.
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Calisma sonucunda; biyomekanik bantlama ydnteminin kas giiciinii en etkin sekilde
degistiren yontem oldugu ve kinezyolojik bantlama yonteminin kuadriseps kasi i¢in kas
giictinii anlamli sekilde degistirirken kalf kaslarinda anlamli degisikliklere neden
olmadigi sonucuna ulasildi. Farkli bantlama y6ntemlerinin aktif hareket sirasinda eklem
hareket derecelerinde farkli sonuglara neden oldugunun yani sira tiim bu sonuglarin
plasebo ile iliskili olmadig1 ve performans dl¢iimiinde sikca tercih edilen dikey sigrama
testi sonuglarinda anlamli degisikliklerin ger¢eklesmedigi goriildii.

Calismada toplanan veriler ikili gruplar halinde tiim gruplarin birbirine ustiinligi
yorumlanacak sekilde Wilcoxon Test ve dort asamanin birlikte yorumlanmasi igin
Friedman Test kullanilarak istatistik analiz yapilmistir. Yapilan istatistik analizlere gore;
sag ve sol kuadriseps femoris kast ile sag ve sol kalf kaslar1 farkli bantlama yontemleriyle
kas kuvvetinde anlamli farkliliklar gosterdi. Ek olarak; en yiiksek sigrama dncesi olgiilen
kalca ve diz fleksiyon dereceleri birbirinden farkli anlamli sonuglar verdi. Buna karsin;
sigrama yiiksekligi, ucus siiresi, giic, RSI degerleri farkli bantlama yontemleriyle anlaml
farkliliklar gostermemistir.

Indeksli dergilerin veri tabani arastirmasinda pubmed veri tabanma kayith dergiler
taranmistir (Www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). 4-5 Ocak 2017 tarihlerinde, anahtar
kelime olarak kinezyolojik bantlama, biyomekanik bantlama, performans, dikey sicrama
testi terimlerinin Ingilizce dilindeki karsiliklari ile literatiir taramas1 yapilmustir. Yapilan
tarama sonucunda biyomekanik bantlama yontemi kullanilarak yapilmis herhangi
caligmaya rastlanilmamis olup ayni veri tabaninda kinezyolojik bantlama yontemi
kullanilarak yapilmis olan konuyla ilgili ¢alismalarin sayis1 kanit degeri olusturulmasi
acisindan yetersizdir.

Farkli uygulamalarla yapilan kas kuvvet dl¢limlerine bakildiginda; tiim kas gruplar i¢in
en yiiksek degerler biyomekanik bantlama ile yapilan Ol¢limlerde kaydedildi.
Biyomekanik bantlama ile 6lgiilen kuvvet farki kinezyolojik bantlama, sam bantlama ve
bantsiz alinan 6l¢iimlere gore anlamli sonuca sahipken sol quadriceps kasinda alinan
olgtimlerde kinezyolojik bantlama ile biyomekanik bantlama arasindaki fark anlamli
degildi. Sag ve sol kuadriseps kaslarinda kinezyolojik bantlama ile kas giiciinde
istatistiksel olarak anlamli kas giicli artig1 goriilse de sag ve sol kalf kaslarinda anlaml
farklilik gériilmedi. Ote yandan rijit bantlama ile yapilan sam uygulamada Sl¢iimlenen

kas kuvvetiyle bantsiz 6l¢iimlenen kas kuvvetleri arasinda tiim kas gruplari i¢in anlaml

39


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

farklilik bulunamamis olmasi bantlama yontemlerinin plasebo etkisi olmadigin
gostemektedir.

Csapo ve Allegre’nin 2015 yilinda kinezyolojik bantlamanin kas kuvvetine etkisi {izerine
19 arastirmay1 inceledikleri meta analiz ¢alismada; calismalardan yilizde yetmis
dokuzunun 6l¢iimlerden yola ¢ikarak, yiizde yirmi birinin ise kontrol grubu ile uygulama
grubunu kiyaslayarak degerlendirme yaptiklar bildirilmistir. Meta analize dahil edilen
makalelerden 8 tanesi kinezyolojik bantlama ile kas kuvvetinde anlamli artis rapor
ederken 11 tanesinde anlaml fark olmadigi rapor edilmistir (Csapo & Alegre, 2015).
Literatiirde bildirilen olumlu ve olumsuz sonuglar ile ¢alismamiz sonucunda kas giicii ile
ilgili elde edilen bulgular birbirini destekler nitelikte olmakla birlikte kinezyolojik
bantlamanin hangi sartlar altinda kas giicline olumlu etkiler sagladigi yoniinde
arastirmalarin ve biyomekanik bantlamanin kas giiciine olumlu etkilerinin varliginin daha
genis poptilasyon iizerinde test edilmesinin gerektigi diisiiniilmektedir.

Propriosepsiyon; mekanoreseptorler araciligiyla santral sinir sistemine saglanan eklem
posizyonu ve hareket hakkinda rolatif bilgileri igeren duyudur. Propriosepsiyon duyusu
eklem hareket hissi, kinestezi ve kuvvet hissini igerir (Riemann & Lephart, 2002).
Yapilan goriintii analizleri degerlendirmelerinde farkli bantlama yontemleri ile
kaydedilen en yiiksek sigrama yiikseklikleri oncesi Olgiilen kalga fleksiyonu ve diz
fleksiyonu agilarinin anlamli olarak azalmis olmasinin yani sira hem kinezyolojik hem de
biyomekanik bantlama yontemlerinin kas giiciinde anlamli artisa neden olmus olmalari,
performansin bilesenlerinden birisi olan proprioseptif duyunun uygulanan bantlama
yontemlerinden etkilendigini diisiindiirmiistiir. Bu durum kinezyolojik ve biyomekanik
bantlama ydntemlerinin propriosepsiyon iizerine etkilerinin arastirilmasi adma yeni
caligmalar yapilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Dikey si¢rama verilerinin istatistik analiz sonuglarinda; ugus siiresi, sigrama yiiksekligi,
giic, RSI degerlerinde farkli bantlama uygulamalar ile degisiklik goriilmedi. Huang ve
ark. 2011 yilinda yaptiklari calismada kinezyolojik bantlama ve sam bantlama ile saglikli
ve fiziksel olarak inaktif bireylerin dikey sigrama yiiksekliklerini arastirmis ve ¢alisma
sonucunda anlamli farkliliklar olmadigi rapor edilmistir (Huang, Hsieh, Lu, & Su, 2011).
Magalhaes ve ark. Yaptiklari calismada; fiziksel olarak aktif ve saglikli bireylerde
kinezyolojik bantlamanin fonksiyonel performansa akut, 24 saat ve 48 saat sonunda

etkilerini arastirmis ve sonuclarin anlamli olmadigi rapor edilmistir (Magalhaes, ve
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digerleri, 2016). Nakajima ve Baldridge saglikli bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
kinezyolojik bantlama ile dikey sicrama ile ulagilan maksimum ve ortalama sicrama
yiikseklikleri degerlerinde anlamli degisiklikler olmadigini rapor etmislerdir (Nakajima
& Baldridge, 2013). Bu baglamda; yapilan literatiir taramasinda rastlanilan ¢alismalar ile
tez sonucunda elde edilen sonuglar birbirini destekler niteliktedir.

Kas giicii ve ortalama sigrama yiikseklikleri arasinda yapilan korelasyon analiz sonucuna
gore bantlama uygulamalari ile kas kuvvetinde goriilen degisimlerin sigrama yiiksekligini
etkilemedigi goriilmiistiir. Bu durum bir¢ok bilesenle iliskili olarak degisiklik gdsteren
performansin iyilestirilmesinde tek bir bilesenin farklilik gostermesinin yeterli olmadig:
yoniinde yorumlanmastir.

Calisma sonuglart dogrultusunda kas kuvvetindeki anlamli artisa karsin performansta
anlamli artis gériilmemesi; birden fazla degiskene bagli olan performansi artirmada kas
kuvveti artisinin tek bagina yeterli olamayacaginin yani sira, eklem hareketi ile agiga
cikarilan giiciin ekleme ait tiim elemanlarin ortak siiregleri sonucu ortaya ¢ikarilan tork
ile iligkili olmasina baglanmaktadir. Tork hesaplamalarinin eklem hareket dereceleri ve
kas kuvveti ile iliskili oldugu goz oniine alinacak olursa; ¢caligmada kullanilan bantlama
yontemlerinin kas kuvvetini artirirken aktih hareket sirasinda eklem hareketini kisitlamasi
nedeniyle tork iizerinde degisiklige neden olmadigi diisiiniilmiistiir. Bu konuda kesin
sonuglara ulagilabilmesi i¢in tork 6l¢iimii temeline dayanan metodoloji ile yeni ¢caligsmalar
planlanmasi gerektigi 6ngdriilmektedir.

Calismada kullanilan bantlama ydntemleri sonucunda kas giiciinde anlamli degisikler
goriilmesine karsin bu degisikliklerin eklemlere ait diger bilesenleri etkilememesi
nedeniyle eklem torkunda ve dolayisiyla performansta anlamli degisikliklere neden
olmamasi gayet olagandir.

Klinik etkileri ile 6n plana ¢ikan bantlama yontemlerinin sporcularda doping etkisi
yaratip yaratmadig1 sorusu yakin zamanda tartisilan konulardan birisi haline gelmis ve
bazi spor branglarinda kullanimina hakem bilgisi dahilinde izin verilmektedir. Tez
caligmas1 sonucunda bantlama yontemlerinin bireylerin kas giiciinii anlamli olarak
arttirdigl, eklem hareketini kisitladigi ve elde edilen olumlu etkilerin tek baglarina
performansi artirmak i¢in yeterli olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda bantlama
yontemlerinin bireyler iizerinde doping etkisi yaratmadig: diisiiniilmekle birlikte kesin

bulgular elde edilebilmesi i¢in bir¢ok caligsma yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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6.SONUC

Yapilan literatiir taramasinda; ¢alismamizla benzer yontemler kullanilarak kinezyolojik
bantlama uygulamasiyla yapilmis ¢alismalarin sayica ¢ok az olmasi ve biyomekanik
bantlama yoOntemiyle yapilmis herhangi bir c¢alismaya rastlanilmamis olmasi
calismamizin 6nemini ortaya koymaktadir. Yapilan ¢aligmada elde edilen bulgulardan
yola ¢ikilarak bantlama yontemlerinin klinikte kullanilan terapdtik etkilerine karsin
saglikli bireylerde performansi etkilemedigi diisiiniilmekte ancak kesin sonuglara
ulagilabilmesi i¢in daha genis popiilasyon iizerinde ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.
Bantlama yontemlerinin kas kuvveti lizerine etkisi uzun stiredir tartisilmaktadir. Yapilan
farkli calismalar kinezyolojik bantlamanin kas giicli iizerinde etkisi olup olmadigi
konusunda farkli sonuclar ortaya koymakla birlikte ¢alismamizda uygulama yapilan
kuadriseps kaslarinda kuvvet artist goriiliirken kalf kaslarinda kuvvet artisi
goriilmemistir. Bu durum,; kinezyolojik bantlama yonteminin kas giicii tizerinde etkinligi
arastirilirken etkin olup olmadigindan ziyade hangi sartlarda kas giicli lizerinde etkin
oldugunun arastirilmasi yoniinde yeni ¢alismalar planlamaya tesvik etmistir. Ote yandan
elde edilen bulgular; biyomekanik bantlama yonteminin uygulama yapilan tiim kaslarda
kassal kuvveti artirici etki gosterdigini ve bu etkinin kinezyolojik bantlama yontemine
esit veya Ustlin oldugunu gostermistir. Bu noktada kesin bulgulara ulasilabilmesi i¢in
biyomekanik bantlama yontemi ile birlikte daha genis popiilasyon iizerinde ¢aligmalar
yapilmalidir. Her nasilsa; pasif normal eklem hareketini kisitlamadig bilinen bantlama
yontemleri uygulandiktan sonra bireyler sigrama aktivitesi sirasinda daha kiiciik eklem
hareket derecelerinde motor hareketlerini gergeklestirmislerdir. Hareket agilari
incelendiginde en kiigiik hareket agilarinin biyomekanik bantlama uygulandiktan sonra
gerceklestigi goriilmiistiir. Bu baglamda bantlama yontemlerinin aktivite sirasinda eklem
hareketini kisitlayici etki gosterdigi ancak bu durumun normal eklem hareketini kisitlayan
bir durum olmadig: sdylenebilir.

Sonug olarak; performansi etkilememesinin yan1 sira gerek kas giiciinii artirmas: gerek
eklem hareketini kisitlamasi ile bireylerin yaralanma riskini azaltan bantlama
yontemlerinin toropatik etkileri de diisiiniildiiglinde; 6zellikle yaralanma sonrasi spora
doniisiin erken evresinde, saglayacagi koruyucu etki nedeniyle antrenmanlarda ve

miisabakalarda kullanilmasi sporcu sagligi i¢in olduk¢a 6nemli bir gerekliliktir.
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