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OZET

Bu c¢alismada 14-18 yas arasi adolesan voleybolcularda kuadriseps femoris
kasina uygulanan kinezyolojik bantlamanin denge, endurans ve propriosepsion iizerine

etkilerinin arastirilmasi amaglandi.

Aragtirmaya 14-18 yas arasi adélesan erkek toplam 20 voleybol oynayan sporcu
dahil edildi. Sporcularmn kuadriseps kasmi fasilite etmek amaci ile fasitilasyon
kinezyolojik bantlama (KB) yapildi. Sporcularin statik denge performanslar1 ‘Tek bacak
tizerinde durma testi' ,enduransi ‘Single leg squat testi’ Vve ‘Lunges Testi’ ile
propriyosepsiyon duyusu ise‘Kapali Kinematik A¢1 Reprodiiksiyon Testi’ ile bantlama
oncesi ve bantlamadan 48 saat sonra degerlendirildi. Elde edilen verilerin analizi igin

SPSS 22.0 programi kullanildi.

Denge parametresine gore, TADT’de goézler kapali diisme sayisi sag alt
ekstremite ve sol alt ekstremite bantlamasi sonrasi anlamli olarak azalma gosterdi
(p<0,05) . Comelme testi Ol¢iimlerine gore endurans parametresi sag alt ekstremite ve
sol alt ekstremite bantlama sonrasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli artis
gozlendi. Ayrica tek ayak iizerinde ¢omelme testi hem sag alt ekstremite ve sol alt
ekstremite  bantlama sonrasi (p<0,05) istatistiksel anlamli artis gozlendi.
Propriosepsiyon, ag¢1 reprodiiksiyon testi ile Olgiildiigiinde, hem sag hem sol alt

ekstremitede bantlama sonras1 (p<0,05) istatistiksel anlamli olarak iyilesti.

Sonug olarak; kineziyolojik bantlama klinik olarak denge, propriyosepsiyon ve
endurans1 gelistirmek i¢in etkili bir tekniktir. Farkli uygulama tekniklerine gore

degerlendirmek i¢in daha fazla arastirma gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Denge, Propriyosepsiyon, Kas Enduransi, Kineziyolojik

Bantlama, Voleybol.



ABSTRACT

THE EFFECTS OF KINESIOLOGICAL BANDING ON STATIC BALANCE,
ENDURANCE AND PROPRIOSEPSION IN ADOLESCENT VOLLEYBALL
PLAYERS BETWEEN 14-18 YEARS.

The aim of this study was to investigate the effects of kinesiologic taping
performed to quadriceps muscle on balance, endurance and proprioception in volleyball
players aged 14-18 years.

A total of 20 male volleyball players included in the study. Kinesiologic taping
(BP) was performed to facilitate the quadriceps femoris muscle of the athletes. Static
balance performance of the athletes 'Standing on one leg test’, endurance '‘One-Foot
Squat Test' and 'Squat Test' and proprioception with 'Closed Kinematic Angle
Reproduction Test' before taping and 48 hours after taping we evaluated. SPSS 22.0

program was used for the statistically of the data.

In terms of balance parameters, showed a significant decrease in the number of
closed eyes after right lower extremity and right lower extremity banding. (P <0.05).
According to the squatting test measurements, a statistically significant increase was
observed after endurance taping of right lower extremity and right lower extremity
banding (p <0.05). In addition, squatting test on one foot showed statistically significant
increase after both right lower extremity and right lower extremity taping (p <0.05).
Proprioception was significantly improved after taping on both right and left lower

extremities (p <0.05) when measured by angle reproduction test.

As a result; Kinesiologic taping has an effect on improving balance,
proprioception and endurance. Further research is needed to evaluate according to

different application techniques

Key Words: Balance, Proprioception, Muscle Endurance, Kinesiology Taping,
Volleyball.
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Bu projeye biiyiik katkilar1 bulunan gesitli kisi ve gruba tesekkiirlerimi iletmek
isterim. Oncelikle, danismanim Dr. Ogr. Uyesi Emine ATICI’ya, arastrma siirecinde
beni yonlendirdigi icin tesekkiir etmek istiyorum. Bildiklerini paylasma konusundaki
comertligi ve bize her zaman bu zorlu siirecte destekleri ve yaklasimlar1 gergekten
kelimelerle anlatilmayacak kadar beni derinden etkilemistir. Siiphesiz akademik
kariyerim boyunca her zaman Ornek bir sahsiyet ve hoca olarak hayatimda yer
edinecegini dzellikle belirtmek istiyorum. Iyi ki sizin gibi bir danisman hocam ve yol

gbstericim oldu size sonsuza dek minnettar kalacagim saygideger insan.

Ayrica, Yiiksek lisans derslerime giren, bilgilerini sunan tiim hocalarima da

sonsuz tesekkiir ederim.

Arkadasim Fatih SONTAY’a bu proje siiresince yaptig1 katkilar ve verilerin
istatistiki analizlerindeki yardimlarindan dolay1r 6zellikle tesekkiir etmek isterim.
Biyoistatistik ve arastirma siiregleri konularinda ondan ¢ok sey 6grendim ve bunlarin

bana gelecekte de ¢cok fayda saglayacagina inaniyorum.

Tim arkadaslarim ve meslektaslarima bu projeyi bitirmeme yardimci olduklari
icin ¢ok tesekkiir ederim. Ayrica, Erdemli Akdeniz Anadolu Lisesi beden egitimi
ogretmeni Metin Hafizoglu ve erkek voleybol takimina gosterdikleri sabirlari, ¢abalari ve
uyumlar1 i¢in tesekkiir ederim. Bu kolay bir siire¢ olmadi ve biriniz bile eksik olsa,
sonuca ulagsmam asla miimkiin olmazdi. Umarim sizlerde ileride gerek meslek gerekse

spor alaninda iyi yerlere gelmeniz temennisi ile basarilarla dolu yillara.

Son olarak aileme ve sonsuz destekleri i¢in Avukat BURCU YILMAZ’a tesekkiir
etmek isterim. Tiim yasamim boyunca oldugu gibi bu zorlu siire¢te hep yanimda oldular
ve beni desteklediler. Onlarin bana vermis oldugu destek benim i¢in bu zorlu siirecin

iistesinden gelmeme yardime1 olmustur.



Bu ¢alismamin akademik kariyerimde ilk bilimsel ¢aligma oldugunu ve akademik
olarak en o6nemli adim oldugunu diisinmekle birlikte ileride yapacagim bilimsel

caligmalarim i¢in iyi bir 151k kaynagi olmasini temenni ediyorum.
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1. GIRIS

Voleybolda hiicumda ve defansin ilk 6gesi olan blokta kullanilan dikey sigrama
hareketinde oncelikli olarak vertikal kuvvetler aktif olmaktadir (1). Vertikal kuvvetlerin
aynt zamanda sporcunun dengesini saglayarak istemli bir sekilde dogru pozisyonu
saglamasmi ve vertikal kuvvetin etkisiyle oncelikle diz ve kalga eklemlerini fleksiyon
pozisyonuna getirerek mevcut kas kuvvetinden maksimun olarak fayda saglamak i¢in
onem kazanmaktadir. Ayrica voleybolda yer¢ekimi kuvvetine kars1 yerden uzaklastikca
hareketin hiz1 azalir ve en iist noktada sporcular yer ¢ekim kuvvetinin etkisiyle asagi
dogru hizlanir. Bundan sonra ise sporcu yere inme asamasini yapar. Dikey sigrama
hareketi ve inis boyunca diz ¢evresi kaslar oldukga aktiftir. Dolayisiyla dogru bir sekilde
sigrama i¢in hem kuvvetli kaslar, hem diizglin postiir, hem yeterli viicut mekanigi hem
de uygun cevresel faktorlerlerin gergeklestirilmesi gerekmektedir. Voleybol oynayan
sporcularda sicrama hareketine baglh olarak kas kuvveti, denge, propriosepsiyon dnemi
ortaya c¢ikmaktadir. Voleybol takimla oynanan bir top oyunudur. Farkli mevkilerdeki
oyuncularm farkl gorevler ve sorumluluklar iistlendigi, buna gore sahip olmasi gereken
farkl1 6zelliklerin bulundugu bir miicadele sporudur. Voleybol fiziksel yeteneklerin bazi
motor Oriintliler igerisinde sunulmasmi gerektirir ki bu da ilgili becerilerin hareket
Oriintiileriyle yakindan baglantili olan fiziksel yeteneklerin gelistirilmesi gerektigi

anlamma gelir (2) .

Kineziyolojik bantlama hastaneler, profesyonel spor takimlari, tiniversiteler ve
cesitli tibbi kurumlar tarafindan kullanilmaktadir (2,3). KB son zamanlarda cesitli
arastirma makalelerine konu olmus, sportif ve tibbi alanlarda uygulanmasi aragtirilmigtir
(4). KB, cildin 6zelliklerini taklit edebilen tedavi edici 6zellikte elastik bir banttir. Bant
cildin dig katmani ile yaklasik olarak ayni kalinlikta oldugundan viicudun bandi
algilamast sinrhdir. Katilime1r uygulamadan yaklasik 10 dakika sonra bandi
algilamamaktadir. Bant asil boyunun %55-601 kadar uzunlamasina esnetilebilmekte ve
bandin elastik o6zellikleri, uygulama sonrast 3-5 giin etkili olmasmi saglamaktadir.
KB’nin pamuk iplikleri, viicut 1slakhigmnin buharlasmasmi ve hizli kurumasimni
sagladigindan bandin egzersiz sirasinda yapiskanlik 6zelligi artar ve boylelikle yiizerken
veya dus alirken de kullanilabilir (2). KB’nin avantajlar1 arasinda fiyatinin nispeten

diisiik olmas1 ve hastalarin bandi kendileri uygulayabilmesi de bulunmaktadir. Dahas1

1



bant, baska tedaviler ile birlikte uygulanabilir ve yan etkisi olmayan miidahalesiz bir
yontem oldugundan giivenligi garantilidir (5). KB’nin asagida belirtildigi gibi farkl

aragtirmacilar tarafindan ortaya konulan birgok farkl etkisi vardir:
1. Zayif kaslarin kuvveti tizerine olumlu etki saglama ,

2. Doku sivist ya da deri altindaki kanamay1 gidererek kan ve lenf dolagimini

saglama;
3. Agriy1 azaltma

4. Anormal kas gerginligini ortadan kaldirarak sublukse eklemin yeniden

yerlestirilmesi, fasya ve kas fonksiyonuna yardimci olma.

5. Kiitan6z mekanoreseptorii uyararak propriyosepsiyonu gelistirme seklindedir
(6,7,8).

Kuadriseps femoris kasi, ayaga kalkma, oturma, merdiven ¢ikma ve yiiriime gibi
giinlik yasam aktiviteleri (GYA) icin olduk¢a Onemlidir. Normal yiiriime sirasinda
agonist kuadriseps femoris kasi tibia kemiginde femura gore anterior yonde makaslama
kuvveti yaratir, antagonist hamstring kas grubu da bu gilice kars1i koyar, bdylece
kuadriceps femoris kas1 yiikii absorbe ederek diz ekleminde dinamik stabilite saglar. Ote
yandan kuadriseps zayifligi, yiiriime hizi, denge, merdiven ¢ikma ve koltuktan kalkma
gibi giinlik yasamda siklikla yapilan hareketlerin yeteneginde azalmaya bagh
performansint olumsuz etkilemekte ve diisme riskini arttirmaktadir. Bu nedenle
kuadriseps femoris kasmnin giiclendirilmesi, fonksiyonel yeteneklerin iyilestirilmesinde
onemlidir ve hatta kosma gibi yiiksek performans gerektiren aktiviteler icin ozellikle
Onem tasimaktadir. Bir sporcunun hangi bransta olursa olsun sahip olmasi gereken temel
baz1 fiziksel Ozellikleri mevcuttur. Bunlarm gerek atletik altyapr gerekse saglik
boyutunda degerlendirilmesi miimkiindiir. Fizyoterapi acisindan bakildiginda sporcunun

Olgiilebilir fizyolojik 6zellikleri performansini direkt olarak etkilemektedir (3).

Kuadriseps kasmin fonksiyonu birgok atletik oyunda ylirlime ve spor
performansinin 6nemli bir bilesenidir ve dinamik performans esnasinda endurans, denge

ve diz propriyosepsiyonunu etkileyebilir.



Bu c¢alismada, 14-18 yas arasi voleybolcularda kuadriseps kasini fasilite etmek
amaciyla uygulanan kinezyolojik bantlamanm denge, propriosepsiyon ve kas enduransi

tizerine etkileri arastirilmustir.
Hipotezler:

HO: Kinezyolojik bantlama fasitilasyon teknigi, kuadriseps femoris kasi iizerine

etki ederek, dengeyi arttirmaz.

H1: Kinezyolojik bantlama fasitilasyon teknigi, kuadriseps femoris kasi iizerine

etki ederek, dengeyi arttirir.

HO: Kinezyolojik bantlama fasitilasyon teknigi, kuadriseps femoris kasi iizerine

etki ederek, propriosepsiyonu arttirmaz.

H1: Kinezyolojik bantlama fasitilasyon teknigi, kuadriseps femoris kasi iizerine

etki ederek, propriosepsiyonu arttirir.

HO: Kinezyolojik bantlama fasitilasyon teknigi, kuadriseps femoris kasi {izerine

etki ederek, enduransi arttirmaz.

H1: Kinezylojik bantlama fasitilasyon teknigi, kuadriseps femoris kasi iizerine

etki ederek, enduransi arttirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Voleybol

Voleybolda servis atarken oyuncunun pozisyonu ayakta durma pozisyonunda, iist
govdesi topun atilacagi yone bakacak sekildedir. Topu sol elde tutarken, viicudun rahatga
donmesi i¢in sol ayak bir adim 6nde olacak sekilde yerlestirilir. Govdenin yapmis oldugu
ekstansiyon hareketi ile sag kol arkaya dogru yiikselirken topa yukariya dogru hafifce

yiikseklik kazandirilir. Kiiciik bir adim atilir ve topa vurma islemi gergeklesir.

Smag servis atarken ise sag el i¢cine top konulur ve sporcu ilk olarak sag ayagi ile
ayagmi Oone dogru gotiiriir ve son adimda sigrama hareketi ile topa belirli bir hizda
kuvvet uygulayarak ileriye dogru hamle yapar. Kolun dogru pozisyonu ve topa vurus

sekli ise topun hareket hizini belirler (6,8) .
2.2. Voleybolda Vurus Teknikleri ve Biyomekanigi
2.2.1. Manset

Servis karsilamada en ¢ok kullanilan ve tercih edilen tekniktir. Mansetin ilk
evresinde, kalca arkaya ve sirta dogru 45 derecelik bir agiyla yerlestirilir ve omuzlar 6ne
dogru uzanir. Bu pozisyonda viicudun agirlik merkezi 6n kisima dogru kaymis olur. Bu
hareketi yaparken birincil unsur ise dengedir. Bu nedenle bacaklarin omuz genisliginden
daha fazla aralikta olmasi gerekmektedir. Gelen topu karsilamada ise kollar govdeden
uzak bir mesafede on kol hafif¢e ige dogru bakacak sekilde pozisyona getirilir. Topun
gelis agisma gore pozisyon alinir. Ayaklar ve kollar dogru pozisyona gore agirlik
verilerek hamle yapmaya ¢alisilir. Topla temas etmeden 6nce oyuncunun hareket etmesi
neticesinde dogru pozisyonu bulmasi, topa vurusun diizgiin bir sekilde gerceklestirilmesi

ve dengenin saglanmasi agisindan 6nem tasir (5,9,10 ).
2.2.2. Parmak Pas

Parmak pas ise kars1 takimin Servis atmasi ve topun fileyi gegmesi sonrasi set

kurmada birinci derecede gorev alan pasor tarafindan yapilir (11) .



Pasoriin dogru konumu bulmasi ve ardindan topu yiikseltme hareketini yapmasi
vurusun daha etkili kilnmasinda son derece énem kazanmaktadir. One atilan paslarda iki
sekilde pozisyon alinir: Ayaklardan birinin bir adim 6nde olmasi ve ayaklarin
birbirleriyle bitisik sekilde olmasidir. Ayaklardan birinin 6n tarafta oldugu hareketlerde
parmaklarin uglar1 yapilacak olan pozisyona dogru sekil alir ve ayaklardan biri 6ne
dogru alarak denge saglanir. Dizler ise hafif¢ce biikiilmiis bir bigimde ve sirt kisminin
egri olmamasina dikkat edilir. Dirsekler en az 90 derece biikiiliir, eller alnin hizasinda ve
basin Oniinde olacak sekildedir. Bas parmak ve orta parmagn top ile temasi olduktan
sonra son kisima gegilir. Topun yoniine dogru sirasiyla ayak bilegi, diz, dirsek, el bilegi
birbirlerini takip edecek sekilde topa belirli bir kuvvet uygulanarak topa hareket
kazandirilir (9,10,12) .

2.2.3. Planjon ve Yuvarlanma

Oyuncunun savunma yapmak i¢in gerekli hamleyi yaparak elde edilemeyecek
toplar1 kurtarmak igin yapmis oldugu fonksiyonel bir harekettir. Viicudun tiimii ile topun
gelecegi tarafta yerlestirilmis olan ayaga agirhik aktarilir ve kol topun asagisina dogru
uzatilir. Karnin iist kisminda siiriinme ve asagi yuvarlanma gibi hareketlerle top havaya
dogru yiikselir ve seri bir sekilde viicudu dik pozisyona getirerek yeni hamle yapmaya

hazirlanilir (7).
2.2.4. Blok

Kars1 takimm yeni bir hamle yapmasmi engelleme hareketidir. ilk dnce fileye
dogru bir sekilde blok pozisyonu alinir. Her iki ayak omuz ile ayni paralellikte olur ve
ellerin avug i¢i fileye dogru c¢evrilir. Rakip oyuncunun hamlesi sirasinda kalga arkaya
dogru hafifce gekilir ve oturur bir sekilde pozisyon alinir. Topun gelis agisina gore dik

bir sekilde sigrama hareketi gergeklesir (9) .
2.2.5. Smacg

Atak yapilirken kullanilan bir harekettir. Koordinasyonun 6nem kazandigi ardi
ardma takip eden hareketlerden olusur. One dogru adim atilarak hareket baslar. Smag
hareketini yaparken en son adimda iki ayak arasindaki uzaklik gittikge azalir ve sigrama
hareketi yapilmaya karar verildikten sonra ayaklarin ikisinden hizlica destek alinarak

harekete baglanir. Sondan bir 6nceki evrede kollar arkaya dogru gétiiriiliir. Viicut



pozisyonu ve agirlik merkezi 6nde olacak sekle gelinir. Son olarak ise sigrama hareketi
yapilirken kollar topun iistiine denk gelecek sekilde yukariya dogru kaldirilir. Sag veya
sol kolun dirsegi biikiilerek arkaya dogru getirilir ve topla bulusma aninda hizli bir
sekilde vurulur. Dogru zamanda gergeklestirilen kol hareketleri neticesinde sporcunun
topa vurmasina imkan saglanmis olunur. Bu hareketin 6nemli lgiitleri; topa dogru gelis
hizmin sigrama giiciine katilmasi, sigrama hareketinde kalganin iglevi, kolun en uygun

zamanda kullanilmas1 ve maximum kuvvet uygulayarak harekete gegilmesidir (5,6,7) .
2.3. Voleybolda fiziksel uygunluk parametreleri ve performans

Voleybolda sporcularin kendine 6zgii bazi yeteneklere sahip olmasi bedensel
olarak 1yi bir diizeyde olmasina ve bazi parametreleri gelistirmesine baghdir. Bu

parametreler; esnekligi, kuvveti, giicli ve ¢evikligi icermektedir (8).

Esnekligin seviyesi ile gerekli oldugu durumlar bir basketbolcu ya da hentbol
oyuncusuna gore farklilik gosterir. Voleybol oyuncusunun iyi bir esneklik seviyesine
sahip olmasi aynmi zamanda c¢eviklik, kuvvet ve giiciiniin de iyi oldugu anlamina
gelmektedir. Miisabaka sirasindaki beklenmedik bir pozisyonda basarili olabilmesi kas
gruplarmin esneklik kabiliyetinin devreye girmesine baghidir. Boylece eklemlerinde
herhangi bir kisithlik yasanmasi engellenmis olunur. Bu durumlarin eksikliginde

sporcularin yaralanmasi kag¢inilmaz olacaktir (8).

Voleybolda gii¢ ve kuvvet, kosucular ve basketbolculardan farklidir. ideal
seviyenin {istiinde bir yiik saglamak i¢in kas kuvvet diizeylerinin iyi bir seviyede olmasi
gereklidir. Eger kas kuvveti yeterli ise yaklasik 250 gr voleybol topuna hizli bir sekilde
vuruldugunda topun hizinin yaklasik 160 km kadar ¢ikmasi beklenir. Voleybol sporcusu
blok yapmaya ¢iktiginda ellerinin ve kollarinin arkaya dogru hareket etmesine izin
vermeden filenin karsisinda kalmasini saglayacak kas kuvveti gereklidir. Ozellikle alt
grup kaslarinin kuvvetinin iyi bir seviyede olmasi viicudun tamaminda goriilen giiciin 1yi
bir diizeyde oldugunun gostergesidir. Kas kuvvetinin iyi olmasi voleybolcularin topa
daha sert vurmasini saglar. Bu da kolun hareketi yaparken yiiksek hizda topa vurmay1
gerceklestirmesi ile miimkiin hale gelebilir. Meydana gelen bu dongii ise en kisa
zamanda gerceklestirilebilinen maximum sigrama hareketi ile patlayict gii¢ iligkisini

ortaya koymaktadir (5,8) .



Voleybolda bir diger 6nemli parametre olan ¢eviklik ise; sporcunun mag¢ boyunca
kontroliinii ve dengesini koruyarak ivedi bir sekilde yon degistirmelere gereksinim
duymasi agisindan 6nem tasir. Smag igin hizlica tepki gosterilmesi ya da topun gelisi
yoniinde bloga ¢ikmak ¢eviklik gerektiren hareketlerdir (9).

Bir oyuncu; c¢eviklik, giic ve esneklik dahil olmak iizere bu parametreleri

gelistirerek performansini en iist seviyeye ¢ikarabilir (10) .

Sporcu smag hareketinden 6nce, govdesini kontrol altina almah ve yere dogru
biitiin kuvvetini vererek yerden destek almalidir (11). Sigramada kullanilan ana kas
gruplar1 hamstring, quadriceps, gastrocnemius ve gluteuslardir. Bu kas gruplari sigrama
hareketi sirasinda bir yay gibi viicudun yerden destek almasini saglar ve bu kuvvetin
viicudun genelinde yayilmasinda etkili olur. Uglii fleksiyon pozisyonunda(diz, kalga ve
ayak bilegi fleksiyon) sporcular yapabilecekleri en biiyiik gii¢ potansiyeline sahiptir.
Viicuttaki tiim eklemlerin ekstansiyon pozisyonunda olmasi pliometrik giiciin ortaya

¢ikmasini saglar ve ayni zamanda govdenin yiikseklik kazanmasina yardimci olur (12).

Voleybolda basarili olmak igin, sporcular gii¢lerini arttirmak, var olan potansiyeli
stabil hale getirmek ve bunlarin yaninda ideal viicut kontroliine gereksinim
duymaktadirlar. Biitiin bu hareketlerin gergeklesmesi ise Vvoleybol oyuncularmin
dengelerinin maximum seviyede olmasi ile iliskilidir (13). Denge; gorsel, vestibuler ve
sinirsel duyulardan gelen siirekli uyarimlarla agirlik merkezini korunur hale getiren sinir
ve Kkaslarin uyumlu bir sekilde gorev yapmasi olarak ifade edilebilir (14). Denge igin
onemli olan parametreler bir¢ok spor dalinda da onem kazanmaktadir. Denge kendi
icinde bazi parametreler icermektedir. Bu parametreleri olusturan hareketlerden bazilari
ise ani yon degistirme, harekete baslama, durma, atlama gibi hareketlerdir (15). Karsi
takimla miisabaka sirasinda aniden yon degistirmelerde dengede meydana gelen
bozulmanin minimum zamanda toparlanarak ideal diizeye gelmesi gereklidir(16).
Dengenin minimum zamanda yerine gelmemesi halinde sporcu istenilen gorevi yerine
getiremedigi gibi ayn1 zamanda sporcunun yaralanma ve sakatlik gibi durumlarinin
ortaya ¢ikmasina da zemin hazirlamaktadir (17). Sporcunun dengesinin iyi bir diizeyde
olmasi kas tonusu, kas giicli ve kas dayaniklilig1 gibi faktorlere baghdir (18).Sporcularin
gorevlerini iyi bir diizeyde yerine getirmesi i¢in karmasik ve koordineli hareketler
esnasinda  yeteneklerini ortaya c¢ikarmast ve dinamik dengenin gerekliligini

gostermektedir. Dinamik dengeyi tanimlarsak; viicuda karsi1 disaridan gelen kuvvetlerin
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viicuttaki doku ve kas gruplart ile eklemler tarafindan engellenmesi ve minimum diizeye
getirilmesidir (19). Denge halinde iken yapilmis olunan hareketlerin kontrolii dinamiktir.
Bu yilizden dinamik denge ve statik dengeyi karsilastirdigimizda dinamik dengenin daha
karmasik bir sistem iginde oldugunu gorebiliriz (20). Voleybol oyunun gereksinimleri
diistiniildiigiinde (smag, blok, planjon vb.) dinamik denge performansinin son derece
onemli oldugu soylenebilir. Ayak bilegi, kalga, bacak kuvvetlerinin istenilen seviyede
olmas1 viicut dengesinin iyi bir diizeyde olmasi agisindan gerekli oldugunu yapilan

arastirmalar gostermektedir (21).
2.4. Voleybolda Fonksiyonel Hareketler

Voleybolda belli bash fonksiyonel hareketler mevcuttur. Bu mevcut
hareketlerden bazilar1 ise sunlardir: Dikey sigrama, smag¢, manset alma, yan tarafa, one,
arkaya dogru yapilan adim alma, planjon hareketi, sigcrama ve benzeri hareketlerdir.
Miisabaka esnasinda bu hareketler siirekli olarak tekrarlanmaktadir. Miisabaka esnasinda
hiicum yapan takim say1 alamadigi zaman kisa bir siire sonra savunma yapmaya
baslayacaktir. Bu tiir durumlarda voleybolcular dogru pozisyon alarak her an her seye
hazir bir vaziyette takimina say1 kazandmrmak icin gerekli ¢abay1 gostereceklerdir.
Miisabaka esnasinda siirekli degiskenlik gosteren hiicum ve savunma oyunu takimlardan
biri hata yapana kadar devam edecektir. Say1 kazanmak i¢in devam eden bu siirecte
sporcular birgok fonksiyonel hareketi yapmaya c¢alisacak ve bunu bircok kez

tekrarlayacaktir.

Voleyboldaki goriilen bu belli bash hareketler ayni zamanda viicudun da
tamamen dahil olacagi bir siire¢ olacaktir. Bu siirece dahil olan somatosensoriyel duyu
biitiinii’niin istenilen diizeyde ¢alismasinin sonucu olarak kaslar, koordineli olarak
calisacak ve viicudun farkindaligini ortaya ¢ikaran bir sisteme doniisecektir. Bu
hareketler viicudun Kkinetik zincir modeli dahilinde goriilen viicudun ayr1 ayri
boliimlerinin proksimalden distale dogru kendi iginde ortaya ¢ikan sistemsel hareket
bitiiniidiir (22). Distal segmentlerde meydana gelebilecek bir bozukluk diger
segmentlerle ilgili birtakim olumsuz sonuglar dogurabilecegi gibi proksimal
segmentlerdeki olusan bir bozukluk da distal segmentler agisindan birtakim olumsuz
sonuglar dogurabilir. Bu sistemler biitiiniiniin ayn1 zamanda kinetik zincir modeli ve

somatosensoriyel sitem ile iliskili oldugu sdylenebilir.



2.5. Voleybol ve Denge

Dengeyi tanimalayacak olursak, viicudun agirlik merkezini destek yiizeyi i¢inde
kalmasi i¢in gerekli olan kas aktivasyonu ve eklem pozisyonunun (postiiral salinim)
daimi olarak ayarlanmasimi gerektiren bir fonksiyondur. Denge gorsel, vestibiiler ve

proprioseptif sistemlerden gelen duyusal geri bildirimlerin entegrasyonuna dayanir (23).

Viicudun dik durusundaki denge kontrolii yalnizca giinliilk yasam aktiviteleri igin
degil, ayn1 zamanda yiiksek seviye spor aktivitelerinin yapilabilmesi veya kas-iskelet
yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in de dnemlidir (24). Postiirel kontrol, statik ya da dinamik

olarak tanimlanir (25).

Voleybol siirekli hareket halinde oynanan bir spor oldugu i¢in sporcunun dengesi
ve viicudunu dogru bir sekilde pozisyonlamasi miisabaka ve antrenman sirasinda baslica
onem kazanan faktorler arasinda gelmektedir. Bu duruma bir 6rnek vermek gerekirse
voleybolcularin miisabaka esnasinda topa yetisirken zaman kaybetmeden hizli bir sekilde
hamlesini yapmasi, sigrama sirasindaki pliometrik kuvvet, voleybolcunun denge
kabiliyetini gosterir. Bu ¢alismada dikkate alinan sekli ise genel kuvvet; yani tiim kas
dizgesinin kuvvetinin belirleyicisidir. Genel kuvvetin yeterli olmas1 durumunda teknik
olarak denge ve sporcunun saghgi agisindan dezavantajlari olduk¢a azalmakta, oyun

kalitesi de ylikselmektedir .

Daha 6nce de bahsedildigi gibi voleybol 2 takimin karsilikli olara sahada filenin
ardinda topla oynadigi bir oyundur. Bu oyunda file yliksekligi sigrayarak karsi tarafa
kolay ulasmay1 ve defansin ilk etabi1 olan blogu gergeklestirmeyi gerektirir. Bu nedenle
voleybolda performansi etkileyen baslica durumlar arasinda bahsedersek filenin tistiinde
meydana gelen tiim hareketlerin yiiksekligini de igermektedir. Voleybolcularin kollarmnin
genis olmasi, voleybolcunun boyunun 0&l¢ilisii ve hareket alani ,dengesini saglamasi

noktasinda ise bizzat voleybolcu ile baglantilidir (26).

Dengenin dogru bir sekilde korunabilmesi igin bazi sistemlerin uyar1 géndererek
bunu sistemsel bir biitiin i¢inde anlamlandirir. Bu sistemin baslica yapilari ise: Vestibular
sistem merkezi sinir sistemi ve proprioseptif sistemdir.Bu sistemlerden gelen komutlar
bir diizen icerisinde toplandiktan sonra anlam kazanir ve viicudun en uygun ve istenilen
hareketleri gergeklestirebilmesi icin emir verir. Bu olaylarin 6rgiisii ise sensdrimotor

zincir ag1 adini almaktadir (27). Istenilen ideal derecedeki dengenin var olmasi igin
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disaridan gelen uyarilart kontrol eden reseptorlerin vermis oldugu bilgilerin dogruluk

paymin 6nemini ortaya koymaktadir (28).

Ayak bileginde goriilen travmalarda risk faktorleri ile iligkili olan durumlarin
basinda islevsel ve konstriiktif eksiklikler goériilmektedir. Bu travmatik durumlardan
korunmak ve tehlikeyi minumum diizeye getirmek igin egzersiz planlamalarinda
koruyuculuk ilkesi 6n planda tutulmasi gereken konulardan biridir (29). Voleybolcularda
goriilen yaralanmalarda ise bircok onemli faktor goze ¢arpmaktadir, yetersiz denge
kabiliyeti, miisabaka sirasinda yapilan ani hareketler, sma¢ ve sicrama sirasindan sonra
ayaklarm yere dogru temas ettigi andaki ayak bileginin sekli ve pozisyonu gibi 6nem arz
eden faktorler sporcularmn yaralanmasi ve sakatlanmalarina sebep olmaktadir. Bu
yiizdendir ki sporcu ve denge kabiliyetleri arasindaki var olan iligkinin yapilan

caligmalarla desteklendigi goriilmektedir (30) .

Voleybol ve benzeri spor dallarinda savunma yaparken gorsel olarak takip
gerektiren durumlarda 6rnegin topun rakipte iken takip edilmesi, rakibin top ile
bulustugundaki pozisyonu gibi kars1 takimdaki sporcularin hareketleri gorsel sistem ile
baglantili oldugundan, eklemlerin bosluktaki pozisyonunu, konumunu, hareketini
algilama duyusu 6nem kazanmaktadir (31,32) . Hareketi algilama duyusu sporcularin
antrenman ve miisabaka sirasindaki basarimlarinda etkin rol almaktadwr. Han J,
Waddington G, Anson J, Adams R yaptiklar1 ¢alismada geng voleybol oynayan
sporcularda proprioseptif duyunun performansin verimliligi ile baglantili oldugunu

soylemislerdir (33) .
2.6. Voleybolda Kuvvet, Endurans ve Propriosepsiyon Onemi

Normal kas gruplarinin siirekli bir sekilde kullanilmasi durumunda kas kiitlesi ve
liflerin boyutu bu siire¢ igerisinde giderek biiytidiigii bilinmektedir (34).Bu durumda
goriilen biiylime ise bazi1 sonuclar dogurmaktadir. Bu sonuglardan bazilar1 ise kaslarin

kiitlesinde artis ve kas hiicrelerinde var olan miyofibrillerin cogalmasidir.

Voleybolda kuvvet ve enduransin gelisimi spora 6zel ve kisiye Ozel
antrenmanlarla saglanmaktadir. Spora 6zel antrenmanlarmn dizayni voleybolun bir
miisabaka sporu olmasi sebebiyle direkt miisabaka sartlarinda, teknik becerilerin dnemli
olmasi nedeniyle ise teknik uygulamalar ile boliinerek gerceklestirilir. Kisiye 6zel kuvvet

gelisimi ise genel kuvvet, ¢abuk kuvvet, kuvvette devamlilik gibi 6geleri iceren kisiye
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ozel kuvvet testleri ile sekillendirilen antrenmanlardan olusur. Giiglii kas gruplarinin
ozelligi agirliginin ve hacminin fazla olmasidir. Fakat bu durum voleybol fonksiyonel
hareketleri i¢in bir dezavantaj olusturabilir. Voleyboldaki fonksiyonel hareketlerde 6rnek
verecek olursak smag , planjon ve yuvarlanma, yana ve onlere dogru ani adim alma gibi
efor gerektiren hareketlerin mevcut olmasi st ekstremitler igin giliclin 6nem
kazanmasina neden olmaktadir.Bu ve benzeri hareketlerin miisabaka ve antrenman
sirasinda stirekli olarak yapilmasi géz Oniinde bulunduruldugunda giiclin siirekliligi
onem kazanmaktadir. Voleybolda ki sigrama hareketinin ana unusuru ise Kuvvetin
etkinligidir. Ozellikle baz1 pozisyonlarda sporcunun adimlama yapmadan yerinden
sicradig1 durumlarda kuvvetli bacak kaslar1 oyuncuya biiyiik avantaj saglamaktadir (26).
Bu durumda da kaslarin kuvvetli olmas1 gerekmektedir. Baslica en 6nemli kaslardan
birisi olan postiir is¢isi ve sigrama destek¢isi M. Quadriceps kasinin oldugu sdylenebilir.
Bu yalnizca oyun acisindan degil ayn1 zamanda saglik agisindan da 6nemli bir olgudur.
Yalniz spor hayatinda degil sporcunun spor sonrasindaki hayatinda da yasam kalitesini
artiracak ve sakatliklarini azaltacak bir faktordiir. Nakajima Ma ve arkadaslar1 Mikiko A
ve Carolann Baldridge tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada ise saglikli gen¢ bireylerde
dikey ziplama ve dinamik postiirel kontrol iizerinde KB etkisi incelemistir. Denek olarak
arastirmaya katilan 52 katilimcinin (28 erkek ve 24 kadin) hi¢birinde sakatlik gegmisi
bulunmamaktadir. Dikey ziplama degerlerinin 6lgiimleri vertimetric cihazi ile dinamik
postiirel kontrol degerlerinin 6lgiimleri ise YDT tarafindan su ii¢ kosulda yapilmustir:
Bantsiz, banttan hemen sonra ve banttan 24 saat sonra. Sonuglarin gosterdigine gore
YDT yonlerinde kadin katilimcilarin dinamik postiirel kontrollerinde KB anlamli

tyilesme saglamustir (35).

Propriosepsiyonu kisaca tanimlarsak eklemlerin bosluktaki pozisyonunu
konumunu, hareketini algilama duyusudur. Sinir-kas kontroliiniin saglanmasi i¢in gerekli
motor planlamaya ve kas refleksine katkida bulunarak dinamik eklem stabilitesini
saglayan duyudur. Kaslarda ve eklemlerde yer alir ve viicudumuzun nerede oldugunu
soyler. Bununla birlikte viicut pargalarinin nerede oldugu ve nasil hareket ettiklerine
iliskin bilgi verir. Eklem pozisyon hissi, mevcut ekstremite pozisyonu ile verilen hedef

pozisyon arasindaki fark olarak hesaplanir (36,37).

Voleybol; takimla oynanan bir top oyunudur. Pozisyon hissi, Kkisinin
ekstremitelerinin pozisyonundan farkinda olmasi ve viicut parcalarini bir digerine gore

oryante etmesi anlamina gelir. Hareket hissi, hem yon hem de hareketin hizin1 algilama
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yetenegidir. Voleybolda dogru pozisyon almanin 6nemi ise soyledir: Voleybol farkl
mevkilerdeki oyuncularin farkli gérevler ve sorumluluklar tstlendigi, buna gore sahip
olmast gereken farkli 6zelliklerin bulundugu bir miicadele sporudur. Voleybol fiziksel
olarak yeteneklilik igermesinin yaninda sensérimotor sistemde bunun bir karsiligmin
olmast lazimdir. Birbiri ile baglantili olan bu olaylarda her iki tarafinda gelisim

gostermesini gerekli kilmistir (26) .
2.7. Kineziyolojik Bantlama

Kineziyolojik Bantlama (KB) ilk olarak Japon masor Dr. Kenzo Kase tarafindan
1970’lerde gelistirilmistir. Dr. Kase, viicudun dogal iyilesme siirecini fasilite ederken
hareket spektrumunu sinirlamadan kaslar ve eklemlere destek ve stabilite saglayacak bir
sportif bant yontemi arastirtyordu. Arastirmasi siiresince Dr. Kase, atletik bantlama ve
baglama gibi standart bantlama tekniklerinin kas ve eklemlere destek ve stabilite
sagladigmi, ancak hareket spektrumunu azalttigini ve ayrica baglar1 desteklemedigini,
baz1 vakalarda ise travmatik dokunun asil iyilesme siirecini engelledigini gormiistiir (38).
1988 Seoul Olimpiyatlarinda bu KB yontemi iinlii olmus ve uluslararas1 platformda
kabul gorerek fizyoterapistler ve antrendrler gibi saglik alaninda gorev yapan kisiler
tarafindan c¢esitli kas — iskelet sistemi hastaliklarinin rehabilitasyonu ve spor
sakatliklarinin 6nlenmesinde kullanilmistir (35,39). Son yillarda KB kullanimi1 sporcular
ve hastalar arasinda gittik¢e yaygimlasan bir tedavi yontemi olmaya baslamistir (40). KB
adin1 Kineziyoloji alanindan alir ¢iinkii bandin uygulanmasi, viicudun normal sekilde
hareket etmesine olanak taniyacak sekilde tasarlanmistir ve baglara biyomekanik veya

propriyoseptif mekanizmalar ile tepki verir (41).

Kinesio® Tape etkileri 1s1g1nda diisiiniildiiglinde bir¢ok alanda kullanilabilir. Yan
etkisi olmamasi, eklem hareketlerini kisitlamamasi ve uzun siireli kalicilig1 da kullanim

alanlarinin ¢ogaltilmasini saglar.

Kullanim alanlarin1 smiflandirmak adma iki alandan bahsetmek miimkiindiir.
Bunlardan ilki tedavi amag¢li kullanimidir. Burada ise 6demin giderilmesi, eklemin
desteklenmesi, kas inhibisyonu (kas liflerinin uzanma yoniiniin tersine dogru ¢ekme ile
gevsetilmesi, agrmin ve zedelenme ihtimalinin azaltilmasi ve kan ve lenf dolagimlarinin

diizenlenmesi i¢in farkl teknikler kullanilmaktadir.
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Ikinci olarak ise performansin yani, kas aktivasyonunun desteklenmesi igin olan
tekniklerden bahsetmek miimkiindiir (Sekil 1). Bu tekniklerin rehabilitasyon
asamasindaki kaslarin uyarmmini artirdigr bazi calismacilar tarafindan gdosterilmistir.
Buna karsin Cools ve arkadaglar1 saglikli bireylerin scapular kaslar1 {izerinde yaptiklari
calismada elektromiyografik olarak bandin kasa istatistiksel olarak anlamli sayilabilecek

bir etkisinin olmadigini bulmustur (42).

Sekil 1: Kinesio TAPE bantlama ile M. Quadriceps ve M.vastus lateralis kasinin fasilitasyon teknigi

Kaynak 77°den alinmustir .

Bahsedilen tiim bu amaclara yonelik olarak tarif edilen bir¢ok farkli teknik
bulunmaktadir. Teknikler gerek uygulanan yerin &zelliklerine gerek dokunun o anki
durumuna, gerek Ki kisinin agr1 ve fonksiyon bozuklugunun karakteristigine gerekse
uygulayicmin deneyimlerine gore degisebilmektedir. Onemli olan ise uygulanan
tekniklerden kisiye ve duruma en uygun olanini segebilmek ve uygulamanin fonksiyonel
olarak kullanilabilmesini saglamaktir. Burada eklem, kas ve dolanim teknikleri
uygulamalar1 esnasinda 6nemli bir konu da anatomik yapilar1 hakkinda tam bilgi sahibi
olmaktir. Uygulamada dikkat edilecek noktalar ise irrite olmus cilde ya da acik yara
bolgelerine uygulamadan kaginmak gerekliligi ve uygulama oncesinde derideki killarin
temizlenmesinin saglanmasidir. Bandin yapisma kuvveti bu durumlarda zararli hale
gelecektir. Bu sebeplerle bandi mutlaka gerekli egitimleri almuis, Sertifikali bir

uygulayicinin kisiye ve duruma gore adaptasyonlarla uygulamasi gerekmektedir.
2.7.1. Kinezyolojik bantlama uygulama teknikleri

Kinezyolojik bantlamanin  bircok ¢esidi vardir ve farkli sekillerde
uygulanabilmektedir. Bunlar : I seklinde , Y seklinde , X seklinde , Fan sekilli (pervana
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seklinde) , Web sekilli ve Donut tarzdadir. Yapilacak olan uygulama etkilenen kasin
boyut ve sekli ile gerekli tedavi etkisine bagl olarak degiskenlik gosterir. Genellikle
bant, uygun gerilim eklenerek dokuyu germek i¢in uygulanir. Gerilim yilizdesi yonergesi

su sekildedir;

Y teknigi: Kas kontraksiyonunu fasilite etmek ya da inhibe etmek amaciyla kasi

cevreleyecek sekilde kullanilan en yaygin uygulama yontemlerindendir.

I Seridi: Bu teknik akut kas yaralanmalar1 sonrasinda 6dem ve agrinin azaltilmasi

icin oldukga etkili olmakta ve Y teknigi yerine de kullanilabilmektedir.

X Seridi: Eklemin hareket paternine baglh olarak kaslarin origo ve insersiyosunun

degisebildigi durumlarda kullanilir. Romboid kas1 6rnek verilebilir.

“Web” sekilli KB, fan sekilli KB ’nin her iki ucuna dokunulmadan kesilerek

modifiye edilmesi ile olusur. Odem, kan ve lenf akisini iyilestirmek amaciyla uygulanir.
2.8. Kuadriseps Femoris Kasi

Kuadriseps femoris kasi dort kastan meydana gelir: Rektus femoris(RF), vastus
medialis oblique(VMO), vastus medialis(VM) ve vastus lateralis(VL).RF iliumdan
baslar, kalga ve diz eklemi boyunca devam eder. Bu kasin fonksiyonel olarak gorevi
kalca fleksiyonu ve diz ekstansiyonunu saglar. Kalan kaslar femur kemiginden baglar ve
yalnizca diz ekstansiyonunda gorev alir. Bu kaslar1 innerve eden sinir ise femoral

sinirdir. Bu kaslar 6ncelikli olarak tekmeleme, ziplama ve kosmada etkindir (43).

Biyomekanik olarak incelendiginde, dizin ekstansor kuvvetinin olusumunda
kuadriseps kasinin yaninda patella ve tendonu, patellar retinakulum, ligamentler
ekstansor kuvvete destek saglayan diger unsurlardir. Bu dongiide yer alan unsurlar diz
ekstansiyonunun saglanmasi ve fonksiyonel olarak gorevini yapabilmesi agisindan
birbirleriyle baglantili bir bi¢cimde gorev alirlar. Yiiriyiisiin fazlarindan biri olan
sallanma fazinda bu dongiide yer alan kas gruplar1 ve onlara yardime1 unsurlar gérev alir.
Rektus femoris kasi sallanma fazinda eksantrik kontraksiyon gorevi yaparak dizin
fleksiyon hareketi yapmasini 6nler. Kuadriceps femoris kasi dizin stabilizasyonunda
gdrev alan ana kas grubudur. Ozellikle durus fazinda yer gekimine dogru agirhk verme
esnasida diz fleksiyonun kuvvetinin en yiiksek oldugu anda birinci derecede gorev alir.
Bu kaslarin etkinligi 6zellikle fleksiyonda dizin durusuna destek olmasi agisindan 6nem
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tasimaktadir. Diz eklemi stabilitesi i¢in dize etki eden eksternal kuvvetlerin
biyiikliigline karsi koyacak biiyiiklikte i¢ kuvvete ihtiyag duyulur. Bu nedenle
kuadriseps kas1 adeta siinger gibi yiikleri emerek dinamik stabilizasyonda gorev alir.

(43,44).

Kuadriseps kasinin temel islevi diz ekleminde izometrik, eksantrik ve konsantrik
kontraksiyonlar yapmaktir. Izometrik kontraksiyon ile kuadriseps femoris kaslari
stabilizasyonda 6nemli bir rol oynar ve diz yapilarini korur. Ayrica, kuadriseps kas grubu
ayaga kalkmak, oturmak, merdiven ¢ikmak ve yiiriimek gibi fonksiyonel hareketlerin

yapilmasinda gorev alir (45) .

Kuadriseps’in eksantrik kontraksiyonu, viicudun gravite merkezinin al¢alma
oranmi kontrol eder, sok absorbsiyonu saglar ve diz fleksiyonunu yavaslatir bu islevi
ozellikle yiiksek siddette yiiklenme sirasinda (ziplamadan sonra yere inme, kosma veya
yiiksek bir basamaktan inme gibi) ortaya ¢ikar. Ote yandan kasm konsantrik
kontraksiyonu diz ekstensiyonuna tibia veya femurun hizlanmasini saglar. Bu da yokus
yukar1 kosma, ziplama veya oturmadan ayaga kalkma gibi viicudun gravite merkezinin

yiikselmesinde etkili olur (45).

Sportif ve atletik aktivitelerde sik goriilen kuadriseps kas grubu yaralanmalari
agrili ve sekel birakici olabilir. Kuadriseps kasinin zorlanma ve ezilme yaralanmalar1
atletlerde yaygin goriilmekle birlikte idman ve miisabakalarda zaman kaybi ile
sonuglanmaktadir (46). Buna ilaveten, diz eklemi yaralanmalarinin kuadriseps kaslarinda
zayiflik ve diskinezi ile karakterize fonksiyon kayiplarma yol agar. On ¢apraz bag (OCB)
yaralanmalari, diz osteoartriti (OA), total diz atroplastisi, meniskal yaralanmalar ve 6n
diz agrilar1 gibi bir¢ok diz eklemi yaralanmasinda kas inhibisyonu goriilmektedir. Kas
inhibisyonu 6zellikle diz OA ve OCB yaralanmasi gibi eklem yaralanmasini takiben

kontralateral ekstremitede de goriilebilmektedir (47,48).

KB, kasin kontraksiyonu yoniinde kas fasilite edilebilir, boylelikle uygulama
kasm origosunda baglayaip insersiyosunda bitince hareketi iyilestirebilir. Bu KB
uygulamasi elastik 6zelliklerinden dolayr kas fonksiyonunu stimiile edebilir. KB’nin
kutan6z mekanoreseptorleri stimiile ettigi ve motor tinitelerin islerligini arttirdig:

varsayllmaktadir. Yine varsayimlara gore KB’nin, kaslara daha yiiksek gerilim
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saglayarak ve kas kasilmasini fasilite ederek fasyay: stimiile ettigi one siiriilmektedir

(38,41,49,50).

KB’nin kas kuvveti iizerindeki etkilerini aragtiran bazi ¢alismalar farkli bulgular
ile sonuclanmistir. Ornegin, Aktas ve Baltaci, bir Kineziyolojik Bantlama veya diz
destegi, ya da ikisinin kombinasyonunu kullanmanin ziplama sirasinda kas giicii ve
fonksiyonel performansi tizerine etkisini arastirmistir. Arastirmacilar, saglikli bireylerde
yalnizca KB uygulanmasinin, isokinetik diz ekstansiyonu peak torku ve tek bacak ile sicrama
uzaklig1 iizerine diz brace’i ve KB ile birlikte diz brace’i kombinasyonundan daha etkili

oldugunu ortaya koymustur (51).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calisma icin Istanbul Okan Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan
Saglik Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulu onay1 alind1 (Ek-1). Calismaya katilan her bir
sporcuya (14-18 yas arasinda) ve velilerine ¢alisma ve testler hakkinda gerekli bilgiler

verildi ve veli izin formunun imzalanmasi istenildi. (EK-2).

Calisma Erdemli Akdeniz Anadolu Lisesi’nde yapildi.Calisma Mart-Mayis 2019
tarihleri arasinda antrenman giinleri olan Pazartesi , Carsamba ve Cuma giinlerinde
kinezyolojik bantlama uygulamasi yapildi ve bantlarin diger bir antrenman boyunca
cikarilmamasi istendi . Sporculara daha Once baska bir fizyoterapist tarafindan
kinezyolojik bantlama uygulamasi yapilmadigi 6grenildi . Calismaya, kriterlere uygun

olan biitiin voleybolcular dahil edildi.

Calismaya dahil olma kriterleri:
e 14-18 yag arasi olma.
e (aligmaya katilmaya goniillii olma.

e Son 3 ay igerisinde alt ve {iist ekstremite ile ilgili cerrahi operasyon ve
yaralanma geg¢irmemis olma.

e Profesyonel veya altyap1 sporcusu olma.
e Enaz 1 yil voleybol sporu yapiyor olma.
Calismadan dislanma kriterleri:

e Testleri ve uygulamalar1 yapmaya engel herhangi bir saglik problemine
sahip olmasi.

e Ozgecmisinde kalca, diz veya bilek eklemlerinde travma dykiisii olmast.
e Kalga, diz ve bilek eklemlerinde herhangi birinde mevcut agri olmast.

e Calismaya goniillii katilmak istememesi.

17



3.2. Yontem

Sporcularin demografik bilgileri degerlendirme formu ile cinsiyet, yas, boy, viicut
agirhgl, viicut kitle indeksi, hastalik geecmisi kayit edildi (Ek 3). Degerlendirmeler

sirasinda kronometre, gonyemetre, sargi, makas, kinezyolojik bant kullanilmistir.

Voleybolcularin kuadriseps femoris kasina kinezyolojik bantlama tekniklerinden
fasilitasyon bantlamasi yapilarak denge, endurans ve propriosepsiyon lizerine etkilerini
gormek amaciyla, kinezyolojik bantlama oOncesi ve sonrasi sporculara; denge
fonksiyonlarin1 6lgmek i¢in goézler kapali tek ayak tizerinde durma testi, endurans
etkilerini arastrmak amaciyla single leg squat testi ve lunges testi propriosepsiyon
iizerindeki etkilerini gdrmek amaciyla kapali kinematik ac1 reprodiiksiyon testi uygulandi
(EK-3,4,5). Testleri yapmadan 6nce Kinezyolojik bandin 48 saat boyunca yapilan

ekstremite Uzerinde kalmasi istendi.
Fasitilasyon bantlamasi

KB kasin iistiine ve etrafina Y seklinde uygulanir. Katilimcilar sirt {stii
pozisyonda yatarken dizleri yataktan 90 derece fleksiyonda sarkmaktadir. Fizyoterapist
KB seridinin merkezini Rektus Femoris Kasinin merkezinin yaklasik 10 cm altina
gelecek sekilde %0 gerilim ile yerlestirmeye baglar. Kuadriseps femoris kasini kaplayan
deri alanimna hafif ile orta gerilimde (mevcut geriliminin %25-50’si kadar) uygulanir ve
ardindan kuadriseps femoris tendonu ile patella arasinda iki parcaya ayrilarak devam
eder ve tibial tiiberkiilde son bulur. Par¢alar sondan yaklasik 2 ile 5 cm uzaktayken cilde
gerilim uygulanmadan yerlestirilir. Bant sonlari, bant u¢larinin soyulmasini engellemek
ve bant uygulamasinin siiresini arttrmak i¢in yuvarlatilir. Yaptigim calismada asama

asama fasitilasyon bantlamasimin basamaklar1 soyledir.
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Sekil 2: Fasitilasyon bantlamas: 1. Adim

-

Kaynak 78’den almmuistir

Sekil 3: Fasitilasyon bantlamasi 2. Adim

Kaynak 78’den alinmustir.

Sekil 4: Fasitilasyon bantlamas1 6nden goriiniim

Kaynak 78’den alinmustir.
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Ayrica fasitilasyon bantlmasmmin disindaki diger yontemler ise inhibisyon ve
plasebo etkisi i¢in hastalara yapilan farkli tiirdeki kinezyolojik bantlama

uygulamalaridir.(Sekil 5 )

Sekil 5: Diger kinezyolojik bantlama uygulamalari

Innibition KTD Placebo KD

Kaynak 78’den alinmustir.

Bantlama srrasinda sporcu oturur pozisyonundadir.(yatis pozisyonunda da
yapilabilir) Bant uylugun dize kadar 6l¢iisiinde kesilir ve alt kism1 y seklinde yeniden
kesilerek kasmn origosunun yaklasik 10 cm. altindan baslanarak insersiosuna kadar
Uygulanir. Patellanin sag ve solundan gegirilerek patellar tendonun bitis noktasinda uglar
birlestirilir. Uygulama sirasinda banda paper-off (kagidi kaldirirken verilen gerim)

gerimi disinda gerim verilmez ki bu da %25-50 gerime tekabiil eder.

Calismamizda bantlama grubundaki her sporcu deney siiresi olan 8 hafta boyunca
her antrenman ve maga M. Quadriceps Femoris kasi fasilitasyon metoduyla bantlanarak
cikmistir. Bantlama ayni uygulayici tarafindan en ¢ok 2 giinde bir kez, tarif edilen
pozisyonda yapilmistir. Bandin 2. giinden itibaren etkilerinin azaldig1 sonucuna varilmis

olmasi sebebiyle 2 giinden fazla kullanima bant saglam olsa dahi izin verilmemistir.
3.2.1. Gézler Kapah Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

Sporcudan elleri omuzlarda garpraz yapacak sekilde ayakta durmasi istenir. Daha
sonra sporcu ayagini belirli bir yere koymali ve bu yeri gegmemelidir. Sporcudan
go6zlerini kapatmasi ve bu sekilde 30 saniye durmasi istenir. Sporcu dengesini kaybederse
dengesini yeniden saglamak i¢in yalnizca kollarin1 agmali, viicudunu ve alt ekstremiteyi

oynatmamalidir. Eger sporcu diiser ve ayagi yere degerse hemen kaldirmalidir. Son
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olarakta kronometre kullanilarak 30 saniye gozlemlenir ve diisme sayisi ile iist

ekstremite diizeltme sayisi kayit altina alinir (52).
3.2.2. Single Leq Squat Testi

Bu testi yaparken sporculardan 45° diz fleksiyonunda tek ayak tizerinde ¢omelme
yapmasi, bu sirada diger alt ekstremitesini yerden kaldirarak tam diz ekstensiyonu
istenir. Sporcunn viicudu dik konumda ve dirseklerini tam uzatarak omuzlarmi 90°
fleksiyona getirmesi istenir. Sporculardan dayanabildigi kadar bu pozisyonda kalmasi

istenir ve kag¢ saniye dayanabildigi not edilir (53).
3.2.3. Lunges Testi

Sporcunun bir ¢izgi iizerinde hiza almasi gerekir. Daha sonra sporcunun
degerlendirilen ekstremite iizerinde ¢omelme yapmasi , 6n bacagm 90° 'ye fleksiyona
getirilerek orta hatti gegmesi istenir.Sporcunun dengesi iyi ve viicudu dik olmak
zorundadir. Katilimcidan 30 saniyede yapabilecegi kadar ¢cok ¢comelme yapmasi istenir.

Sporcu hareket yolundan sapar veya ilave bir adim atarsa hareket gegersiz sayilir (54,55).
3.2.4. Gozler Kapali Kinematik Aci Reprodiiksiyon Testi

Bu testi yaparken birinci adimda voleybolculardan tek ayagi iizerinde durmasi
istendi. Daha sonra gonyometrenin destek noktasi diz ekleminin disina yerlestirildi diger
kisimlari ise trochanter major hizasinda ayni yonde ve diger tarafi diz ekstensiyonda iken
lateral malleol’a uzanacak bi¢imde konuldu. Daha dogru sonuglar alabilmek igin
gonyometre sabit tutuldu. Sporculardan dizini ekstensiyondan fleksiyona getirmesi
istendi ve voleybolculari1 hedef a¢1 olan 30 derece fleksiyonda kalmasi istendi. Sporcu 5
saniye bu sekilde durmas: ve daha sonra tekrardan ekstansiyon hareketini yapmasi
istendi. Sporcudan gozlerini kapatarak dizini hedef dereceye fleksiyona getirmesi istendi.
Son olarakta testi yapilan sporculardan kag¢ derecelik sapma yaptig1 gonyometre ile not

edildi (56).
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3.3. istatistiksel Yontem

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Calisma parametrelerinin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metotlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda Normal dagilim gosteren parametrelerin grup ici Paired t testi

kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismada 20 voleybolcu degerlendirildi. Sporcularin  “yas” ortalamasi
15,85+1,08 (Min=14; Maks=18), “boy” ortalamas1 174,10+9,95 (Min=157; Maks=191),
“kilo” ortalamas1 68,25+12,57 (Min=52; Maks=96), “Beden kiitle indeksi" ortalamasi
22,40+2,62 (Min=16.3; Maks=26.9) olarak saptandi.(Tablo 1)

Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

n Ort SS Min. Maks.
Yas(yil) 20 15,85 1,08 14,00 18,00
Boy(cm) 20 174,10 9,95 157,00 191,00
Kilo(kg) 20 68,25 12,57 52,00 96,00
BKi(kg/m?) 20 22,40 2,62 16,30 26,90

BKIi: beden kiitle indeksi, Ort: ortalama, SS: standart sapma Min: minimum, Maks:maksimum

Katilimcilarin alt ekstremite dominant taraf dagilimlari; 30 (%15,0) sol, 17'si

(%85,0) sag olarak gozlendi.

Tablo 2: Katilimcilarin Dominant Taraf Dagilimlari

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Dominant Taraf
Sol 3 15,0
Sag 17 85,0

Gozler kapali tek ayak iistiinde durma testinin sonuglarma gore; Sag alt
ekstremite icin KB uygulamasi1 6ncesi Gozler Kapali diisme sayisi ortalamasi 2,93+1,32
iken KB uygulamasi sonrasi ortalamalar1 1,80+0,78 olarak bulundu. KB Ugulamasi
oncesi ve sonrasi degerler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05)

(Tablo 3).

Sol alt ekstremite i¢in de KB uygulama oncesi Gozler Kapali Diisme sayisi
ortalamasi 2,13+0,79 iken KB uygulamasi sonras1 gozler kapali diigme sayis1 ortalamasi
1,52+ 0,79 olarak gézlendi. Bu diistis istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo
3).
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Tablo 3: Gozler Kapali Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (Diisme sayis1)

Once Sonra ¢
ot SS ort SS P
Sag Alt Ekstremite 2,93 1,32 1,80 0,78 20 5,934 0,000
Sol Alt Ekstremite 2,13 0,79 152 0,79 20 3,636 0,002
Ort: ortalama,SS: standart sapma
Sag Alt Ekstremite Sol Alt Ekstremite
3,5
3 2,93
2,5
2,13
2
1,8
1,5 1,52
1
0,5
0
ONCE SONRA

Sekil 6: Sag alt ekstremite ve sol alt ekstremite diisme sayist

Sag alt ekstremite icin KB uygulamasi 6ncesi Ilk Diisme Saniyesi (¥=12,40) KB
uygulamasi sonrasi ilk diisme saniyesine (X=0,60) gore istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05).

KB uygulamas1 dncesi 11k Diisme Saniyesi Sol alt ektremite ortalamas1 (X=9,25)
ile KB uygulmasi sonrasi ilk diisme saniyesi ortalamalar1 (Xx=11,80) arasinda anlamli
iliski bulundu (p>0,05).

Tablo 4: Gozler kapali tek ayak tizerinde durma testi (ilk diisme saniyesi )

Once Sonra ) 0
Ort SS Ort SS
[k Diisme Saniyesi Sag 1240 8,79 060 0,75 20 6,051 0,000
[k Diisme Saniyesi Sol 9,25 9,76 11,80 13,58 20 -0,800 0,434

Ort: ortalama,SS: standart sapma
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—4— Ik Diisme Saniyesi Sag ilk Diisme Saniyesi Sol

14

12,4
12 \ 11,8
10

ONCE SONRA

Sekil 7: Ik Diisme Saniyesi

KB uygulamasi oncesi Diisme Sayis1 Sag alt ekstremite ortalamasma (X=1,25)
gore KB sonrasi diisme sayisi ortalamasi (X=0,60) arasinda istatiksel olarak anlamli bir

diistis bulundu (p<0,05).

Sol alt ekstremite icin KB 6ncesi(x=1,10) ve sonrasi (x=0,70) Diisme Sayis1
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Tablo 5: Gozler Acik Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (Diisme Sayis1)

Once Sonra ¢ 0
Ort SS Ort SS
Diisme Sayis1 Sag 1,25 0,85 0,60 0,75 20 3,577 0,002
Diisme Sayis1 Sol 1,10 1,11 0,70 092 20 2990 0,008

Ort: ortalama,SS: standart sapma
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=== Diisme Sayisi Sag Diisme Sayisi Sol
1,4

1,25
1,1

0,8
0,7
0,6 0,6

0,4

1,2

0,2

ONCE SONRA
Sekil 8: Tlk Diisme Sayisi

KB uygulama oncesi Ust Ekstremitelerini Diizeltme Sayis1 Sol alt ekstremite
ortalamasima (X=5,05) gére KB uygulama sonrasi(x=3,50) iist ekstremitelerini diizeltme

sayis1 arasinda diisiis istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Sag elt ekstremite KB Oncesi Ust Ekstremitelerini Diizeltme Sayis1 ortalamasima
(Xx=5,65) gore KB uygulamas1 sonrasi list ekstremitelerini diizeltme sayis1 ortalamasi
(X=4,45) arasindaki diisiis istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Tablo 6: Tek Ayak Uzerinde Durma testi (Ust Ekstremitelerini Diizeltme Sayist)

Once Sonra n ot p
Ort Ss Ort Ss
Sag alt ekstremite 565 245 4,45 2,43 20 3,26 0,004
Sol alt ekstremite 505 246 3,50 2,30 20 3,20 0,005

Ort: ortalama,SS: standart sapma
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=== Sag alt ekstremite Sol alt ekstremite

ONCE SONRA

Sekil 9: Ust ekstremitelerini diizeltme sayisi

KB uygulamasi 6ncesi Single leg test sonuglarina gore sag alt ekstremite
ortalamasi (x=44,80) KB uygulamasi sonrasi ortalamasi (X=58,45) arasindaki artis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Single leg testi sonuglarma gore sol alt ekstremite KB uygulamasi Oncesi
ortalamasi (x=45,85) ile KB uygulamasi sonrasi ortalamalar1 (X=54,10) arasinda artis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Tablo 7: Single leg test (45° diz fleksiyonda durma siiresi)

Once Sonra N
ort  SS  ort SS P

Sag Alt Ekstremite (sn) 4480 6,12 58,45 10,93 20 -8,799 0,000

Sol Alt Ekstremite (sn) 45,85 7,22 54,10 15,70 20 -3,313 0,004

Ort: ortalama,SS: standart sapma
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=== Sag Alt Ekstremite (sn) === Sol Alt Ekstremite (sn)

70

60 58,45
54,1
50
45,85
448

40
30
20

10

ONCE SONRA

Sekil 10: Single leg testi

Lunges testi sonucunda, KB uygulamasi 6ncesi ve sonrasi arasinda hem sag hem
de sol alt ekstremite tekrar sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlendi (p<0,05).

Tablo 8: Lunges Testi (30 sn boyunca yapabildigi ¢émelme sayisi)

Once Sonra h

ort sS Ort ss P
Sag Alt
Ekstremite 14,85 2,11 17,50 3,08 20 -5,490 0,000
Tekrar Sayisi
Sol Alt 14,05 1,95 15,55 3,17 20 -2,881 0,010
Ekstremite
Tekrar Sayisi

Ort: ortalama,SS: standart sapma
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=== Sag Alt Ekstremite Tekrar Sayisi == Sol Alt Ekstremite Tekrar Sayisi

17,5
14,85 — 15,55
14,05

ONCE SONRA

Sekil 11: Lunges testi

Kapali Kinematik Ag1 reprodiiksiyon testine gore; KB uygulamasi oncesi ve

sonras1 arasinda hem sag hem de sol alt ekstremite agisal hata sapmalar1 ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlendi (p<0,05).

Tablo 9: Gozler kapali kinematik a¢1 reprodiiksiyon testi

Once Sonra
ot ss on ss "t P
Sag 557 135 402 137 20 6449 0000
Sol 452 120 382 1,13 20 4626 0,000

Ort: ortalama,SS: standart sapma

e S il SO

5,57
4,52
47,
ONCE SONRA

Sekil 12: KB Oncesi ve KB Sonras1 Ac¢isal Hata

29



5. TARTISMA

Bu caligmada, 14-18 yas arasi voleybolcularda kuadriseps kasmnin fasilitasyonu
amaciyla uygulanan kinezyolojik bantlamanin denge, propriosepsiyon ve kas enduransi

iizerine etkileri incelenmistir.

Arastirmanin bulgularma gore; denge parametresi agisindan, TADT de gozler
kapali diisme sayis1 agisindan sag alt ekstremite ve sag alt ekstremite bantlamasi sonrasi
anlamli olarak azalma gosterdi. Lunges testi dlglimlerine gore endurans parametresi sag
alt ekstremite ve sag alt ekstremite bantlama sonrasinda istatistiksel olarak anlamli artig
gozlendi. Ayrica single leg testi sonuglarinda hem sag alt ekstremite ve sag alt ekstremite
bantlama sonrasi istatistiksel anlamli artis gozlendi. Propriosepsiyon, ag1 reprodiiksiyon
testi ile Ol¢iildiiginde, hem sag hem sol alt ekstremitede bantlma sonrasi istatistiksel

olarak anlaml bir artig goriilmiistiir.

Katilimeilarin  bliylik cogunlugu (%85.0) sag dominanttir ve katilimcilar

demografik 6zellikleri agisindan benzerlik gostermektedir (boy, viicut agirligi ve yas).

Literatiirde bircok c¢alismada kuvvet, endurans ve dengenin artirmanin, kas
kontrol mekanizmalarint ve esnekligi gelistirmenin yollar1 arastirilmis  ve
arastirilmaktadir. Mottram scapulanin  kontroliinii saglamak i¢in fasilite ederken
Bantlamanmn 6nemli bir metot oldugunu belirtmistir (57). Lewis ve arkadaslar1 gibi
Ackerman ve arkadaslar1 da bantlamanin patellofemoral ve omuz eklemi
disfonksiyonlarinda agriy1 ve rahatsizliklar1 ortadan kaldiran bir metot oldugunu
belirtmigler ve bazi arastirmacilar bunun altinda yatan mekanizmalarin siirekli
proprioseptif geri bildirim alinmasi ya da postiiral diizeltmeler oldugunu diistinmiistiir
(58,59). Ackermann ve arkadaglarinin profesyonel kemancilarin trapezius kaslarinda
yaptiklar1 kinezyolojik bantlamanin kisilerin trapezius kasi aktivitesi tizerinde ve miizikal
performansta diisiis yasamasma sebep oldugunu bulmuslardir (59). Ackermann bu
diislisiin sonunda kinezyolojik bantlamanm eklem hareket kabiliyetinde yol actigi

diislisiin ve deri irritasyonunun {iist ekstremite kontroliinii engelledigini belirtmistir.

Calismamizda kineziyolojik  bantlamanin, statik denge, endurans ve

propriosepsiyon parametreleri lizerinde olusturdugu etkilere bakilmustir.



DENGE

Basarili olarak yapilan sportif aktivitelerin ¢ogunun gerceklesebilmesi, uygun
postiiriin saglanmasi ve bu pozisyonda dengenin kurulabilmesine baglidir (60). Denge
sik sik alt eksterimite fonksiyonunun bir dl¢timii olarak kullanilir ve viicut destek yiizeyi
icerisinde yergekimi merkezini siirdiirme siireci olarak tanimlanir (61). Voleybol
dinamik bir oyun oldugundan 6zellikle sporcularin sigradiktan sonra tekrar yere inis
asamalarinda dengelerini koruyabilmeleri oyunun devamliligi, kalitesi ve sporcunun

saglig1 agisindan oldukga 6nemlidir (62).

Calismamizda KB uygulamasmin denge performansi tzerindeki etkisini
belirlemede tek ayak iizerinde durma testi uygulanmistir. Test ile iist ekremite diizeltme
sayis1 ve gozler kapali 30 saniyedeki diisme sayis1 lizerine KB uygulamasinin dncesine

gore anlamli oldugu tespit edilmistir.

Oliviera ve arkadaslari, kuadriseps femoris kasinda KB uygulamasinin bantsiz
veya plasebo bantli gruplara gore postiirel dengede herhangi anlamli degisiklige neden
olmadig1 sonucuna ulasmistir (63). Bizim sonuglarimiz YDT tarafindan 6lgiilen ziplama
ve denge tizerinde KB etkilerini arastiran Nunes, Guilhermeet’in sonuglar1 ile
uyusmamaktadir (49). Ayrica kuadriseps kasi tizerine KB uygulamasi sonrasinda denge
ve ziplama performansi iizerinde de anlamli farklilik goriilmemistir. Arastirmamizin
sonuglar1 ayrica, Bigici ve arkadaslarinin sonuglarin1 da desteklememektedir (64). Bigici
ve ark. gore atletik bantlama ve KB uygulama etkisinin kronik ayak bilegi burkulmasi
yasayan basketbol oyuncularinin dinamik denge yeteneklerinde anlamli degisiklige

neden olmamustir (64).

Yukarida bahsedilen ¢alisma sonuglar1 ile Oliviera ve arkadaslarinin (63)
sonugclar1 ve bizim sonuclarimiz arasinda farkliliklar olmasinin bir nedeni de 6rneklemin
farkliligidir. Oliviera ve ark. 6n capraz bag yaralanmasi sonras1 hastalarda ¢alismis olup
yaralanmaya bagli olarak ligamentteki mekanoreseptorlerin KB ile veya KB’siz
sonuglari etkileyebilecek bir degisken oldugu tarafimizdan diisiiniilmektedir. Bu durum,
kronik ayak bilegi mversiyon yaralanmasi yasayan hastalarda KB’nin etkisini denge
iizerinde arastiran ve sonug¢ olarak dinamik postiirel kontrol {izerinde anlamli etkisinin
olmadigini ortaya koyan Bigi¢i ve arkadaslarmin sonuglari ile uyusmaktadir (64). Buna

ilaveten Nunes ve arkadaglari, atletlerde yaptigi calismada ziplama veya denge



performanslarinda daha fazla gelisme gosterememesinde sebep; ¢alismanmn saglikl
atletler iizerinde arastrma yapilmasi yani populasyon farkliligidir (49). Bu caligmada
farkli bir spor dali olan voleybolcularda c¢alisilmistir. Boylelikle, KB’nin farkli
populasyonlarda da kategorileri lizerinde de uygulanmasi daha ileri arastirma konusu
olabilecek bagliklardan biri olabilir. Ayrica Nunes ve ark. KB uygulamasmi triceps
surare kasini fasilite etmek i¢cin uygulamistir. Bu calismada ise kuadriceps kasi
fasilitasyonu kullanilmigtir. Farkli kas gruplarinin KB uygulamasi ile fasilitasyonu da

dengeyi etkileyebilir.

KB uygulamasmin denge parametresi iizerindeki pozitif etkilerinin gosterildigi
calismalar da mevcuttur. Nakajima ve ark. saglikli gen¢ bireylerde yapmis oldugu
calismada KB uygulamasinin dinamik dengeyi gelistirdigi goriilmiistiir (35). Hosp ve
arkadaslarinin sporcular iizerinde 2017 yilinda yapmis oldugu c¢alismada KB’nin
dengeyi anlamli bir sekilde gelistirdigi gorilmiistir. Bu calismada egzersiz
yorgunluguna bagl olarak ortaya c¢ikan denge yetenegindeki azalma, KB’den fayda
gormiistiir. Ortalamanin altinda denge yetenegi bulunan kisiler KB’den daha fazla fayda
gormiistiir. Diger bir yandan spor adma KB’nin en 6nemli katkisi; denge yeteneginin
bozulmasmi engelleyerek, sporla iligkili yaralanma riskini azaltmaya yonelik
kullanilabilir. KB ile diz propriyosepsiyonunda goriilen gelismelerin, artan dengeye
yanstyacagini varsaymak mantikhidir (65). Andreo ve arkadaslarmin 2018 yilinda
iiniversite Ogrencileriyle yapmis oldugu c¢alismada KB’nin cilt reseptdrlerinin
uyarilmast ve KB uygulamasi tarafindan saglanan yliksek propriyoseptif bilgiler
nedeniyle dengeyi korumak i¢in asir1 postural salinimi azaltip, dinamik dengeyi
gelistirdigi goriilmiistiir (66). Zulfikri ve arkadaglarinin 2017 yilinda erkek sporcularda
yapmig oldugu KB uygulamasinin yorgunlugu oOnleyerek, dinamik dengeyi olumlu
yonde etkiledigi gorilmistiir (67). Tekin ve arkadaslarmin 2018 yilinda modern
danscilarda KB uygulamasinin statik denge iizerinde bir etki olusturmadigi fakat
dinamik ve yar1 dinamik denge iizerinde pozitif etkileri goriilmiistiir (68). Fakat bizim
calismamizda sadece statik dengeye bakilmistir. Bu bizim ¢alismamizin limitasyonudur.
Ust ektremiteyi daha ¢ok kullanan bir spor tiirii oldugu igin statik dengenin bakilmasmnin
yeterli olabilecegi diislinlilmiistiir. Voleybolcularda iist ekstremite kullanimi yogun

oldugu i¢in iist ekstremite KB uygulamasi sonrasi dinamik dengeye de bakilabilirdi.

Calismamizda ise KB’nin voleybolcularda statik dengeyi arttirdigi goriilmiistiir.



Bu sonucun voleybolcularda uygulanan antrenman tiiriiniin iist ekstremite hareketinin
daha diizgiin olabilmesi adina, statik alt ekstremite eklem stabilitesini arttiric1 kaslari

uyaracak tiirden alistirmalar icerdiginden kaynakladigini diistinmekteyiz

ENDURANS

Literatiirde KB uygulamasinin endurans iizerine etkilerine bakilan bir ¢ok
calismada KB uygulamasinin etkisi goriilememistir. Stedge ve arkadaslarmin 2012
yilinda saghkli aktif kisilerde yapmis oldugu ¢alismada; gastrokinemius kasina yapilan
KB uygulamasinin enduransi etkilemedigi goriilmiistiir. Yine bu ¢alismada KB’ nin kas
performansini, kan dolasimmi, kas hacmini etkilemedigi de goriilmiistiir. Iki farkl
teknik kullanilan bu calismada; katilimcilara uygulanan KB ve plasebo KB sonrasi iki
grup arasinda bir farklilik bulunamamistir. Bu ¢alismanin sonucunda KB’nin saglikl
sporcularda enduransi etkilemedigi gorilmistir (69). Lee ve arkadaslarmin 2017
yilinda saglikli yetigskinlerin rectus femoris kasi iizerinde yapmis oldugu KB
uygulamasinin endurans iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi goriilmiistiir. Yine bu
calismada KB'nin saglikli yetiskinlerde kas giicii, giic ve dayaniklilik ile algilanan

yorgunluk diizeyi tizerinde anlamli bir etkisi olmadigmi goriilmistiir (70).

KB uygulamasmin endurans iizerine etkisi oldugunu savunan caligmalar da
litaretiirde mevcuttur. Zhang ve arkadaslar1 tenisgilerde, KB uygulamasmin yorgunlugu
azaltarak, dayaniklili@i arttirdigini bildirmislerdir. Diger bir yandan yapilmis olan
plasebo bantlama uygulamasiin da endurans iizerinde ki pozitif etkileri g6z Oniinde

bulundurulmalidir (71).

Bizim calismamizda Zhang ve arkadaglarinin ¢alismasina benzer olarak daha
cok ist ekstremite kas dayanikliligi gerektiren ve hem aerobik hem de anaerobik
sistemleri kullanan bir spor dali olan voleybolcular ¢alismaya dahil edilmistir. KB

uygulamasi sonucu endurans testlerinde anlamli derecede iyilesme goriilmiistiir.

Slupik ve arkadaslari, vastus medialis obliquus kasinda KB uygulandiktan 24
saat sonra EMG ile dl¢iilen kas motor {initlerinin ¢alismasmin artigmi ve peak torkta
istatistiksel anlamli gelismeye neden oldugunu gostermistir (51). Ayrica bu sonuglari,
saglikli kadin yetigkinlerde KB uygulamasmin eksantrik kuvveti (izokinetik eksantrik
maksimum tork) arttirdigimi kesfeden Vithoulka ve arkadaslarinm bulgularini

desteklemektedir (41).



PROPRIOSEPSiYON

Propriosepsiyon duyusu bizim g¢alismamizda KB uygulamasi ile istatistiksel

olarak anlamli iyilesme gostermistir.

Calismamizda KB uygulamasi ile iyilesen propriosepsiyon bulgulari, Aytar ve
arkadaglar1 da dahil literatiirdeki baz1 diger ¢alismalar ile ¢elismektedir (72). Aytar ve
arkadaglari, patellofemoral agr1 sendromu olan hastalarda KB’ nin agri, kuvvet, eklem
pozisyon hissi ve denge iizerindeki etkilerini incelemistir. Arastirmalar1 sonucunda
KB’nin agr1 veya pozisyon hissini anlamli 6lgiide degistirmedigini ancak kuvvet ile
statik ve dinamik dengeyi degistirdigini bulmustur. Bu sonuglar KBnin etkisi hakkinda
lyi bir gostergedir ve iliotibial bant ve Patellofemoral sendromu yakinmasi olan hastalar
icin arastirmamizin aksine farkli yonde uygulanarak kasi inhibe etmeyi amacglamistir.
Ayni zamanda, KB uygulamasindan yalnizca 45 dakika sonra yeniden degerlendirme
yapilmis ve bu da KB uygulamasindan elde edilen verilerdeki farkliliga yol agmistir.
Benzer dogrultuda arastirmamizin sonuglar1 Halseth ve arkadaslar1 ile de celigsmistir
(73). Arastirmalarinda ayak bileginin burkulmasi sonrasinda propriyosepsiyon {izerinde
KB’nin etkisini incelemisler ve KB uygulamasinin propriosepsiyon iizerine anlamli
etkisi olmadigin1 belirtmistir. Ancak yine eklem propriyosepsiyonu olusmasinda
oldukca 6nemli bir 6zellik olan ligamanet yaralanmasi 6gesi de bulunmaktadir saglikl
yetigskinler ile karsilastirilabilir degildir. Bu sonuglar ayrica, aktif olan ancak atlet
olmayan 60 saglikli kiz iiniversite 6grencisinin kuadrisepste KB uygulamasinin eklem
pozisyon hissi iizerinde etkisini sorusturan Lins ve arkadaslari ile de ¢elismektedir (74).
Bulgular1 gostermektedir ki kuadriseps kasina KB uygulamasi saglikli kadinlarda EPH
de iyilesme saglamamaktadir. Yine bu noktada calismamizdaki KB uygulamasinin yoni
ve uygulama ile yeniden degerlendirme arasindaki zaman farki, calisma sonuclari
arasinda farklhilik yarattigi diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin bulgular1 ile diger
bulgularin ¢elisen sonuglar1 1s518inda KB’nin propriosepsiyon iizerindeki roliiniin
Onleyici mi tedavi edici mi oldugu halen tartigsmalidir ancak ligament yaralanmalarida
sakatlanan hastalardan ¢ok saglikli topluluklarda koruyucu roliiniin daha baskin oldugu
tarafimizdan diigiiniilmektedir ve bu noktada uygulamanin daha ¢ok Onleyici rolii

varmis gibi dumaktadir.

Kinesiyolojik bantlama pratikte daha ¢ok rehabilitasyona yonelik kullanilmakla

birlikte sinirsel mekanizmalarin ve bandin ¢alisma sekli diisiiniildiigiinde teorik olarak



kas uyarimmi saglamasi miimkiindiir. Ancak pratikte bir kasi disaridan uyaracak
mekanizmalar ve teknikler bilimsel olarak kabul goren tanimlanmis teknikler disinda
yeterliligini kanitlamak durumundadir. Bu konudaki c¢aligmalar da Kinesiolojik

bantlamanin diger etkilerine yonelik olan ¢caligmalar gibi devam etmektedir.

Her ne kadar tartigmalar slirse de bandin kas uyariminda ve kasilmanin
fizyolojik gidisatin1 degistirdigini ortaya koyan caligmalar da ¢okca vardir. Park ve
arkadaslarinin 2016’da yapmis oldugu ¢aligmada inmeli hastalarda KB uygulamasimin
propriyosepsiyon duyusunu anlamh bir sekilde arttirdigi, dolayisiyla yiirime dengesine
katkida bulundugu goriilmiistiir (75). Cho ve arkadaslarinin 2016 yilinda diz osteoartritli
hastalarda yapmis oldugu KB uygulamasi, propriyosepsiyonu anlamli bir sekilde

arttirmustir (76).

Calismamizda karsilastigimiz  limitasyonlar; bu ¢alismaya gii¢ analizini
yapilmamis ve evrendeki biitiin voleybolcular alimmistir. Daha biiyiikk bir evren ve
orneklem sayis1 ¢aligmanin giiciinli arttiracaktir. Bu a¢idan diisiiniildiigiinde voleybol
gibi salon sporlar1 disinda atletizm, futbol ve benzeri spor branslar1 ele alindiginda
antrenman programi ve yas ve cinsiyet faktorlerinin etkinligi elimine edilerek daha
biiyiik gbzlem gruplariyla ¢calismak miimkiindiir. Bunun yaninda bandin bireysel olarak
etki mekanizmasiin arastirilmasi ve hangi viicut tipinde, hangi cinsiyette ve hangi tip
egzersizlerle etki mekanizmasinin  en yiiksek diizeyde kullanilabildigi de
arastirilmalidir. Calismamizda dinamik denge parametresi bakilmamustir. Ileriki

calismalara dahil edilebilir.



6. SONUC VE ONERILER

SONUC

14-18 yas arast 20 adolesan erkek voleybolcularin katildigi bu deneysel
calismada kuadriseps kasinda origodan insersiyoya kadar 48 saatlik KB
uygulamasinin etkileri 6l¢lilmiis ve degerlendirme sonrasi asagidaki sonuglar

elde edilmistir;

¢ KB ile kas enduransini gosteren 30 saniyede yapilan Lunges testi, voleybol
oynayan sporcularda hem dominant hem de dominant olmayan tarafta

gelisme gostermistir.

e KB ile statik denge performansini gosteren gozler kapali tek ayak iizerinde
durus testinde iist ekstremite diizeltme sayis1 ve diisme sayisi Olglimlerine
gbre voleybol oynayan sporcularda hem dominant hem de dominant

olmayan tarafta olumlu sonuglar gozlemlenmistir.

e KB ile pozisyon hissi ve propriosepsiyonu gosteren diz fleksiyonunda

yapilan ag1 reprodiiksiyon testi 6l¢iimlerinde ag1 sapmalar1 azalmstir.

e KB ile yaslara  bagh olarak denge ve propriosepsiyon iyilesme

diizeylerinde herhangi degisim goriillmemistir.



ONERILER

Aragtrmamizin  sonuglarina gdre propriyosepsiyon ve pozisyon
duyusunu 1iyilestirmek i¢in kuadricps femoris kasina KB uygulamasi
Onerilir,

Atletlerde ve sporcularda yaralanmalardan korunmak ve Onlemek

amaciyla propriyosepsiyonu iyilestirmek i¢in KB uygulamasi onerilir,

Alt ekstremitelerinde daha fazla endurans destegine ihtiyact olan

sporculara KB uygulanmasi onerilir,

Asagidaki konularda KB etkilerini daha iyi anlamak amaciyla ileri arastirmalar

yapilmasi onerilir ;

Farkli uygulama siiresi uzunlugunda yeni arastirmalar

Saglikli ve hastalardaki degisimlerin karsilastirilmas:  agisindan  yeni
arastirmalar.

Farkli spor dallarinda gorev alan sporcular ile ilgili arastirmalar

Voleybol sporunu yapan addlesan ¢agindaki sporcu kiz ve erkekler ile ilgili yeni
arastirmalar

Farkli yas gruplarindaki voleybolcular ile ilgili yapilan ¢aligmalar
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FORMLAR

EK-1 :VELI iZIN FORMU

Sevgili anne-baba,

Cocugunuzu Dr. Ogr. Uyesi EMINE ATICI danismanhiginda MEHMET SERHAT
SEYFIOGLU tarafindan yiirtitiilen 14-18 YAS ARASI ERKEK
VOLEYBOLCULARDA KINEZYOLOJIK BANTLAMANIN DENGE, ENDURANS
VE PROPRIOSEPSIYON UZERINE ETKILERININ ARASTIRILMASI .baslikl
aragtirmaya  dahil etmek istiyoruz. Bu arastrmanm amaci voleybolcularda uyluk
kasinin 6zel bir bant ile uyarilmasi ile sporcunun denge, dayaniklilik ve derin duyusu
iizerine etkilerinin arastirilmasidir. Arastrmaya tahminen 30 dk siire ayirmaniz
istenmektedir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasma dayanmaktadir.
Calismanin amacma ulagmasi i¢in beklenen, cocugunuzun testleri diizgiin bir sekilde
yapmasidir. Bu formu okuyup onaylamaniz, ¢ocugunuzun arastirmaya katilmasmni
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastrma amaci ile kullanilacak olup gizli tutulacaktir; ancak
verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Eger arastrmanin amaci ile ilgili verilen bu
bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya

simdi sorabilir veya fzt.serhat@outlook.com e-posta adresinden ulasabilirsiniz.

Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuglarin sizinle paylagilmasini istiyorsaniz

liitfen arastirmaciyla iletisime geginiz.

Arastirmacinin Veli ya da VasisininAdi-
Ad1 Soyadi: Mehmet Serhat Seyfioglu Ad1-Soyadi:.

Imzas: Imzas1:

[letisim Bilgileri: [letisim Bilgileri:

E-posta: fzt.serhat@outlook.com
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EK 2: VERI KAYIT FORMU ORNEGI

Katilimcilarin demografik oézellikleri

Degerlendirme tarihi : Katilimc1 Ad1 Soyadi :
Kod numarasi : Telefon numarasi:
Sehir : Meslek :

Cinsiyet : Dogum tarihi/ Yas :
Boy : Viicut agirhigr :

BMI ( Viicut Kas Indeksi ) : Dominant taraf':

Gecmis varalanmasi.

Kalga Yaralanmasi Evet () hayr ()
Diz yaralanmasi Evet () hayir ()

Ayak ve ayak bileginin yaralanmasi Evet () hayir ()



EK-3 :TEK AYAK UZERINDE COMELME TESTI

(DENGE ICIN YAPILAN TESTLER )

Tek bacak iizerinde durma (denge ) testi: 30 sn deki diisme sayisi

sag Sol

Gozler kapah

Ik diisme saniyesi

Diisme sayisi

Ust ekstremitelerini diizeltme

sayisi

EK-4: KUADRISEPS ENDURANS TESTI

A. Katihme kag saniye bir tek bacak iizerinde comelerek 45 derece diz

fleksiyonunda tutabilir ?

w
=3

Sag

Single leg squat testi

B. Katihmcimin 30 saniyede yapabildigi maksimu sayidaki hareket nedir ?

sag Sol

Lunges testi




EK-5: KAPALI KiNETIK ACISAL REPOZiSYON TESTI

(PROPRIOSEPSIYON TESTI)

A-) Kapal kinetik zincir diz fleksiyon 30 derece :

acisal hatasi




EK-6: ETIK KURUL ONAY FORMU

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan

Toplant: Tarihi: 13.03.2019
Toplant1 Sayisi: 104
Toplantiya Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Dilek Sirvanl Ozen (Uye) (Katilmadh)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Dog¢.Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi. Nermin Béliikbast (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Nihat Ozaydin (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 13.03.2019 tarihinde Prof, Dr. Mithat Kiyak Baskanliginda toplandi.
Yapilan gériismeler sonucunda;

Karar 20. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii-Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinden
Mehmet Serhat SEYFIOGLU’nun “Voleybol Oynayan 14-18 Yas Arasi Erkek Sporcularda
Kinezyolojik Bantlamanin Denge, Endurans ve Propriosepsiyon Uzerine Etkileri” baslikli
calismas igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistir.
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Prof. Dr. Mithat Kiyak

(Baskan)
\ -
V) e |
Prof. Dr. Mazhar'§emih Baskan Prof. Df Dilek Oztiirk Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye) (Uye) (Uye)

Prof. Dr. Dilek Sirvanh Ozen Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal

(Uye) (Katilmadh) (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Nermin Béliikbas Dr. Ogr. Uyesi din
(Uye) (Uye),



EK-7 : OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adr: Mehmet Serhat Soyadr: SEYFIOGLU
Dogum Yeri: Merkez/SANLIURFA Dogum Tarihi: 10/05/1993
Uyrugu T.C
Email: fzt.serhat@outlook.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Y1l
Yiiksek Lisans Okan Universitesi -
Lisans Okan Universitesi 2016
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