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JUDOCULARDA KiNEZYO-BANT UYGULAMASI VE NORAL
MOBILIiZASYONUN EL KAVRAMA KUVVETI iLE UST EKSTREMITE
DENGESINE AKUT ETKISI

Yal¢in, Yavuz

Yiiksek Lisans Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi

Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Goniil ERTUNC GULCELIK

Judo, siddeti yiiksek olan fiziksel teknikler i¢eren bir spor dalidir ve bu
teknikler arasinda gii¢, dayaniklilik, esneklik, ¢eviklik ve koordinasyon on
plandadir. Judocular, mag icerisinde hem kendi dengelerini korumak hem de
rakiplerinin dengesini bozmak i¢in miicadele etmektedirler. iki judoka arasinda
ilk temas, rakiplerin judo elbisesi olan judogiyi, kumikata olarak bilinen farkli
kavrama teknikleri kullanilan tutus yoluyla olusmaktadir. Bu miicadele
stirecinde denge, ¢eviklik, reaksiyon zamanlamasi ve koordinasyon gibi motor
beceriler brans icerisinde ciddi éneme sahiptir. Bu beceriler, judoda basarili
olabilmenin 6nemli basamaklaridir ve sporcularin performanslarint dogrudan
etkiler. Bu ¢alismanin amaci judo sporcularinda iist ekstremiteye uygulanan
kinezyo bantlamanin ve néral mobilizasyon tekniginin iist ekstremite dengesi
ve el kavrama kuvveti iizerine akut etkisini arastirmaktir. Calismaya 15-25 yas
aras1 50 miisabik judo sporcusu dahil edildi. Sporcularin sosyodemografik
bilgileri kaydedildi. Sporcular basit randomizasyon yoOntemi ile noral
mobilizasyon grubu (Grup 1) ve kinezyo bantlama grubu (Grup 2) olmak {izere
iki farkli gruba ayrildi. Degerlendirmelerde el kavrama kuvveti ve iist
ekstremite Y denge test dlgiimleri yapildi. Ik degerlendirmeden sonra Grup
I’e noral mobilizasyon teknigi, Grup 2’deki sporculara ise kinezyo bantlama
uygulandi. Sporculara uygulamalar yapildiktan hemen sonra degerlendirmeler
tekrarlandi. Judoculara yapilan ndral mobilizasyon ve kinezyo bantlamanin {ist
ekstremite Y denge skorlarina bakildiginda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Fakat noral mobilizasyon ve kinezyo bant uygulamalarinin el kavrama
kuvvetine etkisi olmadig1r bulunmustur (p>0.05). Judocularda st ekstremite
dengesinde noral mobilizasyon ve kinezyo bantlama uygulamalar1 etkilidir,

ancak el kavrama kuvvetinde akut etki olusturmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Noral mobilizasyon, Kinezyo bant, Ust ekstremite denge,

El Kavrama kuvveti, Judo.



ABSTRACT

THE ACUTE EFFECTS OF KINESIO TAPING AND NEURAL
MOBILIZATION ON HAND GRIP STRENGTH AND UPPER
EXTREMITY BALANCE IN JUDO ATHLETES

Yal¢in, Yavuz

Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Graduate Program
Master’s Program in Physiotherapy and Rehabilitation

Supervisor: Assistant Professor Goniil ERTUNC GULCELIK, Ph.D.

Judo is a sport that involves high-intensity physical techniques, in which
strength, endurance, flexibility, agility, and coordination play a central role.
During matches, judokas strive both to maintain their own balance and to
disrupt that of their opponents. The initial contact between two judokas occurs
through gripping the opponent's judo uniform (judogi) using various
techniques known as kumikata. Throughout this combat process, motor skills
such as balance, agility, reaction time, and coordination are of significant
importance. These skills are key components for success in judo and directly
influence athletes' performance. The aim of this study is to investigate the acute
effects of kinesio taping and neural mobilization techniques applied to the
upper extremity on upper extremity balance and hand grip strength in judo
athletes. A total of 50 competitive judokas aged between 15 and 25 years were
included in the study. The sociodemographic data of the athletes were recorded.
Participants were randomly assigned into two groups using a simple
randomization method: the neural mobilization group (Group 1) and the
kinesio taping group (Group 2). Hand grip strength and upper extremity Y-
balance test measurements were performed in the assessments. After the initial
evaluation, Group 1 received the neural mobilization technique, while kinesio
taping was applied to the athletes in Group 2. The assessments were repeated
immediately after the interventions. The results showed a significant difference
in the upper extremity Y-balance scores following the neural mobilization and
kinesio taping applications (p<0.05). However, no significant effect was found
on hand grip strength (p>0.05). In conclusion, neural mobilization and kinesio
taping are effective in improving upper extremity balance in judokas, but they
do not produce an acute effect on hand grip strength.

Key Words: Neural mobilization, Kinesio tape, Upper extremity balance, Hand
Grip strength, Judo.
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SEMBOL/KISALTMA LiSTESI

CM Santimetre

EHA Eklem hareket aciklig

IL Inferiolateral

KB Kinezyo bantlama

KG Kilogram

MD Medial

N Kisi sayis1

NM Noral mobilizasyon

SL Superiolateral

UEYDT Ust ekstremite Y denge testi



1.GIRIS

Judo, sporcularin giydikleri elbiseyi tutarak c¢esitli itis ve ¢ekis teknikleri ile
birbirlerini kurallar ¢ercevesinde atmak veya kontrol etmek mantigina dayanan bir
spor dalidir (1). Judoda karsiliklt miicadele eden kisilere judoka denir ve iki judoka
arasinda ilk temas, rakiplerin judo elbisesi olan judogiyi, kumikata olarak bilinen farkli
kavrama teknikleri kullanilan tutus yoluyla olusmaktadir (2,3). Bu tutus tekniginde el
kavrama fonksiyonu rol oynamaktadir.

El kavrama, magin sonucunu etkileyen kontrol, atak ve teknikleri uygulayabilmek
icin onemli bir faktordiir. Kavramanin ¢ekis ve itis kuvvetinin biiytikliigii rakibin
hareket yetenegini engellemektedir. Bu nedenle, kavrama kuvveti ve basar1 sansini
arttirmak i¢in iist viicut gekme ve itme kuvvetini daha fazla gelistirmek gerekmektedir
(30). Yapilan calismalarda, el kavrama kuvvetinin iist ekstremite kas kuvveti ile
baglantili olmasinin yani sira genel viicut kas kuvveti ile iliskili oldugunu ve iist
ekstremite dengesi el kavraa kuvvetinden etkilendigi goriilmektedir (4,5).

Judo sporu kendine giiven, konsantrasyon gibi zihinsel yonlerin yani sira fiziksel
gii¢, koordinasyon, denge ve esneklik kazanmak i¢in bir yoldur. Judocunun miisabaka
esnasindaki yiiksek seviyedeki bir yogunlugu devam ettirebilmesi gerekmektedir. Bu
durum bir¢ok faktoére baglidir. Bu sebeple teknik ve taktik antrenmanlarin yaninda
kuvvet, aerobik gii¢, anaerobik gii¢, siirat, esneklik, denge ve koordinasyon gibi
ozelliklerin judoya 6zgii antrenmanlarla gelistirilmesi ve denge egitimi 6nemlidir.

Ust ekstremite yaralanmalari gii¢, propriyosepsiyon ile a1k ve kapali zincir aktivite
dengesinin azalmasi ile meydana gelmektedir. Ayrica sporda iyi bir performans igin
denge temel etkenlerden biri ve diger motor sistemlerin gelismesinde insanin denge
saglamadaki yetenegi belirleyici faktordiir (6).

Sporcularda yaralanmalar1 azaltmak i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Risk faktorlerinin birisi de bozulmus denge aktiviteleridir (7). Sporcu
stabilizasyonunda onemli olan bir parametre de iist ekstremite dengesidir ve iist
ekstremitenin uzanabilecegi son noktaya ulagmasi ve geri doniisii esnasinda sporcunun
dengesine katki saglamaktadir. Ust ekstremite dengesi ozellikle iist ekstremite
yaralanmalarinin 6n goriilmesinde ve erken donem farkindalik ile yaralanmalarin
azaltilmasinda kullanilmaktadir (8).

Kaslara yonelik kinezyo bant uygulamalari fasilitasyon veya inhibisyon olmak
tizere iki ana baslikta uygulanmaktadir. Fasya iizerindeki c¢ekme etkisiyle kas
kasilmasini arttirmasi sonucu kas kuvvetini arttirmaktadir. Fasilite edilen kas giicii ve
tyilestirilen kas hizalanmasi sonucu da kas kuvveti artar. Propriyosepsiyonun akut
yaralanmalarin 6nlenmesinde bir rol oynadigi savunulmaktadir. Kinezyo bant cilt
tizerindeki basing ve gerim etkisinin kutandz mekanoreseptorleri uyarir, bu da sirayla
eklem pozisyonu ve hareket hakkinda bilgi ileterek propriyosepsiyonu gelistirmektedir
(8). Kas giicli ve propriyoseptif duyuya etkisi olmast sporcu performansina etki
saglamakta ve kullanim tercihini arttirmaktadir.

Noral mobilizasyon teknigi, sinirlerin mobilizasyonunu saglayan manuel terapi
yontemlerinden biridir. Noral mobilizasyonun amaci noral gelisimi iyilestirmek. Doku
dolagimini, sinir dokusundaki 6dem ve agriyr azaltmak, noéromekanik fonksiyonu
diizenlemek ve sinir hiicresindeki fizyolojik islevleri arttirmaktir (9,10). Noral



mobilizasyon ile olusan dinamik gerilim, kasin uzayabilirligini ve gerilme toleransini
etkiler. Bu gerilim, kas dinamigini ve kas i¢i boyunu degistirir. Boylece kas giicii
etkilenmektedir. Median sinir noral mobilizasyonu, innervasyonu oldugu kaslarin
kavrama fonksiyonu gerceklestirmesi nedeniyle kavrama giiciinii desteklemektedir.
Ayrica literatiirde ndral mobilizasyon egzersizlerinin el fonksiyonu ve kavramayi
arttirdigina dair ¢alismalar mevcuttur (11,12). El kavrama kuvvetinin 6nemli oldugu
spor dallarinda biri olan judoda miisabaka sirasinda kuvvet ve denge spor
performansini etkiledigini dngoriilmektedir. Bu nedenle ¢aligmanin amaci jodocularda
kinezyo bant uygulamasi ve néral mobilizasyonun el kavrama ve tist ektremite dengesi
tizerine akut etkisini arastirmaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Judo Nedir?

Judo kelimesi etimolojik olarak incelendiginde, "ju" kismi yumusaklik,
nezaket ve esneklik gibi anlamlan tagirken, "do" ise yol veya yasam bigimi
anlamina gelmektedir. Bu iki kavram bir araya geldiginde, judo "nazik olanin
yolu" ya da "esneklik yolu" seklinde tanimlanabilir (13). Judo her ne kadar
teknik agidan jujitsu ile benzerlikler tasisa da zamanla ondan ayrilarak kendine
has teknik ve kurallarla yapilandirilmis bagimsiz bir spor dali haline gelmistir.
"Do" felsefesi ¢er¢evesinde degerlendirildiginde, Judo uzak dogu savunma
sanatlar1 arasinda yer almakta ve olimpik bir brans olarak kabul edilmektedir.
Bu spor dalinin temel prensiplerinden biri siddet icermemesi, yani fiziksel
istiinliigi saglarken rakibe zarar vermemeyi esas almasidir. Judo, rakibin
uyguladig giice dogrudan direnmek yerine, bu kuvveti yonlendirerek en az
enerjiyle en etkili sonucu elde etmeyi hedefler. Bu yoniiyle judo, bireyin hem
fiziksel becerilerini gelistirmesine hem de zihinsel ve psikolojik olgunluguna
katkida bulunan biitiinciil bir spor dali olarak degerlendirilmektedir.

Judoka tabiri Judo bransini 6grenme pozisyonda olan sporcular igin
kullanilan bir tanimdir. Judo elbisesi, ii¢ farklt boliim olarak uwagi (judo
kiyafetinin iistii uzun kollu gémlek), stagi (judo alt pantolunu) ve obi (kemer)
olusmaktadir. Sporda yaralanmalarin en aza indirmek i¢in ve kisinin sagligini
korumas1 Oncelikli olarak Ogretilen ilk teknik ve hareketler diisiis
hareketleridir. Judo sporunda diisiis teknikleri dnem arz ettigi i¢in judo yapacak
kisinin uzman antrendrler gézetiminde ve egiticiliginde diistisleri iyi 6§renmesi
gerekir. Diislis hareketlerini iy1 kavrayabildikten sonra kolay teknikler 6gretilir
ve diisen(uke) diisiiren(tori) arkadasinin zarar gérmemesi i¢in list diizey capa
sarfeder (14).

Judocular agirlik kategorilerine yani sikletlerine gore turnuvalara katilim
saglarlar. Viicut agirhiginin ve viicut kompozisyonunun metodunu barindiran
baz1 temel faktorler sporcularin hazirlanmasina etki etmesi, olduklar siklet
kategorilerinin  degisikligi igerisinde fizyoloji, performans ve viicut
kompozisyonunda gozle goriilen farkliliklarin olmasidir (15). Bu baglamda
sporcular kendi viicut yapilarin1 avantaj haline getirebilmek icin kilo alarak
veya kilo vererek viicut agirliginin altinda veya iistiinde farkl bir siklet tercih
etmektedir (16). Miisabaka iceren ve rekabetin oldugu bir spordur judo.
Judocularin miisabakada iist diizey performans gdsterebilmesi igin belirli bir
ozellikleri bulundurmasi gerekmektedir. Basarili ve iist diizey judocularin
birtakim 06zelliklerini kavramak basar1 kazanma yolunda ve bilgi birikimi
saglamaya yardimci olabilir. Uluslararasi miisabakalarda basarili olabilmek ve
iist diizey performans gosterebilmek i¢in judocularin antrenman, kondisyon ve
fiziksel uygunlugunu hatasiz diizeyde denilecek bir seviyeye getirmesi gerekir

(15).



Sekil 2.1 :0 Gosgi Teknigi

Judoya  Ozgii antrenman  uygulamalari, sporcularin  yarigma
performanslarint  dogrudan etkileyen, miisabaka odakli caligsmalari
icermektedir. Bu ¢aligmalardan biri olan O gosgi teknigidir (Sekil 2.1). Bu
baglamda, judo brangina 6zel hazirlik yontemleri arasinda yer alan bazi temel
egzersizler 6ne ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki olan "uchi-komi" (tekrarlayan
teknik caligsmalar1), hem aerobik hem de anaerobik kapasitenin gelisimine katki
saglamak amaciyla kullanilan 6nemli bir antrenman bi¢imidir. Bu ¢alismada,
belirli tekniklerin sayisi, siiresi ve set yapilar1 dnceden belirlenmis sekilde
uygulanarak, sporcunun teknik etkinligini artirmak ve rakibin belirli savunma
aciklarina odaklanmak hedeflenir. Bir diger judo spesifik egzersizi olan "nage-
komi" (tekrarlayan atig ¢aligmalar1) de kondisyonel kapasiteyi destekleyici bir
icerik tasir. Bu uygulama, secilen tekniklerin antrenman diizenine gore ardisik
olarak icra edilmesiyle hem teknik otomasyonun hem de fiziksel dayanikliligin
gelismesini saglar. Judo antrenmanlarinda en etkili yontemlerden biri ise
"randori", yani kontrolli miicadele (sparring) ¢alismalaridir. Randori,
miisabaka ortamini simiile eden yapisiyla hem teknik-taktik becerilerin
uygulanabilirligini gelistirir hem de sporcunun psikolojik ve fiziksel hazirligini
ist diizeye c¢ikarr. Tim bu egzersiz tiirleri, yarisma Oncesi donemde
sporcularin performansini en lst seviyeye tastyabilmek i¢in programlanan
antrenman igeriklerinin temel yap1 taglarini olusturmaktadir (17).

2.1.1 Judo’nun Tarihcesi

Judo, Prof.Dr. Jigaro Kano bakimindan 1882 yilinda Japonya’da jujitsinun
zarar veren tekniklerini ¢ikartarak kendine has bir prensibini getirerek brang
olarak kurulmustur. Judo dolayisiyla Jujitsu bransi temel kaynak alarak
gelistirilmitir. Tokyo’da 19.Y.Y sonlarina dogru agilan Kodokan adinda spor
okulunda Prof. Dr. Jigaro Kano ilk judocular yetistirmeye baslamistir. Judo
sporu uzak dogu sporu olmakla beraber bir yakin savunma spordur. Rakipten
gelen giicii ekarte etmek yerine rakip olan kiginin giiciinden fayda sagalmayi
ilke edinmistir. Modern bir spor dali olan Judo spor olarak bir¢ok {iilkede
yapilan bir spor bransi haline gelmistir. Kodakanda judo bransini gelistiren
degisimine katki saglayan tekniklerinin isimleri, terimleri ve yoOntemleri



yapilan ¢aligmalarla bulunmustur. Jujitsu hala aktifligini glinlimiizde korumay1
bagaran bununla birlikte Judonun temelini olusturan ve diger sistemlere kaynak
gosterilen bir spordur. Bu duruma 6rnek bazi spor branslar ise Karate-do,
Aikido, Taido’dur. Miicadeleye dayali herhangi bir ekipman olmayan bir
sistem olarak belirlenmistir. Aslinda su an var olan modernize edilmis judo
Japonya’nin eski zamanlarindaki savas sanatidir (18).

Olimpiyat oyunlarina judo bransinin dahil edilmesi ilk defa 1964 yilinda
olmustur. Giinlimiizde diinya genelinde milyonlarca kisi tarindan
uygulanmaktadir. Judo bransini giiniimiizde insanlar rekabet, saglik, 6zgiiven
kazanmak veya formunu korumak i¢in de yapmaktadir. Judo spor olmakla
birlikte, iist diizey bir savunma sanati olarak kabul edilmelidir (18).

Judonun yayilmasi ve taninmasi hiz kazandiran etken ise 19. ylizyillarda
Prof. Dr. Jigaro kanonun Ogrencilerinin Avrupa ve Amerika gitmesiyle
olmustur. 1951 yilinda Paris’te uluslararast judo federasyonu kuruldu.
Olimpiyat oyunlarina ilk kez 1964 yilinda gerceklesen Tokyo Olimpiyat
Oyunlarinda katilim saglayan judo bransi kendini olimpik bir spor dali
oldugunu duyurmustur. ilk kez kadin judocularn yaristigi olimpiyatlar ise
1992 Barcelona olimpiyatlaridir. Ulkemize ise 1950 yillarinda gelen judo 1962
yilinda giires federasyonuna bagli olarak yapilmaya baglanmistir. Judo
federasyonu giires federasyonundan ayrilarak ilk bagimsiz judo federasyonunu
kurmugtur. Judo federasyonu 1970 — 1980 senelerinde Judo ve Taekvondo
federasyonu olarak ortak faaliyet gostermis ve 1980 yilinda Taekvondo
federasyonu kurulup judo biinyesinden ayrilmis kendine 6zgii federasyon
olarak faaliyet gdstermeye baslamistir. 1980 — 1990 yillarinda ise Judo ve
Karate-do federasyonu olarak faaliyet gostermistir. 1990 — 1997 seneleri
arasinda judo federasyonu olarak hizmet vermistir. 1997 — 2011 yillar1 arasinda
kuras ve aikido federasyonu olarak hizmet vermis ve 2011 yilindan sonra
Tiirkiye judo federasyonu olarak faaliyet gostermeye baslamistir (18).

2.1.2 Judo Malzemeleri

Biitiin branslarda oldugu gibi judo sporunun da kendine 6zel malzemeleri
bulunmaktadir. Judo Japonya’da bulunan bu spor olmasi sebebiyle terimler
Japonca olarak gegmektedir. Judo malzemelerini bahsedecek olursak ki bunlar:

Dojo;Judo Salonu, Zemini judo antrenmanlar1 i¢in uygun 6zel minderle
kapli olan alanit belirlenmis 6zel ve resmi kurumlarda bulunan judo
caligmalarinin yapildig1 judo salonuna denmektedir.

Tatami; judo antrenmanlarinin yapildigr minder judoya 6zgii olan minder
ylzeyleri 1x1m veya 1x2m seklinde bulunmaktadir. Minder kendine ait sert
kauguksu bir maddeye sahiptir. Miisabakalar judo minderi {istiinde yapilirken
misabik alan ise 8x8m veya 10x10m olacak sekilde olmalidir.

Judo Elbisesi (judogi); judo kiyafeti i¢in kimano veya judogi ismi
kullanilmaktadir. Elbise Mavi ve beyaz olmak iizere iki farkli renkten
olusmaktadir. Miisabakaya judo kiyafetleri ile ¢ikilir. Iki farkli renkte kiyafet
olmasinin sebebi mag igerisinde teknikte bulunan veya puan alan sporcular



birbirin1 karigtirmamak i¢in biri mavi digeri beyaz olmak tizere kiyafetleri iki
renktir. Miisabaka ve antrenmanlara dayanikli ve sert olmaklar birlikte
pamuksu yapiya sahip kumastan olusmaktadir kiyafetler. Judo kiyafeti 3
boliimden olugsmakla birlikte bunlar; pantolon (stagi), ceket (uwagi) ve kemer
(obi)’dir (Sekil 2.2). Spor malzemesi satan magazalardan temin edilebilir.

Shtagi

Sekil 2.2: Judo Kiyafeti

Kemer (Obi), Kemer ya da diger deyimi ile kusak judoda bele takilarak
ceket kismint baglama gorevi oldugu gibi ayni zamanda sporcularin
seviyelerini, diizeylerini belirtmektedir. Takilan farkli renkte kemerler
sporcularin farkli seviyede olduklarin1 gdstergesidir. Judoya yeni baglayip
siyah renkli kemere kadar tagimis olduklari kemere Kyu denmekte, uzman ve
gelismis kigiler siyah kemer ve sonraki seviyeleri ise Dan olarak
isimlendirilmektedir. Kemer seviyeleri renklerle ifade etmek gerekirse
baslangi¢ seviyesi olan beyaz kemer ve sirasiyla iist seviyelere gore renkler
beyaz-sari, sar1, turuncu, yesil, mavi ve kahverengi olmak tizere 7 farkli renkte
kemer vardir. Bu renkler judo seviyesini belirlemekle birlikte judo ile gecirilen
vakti ve uzmanligiin gostergesi olarak kabul edilir (19).

2.1.3 Judonun Temel Prensipleri

Judonun iki temel prensibi aslinda temelini olusturmaktadir. Bu prensipler
ise denge ve kuvvettir. Temel prensiplerinden biri olan kuvvet, rakibin
gostermis oldugu kuvvete karsi koymaga calismadan rakip olan kisinin
kuvvetinden destek alarak en az kuvvet kullanip en iist seviyede kuvvet elde
etmektir. Judonun temelini olusturan bir diger prensip ise dengedir. Judoda
denge basar1 ve kazanmak i¢in oldukca dnemlidir. Rakibin dengesini bozarak
dengesinin olmadig1 yone dogru asgari giicle teknik yaparak iist diizey basari
elde etmek ve iistiinliik saglamak daha kolaydir (20). Bu bakimdan Judo sporu
enerjimizi bedensel ve zihinsel olarak en iist diizeyde kullanmamiz1 saglayan
bir spor olmakla birlikte rakibin uygulamis oldugu giicii kullanarak onu alt
etmemizi de saglar (21).



2.1.4 Judoda Denge

Judo, siddeti yiiksek olan fiziksel teknikler igceren bir spor dalidir ve bu
teknikler arasinda gii¢, dayaniklilik, esneklik, ¢eviklik ve koordinasyon 6n
plandadir. Judocular, mag igerisinde hem kendi dengelerini korumak hem de
rakiplerinin dengesini bozmak i¢in miicadele etmektedirler. Bu miicadele
stirecinde denge, ¢eviklik, reaksiyon zamanlamasi ve koordinasyon gibi motor
beceriler brans icerisinde ciddi dneme sahiptir. Bu beceriler, judoda basarili
olabilmenin 6nemli basamaklaridir ve sporcularin performanslarint dogrudan
etkiler. Judocularin bu becerileri gelistirmesi hem antrenman programlarinin
etkinligi hem de miisabaka sirasinda ustiinliik saglamalar1 acisindan biiyiik
onem tasir. Bu becerilerin etkinligini géz oniine alarak, judo antrenmanlari,
sporcularin denge ve koordinasyon becerilerini en {ist diizeye c¢ikarmay1
onceler (22). Denge, sporcunun viicut agirlik merkezini destek noktasi iizerinde
tutma kabiliyeti olarak tanimlanir. Judoda denge, rakibin dengesini bozma veya
kendi dengesini koruma becerisi ile dogrudan baglantilidir. Judoda basarili
olabilmek i¢in sporcularin ayakta yapilan teknikler (tachi-waza) ve kendini
feda ederek yapilan atma tekniklerinde (sutemi-waza) dengelerini
koruyabilmeleri gereklidir. Bu tekniklerde dengelerinin bozulmasi, rakibe
avantaj saglayarak sporcunun yere diismesine yol acabilir ve magin
istiinliiglinii  degistirebilir. Dolayisiyla, judocularin denge yeteneklerini
artirmalari hem savunma hem de saldir1 stratejilerinde olumlu katki saglamalari
noktasindan kritik bir 6neme sahiptir (23).

Buna ek olarak, Obminski ve arkadaslari, judoda el kavrama kaslarinin
izometrik kuvvet ve dayanikliliginin, rakibi domine etme ve saldirilar etkili
bir sekilde gergeklestirme agisindan hayati 6neme sahip oldugunu belirtmistir.
Judokalar, rakiplerinin uygun teknikleri uygulamasini engelleyerek ve kendi
saldirilarim1  kolaylastirarak istiinliik saglar. Judokalarin, bu tir kuvveti
saglamak icin yliksek diizeyde izometrik kuvvet ve dayanikliliga sahip olmalari
gerekmektedir. El  kavrama  kaslarmin  izometrik  dayanikliliginin
degerlendirilmesinin, maksimum kuvvetin degerlendirilmesinden daha 6nemli
bir parametre olabilecegi belirtilmektedir. Bu, 6zellikle miisabaka sirasinda
kavrama kuvvetinin uzun siire korunmas: gerektigi durumlarda Snemlidir.
Ancak, judokalarin ardisik izometrik el kavrama stresine kargi direng
yetenekleri lizerine yapilan ¢aligmalar sinirlidir. Bu, judocularin dengelerini
koruyarak ve saldirilari siirdiirerek basarili olabilmeleri i¢cin denge ve kavrama
kuvvetinin 6nemini vurgulamaktadir (24).

Ust ekstremite yaralanmalar1 gii¢, propriyosepsiyon ile agik ve kapali zincir
aktivite dengesinin azalmasi ile meydana gelmektedir. Ayrica sporda iyi bir
performans i¢in denge temel etkenlerden biri ve diger motor sistemlerin
gelismesinde insanin denge saglamadaki yetenegi belirleyici faktordiir (6).
Sporcularda yaralanmalar1 azaltmak i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Risk faktdrlerinin birisi de bozulmus denge aktiviteleridir (7).
Sporcu stabilizasyonunda Onemli olan bir parametre de {ist ekstremite
dengesidir ve list ekstremitenin uzanabilecegi son noktaya ulagsmasi ve geri
doniisii esnasinda sporcunun dengesine katki saglamaktadir. Ust ekstremite



dengesi Ozellikle iist ekstremite yaralanmalarinin 6n goriilmesinde ve erken
donem farkindalik ile yaralanmalarin azaltilmasinda kullanilmaktadir (8).

Omuz yaralanmalar1 genel ilke kas dengesinin, stabilizasyon ve motor
kontroliin bozulmasi ile meydana gelmektedir. Bu denge, acik ve kapali
seklinde degerlendirilebilmektedir. Ozellikle asimetrik yiiklenmeli sporlarda
tek tarafli yiiklenme fazla oldugu i¢in iist ekstremitenin tek tarafli fonksiyon ve
performansini degerlendirmek olduk¢a onemlidir (25). Sporcularin yaptigi
tekrarli ve yogun siddetli bas iistii aktiviteler, omuz kompleksine mekanik
olarak fazla yiik bindirerek yaralanmaya agik bir hale getirilmesine sebep olur
(26).

2.1.5 Judoda Kuvvet

Cok fazla spor bransi i¢in kuvvet parametresi dnemli bir motorik 6zelliktir.
Kuvvet performansi daha {ist seviyede olan sporcularin pek ¢ok alanda diger
sporculara gore basarili olma ihtimallerinin yiiksek olduklar1 diisiiniilmektedir.
Bunun yaninda kuvvet sporcularda, kas-tendon yaralanmalarinin en aza
indirilmesinde, sportif miisabakalar igerisinde sakatlik olusum riskinin en aza
indirilmesinde, genel sportif performansin arttirilmasinda ve bazi fiziksel
yaralanmalarin rehabilitasyon silirecinde biiylik katki saglamaktadir (27).
Sporcularda basariy1 belirleyen faktdrlerden biri olan kas kuvveti kuvvetli
olmas1 yaninda ekstremite kaslari icerisinde kuvvetinde dengeli olmasiyla
birlikte kas yaralanma riskini azaltir ve sportif performansi arttirir. Ek olarak
aragtirmalarda elde edilen bilgilerden bir tanesi ise sporcularda yaralanma
sonrasindaki tedavi siirecinde de iyilesmeyi biiylik oranda etkileyen
faktorlerden birisi de kuvvetin ve kas kuvvet dengesi diizeyidir (28). Her
bransin kendine 6zel teknik ve hareket beceri isteyen 6zel viicut bolgeleri
oldugu gibi judo bransina has ihtiya¢ duyulan kas kuvvetine sahip olmasi
gerekmektedir (29).

Kumikata teknigi olarak bilinen karsilikli rakip judocularin ¢esitli tutus ve
kavrama sekilleri kullanilarak judo elbisesinin yakasini kol kisimlarim
kavrama yoluyla judoda ilk temas saglanmis olur. Judocularda ellerle tutus ve
kavrama, kontrol saglama, ataklar ger¢eklestirme ve mag¢in sonucunu etkileyen
teknikleri uygulama agisindan onemli bir faktordiir. Kavrama kuvvetinin
yiiksek olmasi rakibin hareket alanini ve firsatlarini kisitlayarak hareket etme
yetenegini etkilemesine fayda saglar. Bu diislinceyle, kavrama kuvvetini ve
dolaysiyla basar1 ihtimalini arttirmak i¢in {ist ekstremite kaslarinin ¢ekme ve
itme kuvvetlerini artirmak énemlidir (30).

Fiziksel bir ozellik olan penge kuvveti, spor aktivitelerinde ve giinliik
antrenman calismalarinda 6nemli bir rol oynar. Ozellikle judo ve giires gibi
spor branglarinda, penge kuvvetinin kuvveti rakibi adeta bir avucun igindeki
oyuncak gibi kontrol altinda tutmasi ve yonlendirmesine ve boylece tistiinliik
saglamasinda etkili bir faktordiir. Tutmada, atak teknikleri yapmada manevra
ve denge kontroliinii olusturma gibi hareketlerde 6nemli bir parametredir penge
kuvvetinin gelismis olmas1 (31). Pence kuvveti judoda ise Kumi-Kata (tutus



teknikleri) tekniklerinde rakibi kuvvetli tutma tuttuktan sonra teknik
hazirhigina girmek i¢in kullanilir, teknigin etkili yapilabilmesi i¢in judoginin
(judo kayafeti) sikica kavranabilmesi gereklidir. Bu sebeple pence kuvvetinin
judocular i¢in 6nemi olduke¢a fazladir.

2.2 Kavrama Kuvveti

Kuvvet, bir kasin veya kas gruplarinin, maksimal istemli kasilma ile
olusturabildigi en yiiksek diizeydeki statik ya da dinamik gerilim {iiretme
kapasitesi olarak tamimlanir. Ozellikle yiiksek yogunluklu, ani ve kisa siireli
kas aktivitesi gerektiren sportif performanslarda kuvvet, performansin
belirleyici bilesenlerinden biridir. Giinliik yasam aktiviteleri ve kompleks
motor beceri gerektiren sportif hareketlerin biiylik bir boliimii, 6nkol ve el
bolgesindeki fleksor kaslarin  fonksiyonel yeterliligine baglidir. Spor
dallarinda, oOzellikle raket veya top kullanilan (6rnegin tenis, voleybol,
basketbol gibi) branslarda, kavrama kuvveti hem performans hem de
sakatlanma riski agisindan kritik oneme sahiptir. Yetersiz kavrama kuvveti,
tenis sporcularinda sik karsilagilan asir1 kullanim yaralanmalarindan biri olan
lateral epikondilit gibi patolojilerin olusum riskini artirabilir. Bu durum hem
atletik performansin diismesine hem de rehabilitasyon siirecinin uzamasina
neden olabilir (32-36). Sporcunun genel kuvvetin hakkinda ip ucu veren
kavrama kuvveti, elin kassal kuvvetini gostermenin yan1 sira bu etkisi ile de 6n
plana ¢ikmaktadir (37).

Judoda kars1 karsiya gelen iki sporcunun (judoka) ilk fiziksel temasi,
kumikata adi verilen farkli kavrama yontemleriyle gergeklesir. Bu tutus
bicimleri, judoginin uygun yerlerinden kavranmasi yoluyla yapilir. El ile
yapilan kavrama, miisabaka sirasinda kontrolii saglamak, saldir1 girisimlerini
gerceklestirmek ve teknik hamleleri uygulamak acisindan belirleyici bir
unsurdur. Kavrama sirasinda uygulanan ¢ekme ve itme kuvvetlerinin siddeti,
rakibin  hareket kabiliyetini sinirlandirarak, miisabakanin  gidisatimi
etkileyebilir. Bu nedenle, kavrama giiciinii artirmak ve performans avantaji
elde etmek amaciyla, 6zellikle iist viicuda yonelik cekme ve itme kuvvetinin
sistemli sekilde gelistirilmesi biiylik 6nem tasir (2,3-38).

El kavrama giicii, spor alaninda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Ozellikle
top tutma, ekipman yakalama ya da rakibin viicut bdliimlerini kavrama gibi
hareketleri iceren spor dallarinda, yliksek diizeyde kavrama kuvvetine sahip
olmak, sporcunun performansini artirmakta ve ona rakiplerine kars1 6nemli bir
istiinliik saglamaktadir (39).

Kavrama kuvveti, 6zellikle judo, tenis, voleybol, bowling ve spor tirmanisi
gibi cesitli branglarda genel fiziksel performansin 6nemli bir belirleyicisidir
(40,41). Bu kuvvetin 0l¢iilmesi, el ve 6nkol bolgelerinde ortaya cikabilecek
tekrarlayici mikro travma riskinin degerlendirilmesine yardimer olurken; ayni
zamanda asir1 kullanim sonucu olusan rahatsizliklarin iyilesme siirecinin takibi
ve rehabilitasyon planlarinin olusturulmasinda da 6nemli bilgiler saglar.



2.2.1 Kavrama Kuvvetini Etkileyen Faktorler

Kavrama kuvvetini etkileyen faktorler:

* Cinsiyet: Erkeklerin kavrama kuvveti, kadinlarin kavrama kuvveti degerine
gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Bunun sebebi is kadinlarin kas
yogunlugu erkeklerden daha az olmasidir (42-45).

* Yas: Kavrama giiclinde yasla birlikte artan bir egilim goriilmektedir; bu artis
genellikle yasamin 30’lu ve 40’l1 yaslarinda en yiiksek seviyeye ulasir,
ardindan ise kademeli bir diisiis siireci baglar (46,47). Yapilan ¢calismalarda, 70
yas sonrasinda kavrama kuvvetinde yaklasik %30 oraninda bir azalma
meydana geldigi tespit edilmistir (48).

* El tercihi: Dominant olmayan elin kavrama giicii, baskin (dominant) ele
kiyasla genellikle daha diistiktiir (49, 50-52). Toplumun yaklasik %95’inin sag
elini baskin olarak kullandig1, yalnizca %5°lik bir kesimin ise sol elini baskin
el olarak kullandig: ifade edilmektedir (53). Ancak yiiksek diizeyde kavrama
kuvveti gerektiren tenis gibi sporlarda bu oranlar dikkat ¢ekici bir farklilik
gostermektedir. Ornegin, diinya siralamasinda ilk dort igerisinde yer alan
sporcularin %75 inin solak oldugu; bu oranin ilk yirmide %25’e, ilk 200 sporcu
arasinda ise %16’ya diistiigii goriilmektedir. Genel niifusta solak bireylerin
orani yaklasik %10 civarinda oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda, tenis
bransinda solak sporcularin performans agisindan belirgin bir avantaja sahip
oldugu anlasilmaktadir.

* Temel antropometrik degerler: Boy, viicut agirlig1 ve viicut kiitle indeksi
ile kavrama kuvveti arasinda pozitif bir korelasyon oldugu rapor edilmistir.
(48,49) Kavrama kuvvetinin tahmin edilmesinde, boy ve viicut kiitle indeksi
gibi temel antropometrik Sl¢iimler, 6nkol, el bilegi, el uzunlugu, el genisligi ve
el cevresi gibi spesifik antropometrik parametrelere kiyasla daha yiiksek bir
ongori glicline sahiptir (56).

* Cinsiyet hormonlari: Kizlarda testosteron seviyelerindeki artigin hem sag
hem de sol el kavrama kuvvetinde pozitif bir artisla iligkili oldugu; buna karsin
estradiol seviyelerindeki yiikselmenin her iki eldeki kavrama kuvvetinde
azalmaya yol actig1 belirlenmistir (57). Menopoz doneminde ise Ostrojen
diizeylerindeki azalma ile kavrama kuvveti arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon tespit edilememistir (58).

* Egzersiz: Aerobik egzersizlerin uygulanmasinin ardindan, her iki elin
kavrama kuvvetinde egzersiz Oncesi degerlere kiyasla anlamli bir artig
gbzlenmistir (59).

* Yorgunluk: Yorgunlukla beraber eslik eden uyarilara cevap veren fibril
say1s1 azlig1 kavrama kuvvetine de olumsuz etkiler (52).

* Fiziki kosullar: Cevresel ve fiziksel kosullar kavrama kuvvetini
etkilemektedir (60).
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e Psikolojik Faktorler: Bireyin maksimum kas kontraksiyonunu
gerceklestirebilmesi icin yeterli motivasyona sahip olmasi gerekmektedir (62).

2.2.2 Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Kavrama kuvveti, el ve Onkol fleksér kaslarinin ortaya koydugu
maksimum gii¢ olarak tanimlanmaktadir. Cogu 6l¢lim cihazi yalnizca statik
kavrama kuvvetini 6l¢ebilme kapasitesine sahip olmakla birlikte hem statik
hem de dinamik kavrama kuvvetini degerlendirebilen cihazlar da
bulunmaktadir. Kavrama kuvveti 6l¢timiinde kullanilan cihazlar genel olarak
dort ana gruba ayrilmaktadir: hidrolik, pnomatik, mekanik ve gerilimolger
tabanli sistemler (59,60).

2.2.2.1 Hidrolik Aletler

Hidrolik sistemler, kapali devre mekanizmalara sahip olup kavrama
kuvvetini kilogram veya pound birimleriyle dlgmektedir. Bu grup i¢inde en
yaygin  kullanilan cihaz, JAMAR el dinamometresidir. JAMAR
dinamometresi, uygun maliyeti, pratik kullanimi, ¢ok yonlii 6l¢iim yapabilme
yetene@i ve yiiksek dogruluk ile tekrarlanabilirlik 6zellikleri nedeniyle
kavrama kuvveti degerlendirmelerinde en sik tercih edilen 6l¢iim aracidir. Bir
calismada, JAMAR dinamometrenin kavrama kuvvetinin dlgiimiinde %80
oraninda en yaygin kullanilan cihaz oldugu rapor edilmistir (59,61).

2.2.2.2 Pnomatik Aletler

Pnomatik cihazlar, hava ile dolu ampul benzeri yapilar1 araciligiyla
kavrama kuvvetini Olcerler. Bu cihazlar, 6zellikle eklem agris1 yasayan
bireylerde (6rnegin, romatoid artrit hastalarinda) veya elleri daha ince yapili
olan kisilerde tercih edilmektedir. Pnomatik aletler, modifiye edilmis bir
sfingomanometre (tansiyon oOl¢lim cihazi) prensibiyle c¢alisir. Martin
Vigorimetre, Tekdyne Dinamometre ve Boots Grip Kuvvetmetre bu tiir
cihazlara ornek olarak verilebilir. Pnomatik cihazlar, kavrama kuvvetinden
ziyade kavrama basincini dlger ve bu 6l¢iim, kuvvetin uygulandig1 ylizey
alania bagl olarak degisiklik gosterir. Yiizey alanmi kiiciildiigiinde daha az,
genislediginde ise daha fazla basing uygulandigi sdylenebilir. Dolayistyla, ayni
kuvveti uygulayan iki birey arasinda eli daha kiiciik olanin daha yiiksek basinca
neden oldugu ¢ikarimi yapilabilir. Bu cihazlar, kuvvet 6lglimlerini milimetre
civa (mmHg) veya pound birimleriyle gerceklestirir (59).

2.2.2.3 Mekanik Aletler

Mekanik cihazlar, ¢elik bir yayin maruz kaldig1 gerilme miktarini temel
alarak kavrama kuvvetini kilogram veya pound birimleriyle olger. Bu
kategoriye ait Ornekler arasinda Smedley Dinamometre, Harpenden
Dinamometre, Kyn-Scheerer Corp. Dinamometre ve Collins Dinamometre gibi
celik yayli dinamometreler bulunmaktadir (51).

2.2.2.4 Gerginlik Olcerler

Gerginlik oOlcerler genellikle kuvveti Newton (N) birimiyle dlgmektedir.
Bu tiir cihazlara 6rnek olarak MIE Dijital Kuvvetdlcer ve Statham Elektronik
Dinamometre verilebilir (59).
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2.2.3 Kavrama kuvvetinin degerlendirilme amaclari

Kavrama kuvvetinin Ol¢limii, c¢esitli klinik ve performans amaglari
dogrultusunda gerceklestirilmektedir.

Bunlar:

Ust ekstremite kas gruplarinda meydana gelen zayiflama veya olasi hasarlarin
degerlendirilmesi,

El yaralanmalarina bagli olarak islevselligin tespiti,

Romatoid artrit, diyabetes mellitus, gelisimsel bozukluklar, kas yetersizlikleri
ve felg gibi ¢esitli hastalik veya sakatlik durumlarinin degerlendirilmesi,
Farkl1 tedavi yontemlerinin etkinliginin izlenmesi,

Genel saglik degerlendirmelerinin bir parcasi olarak kullanilmasi,

Belirli aktiviteler sirasinda uygulanan kuvvet seviyelerinin analiz edilmesi
(65).

El becerilerinin kritik oldugu spor dallarinda sporcunun performansinin ve el
fonksiyonlarinin belirlenmesi (66).

2.3.Kinezyo Bantlama

2.3.1 Kinezyolojik Bantlamanin Tarih¢esi

Kinezyo bant (KB), 1970’11 yillarda kayropraktik hekimi Dr. Kenzo Kase
tarafindan gelistirilen bir klinik bantlama yontemidir. ilk kez 1973 yilinda
tanitilan bu teknik; proprioseptif geri bildirimi artirma, hareket stratejilerinde
degisiklik saglama ve mekanik destek sunma gibi yollarla sensérimotor
fonksiyonu gelistirmeyi amaglamaktadir. KB’ nin kiiresel dlgekte taninirligi,
ozellikle 2008 Pekin Olimpiyatlari’ndan sonra belirgin bi¢imde artis
gostermistir (67). Giinlimiizde hem spor alaninda hem de klinik rehabilitasyon
uygulamalarinda yaygin olarak tercih edilen bir miidahale yontemi haline
gelmistir (68). Diger geleneksel bantlama tiirlerinden farkli olarak, Dr. Kase
tarafindan gelistirilen KB, eklem hareket agikligini kisitlamadan ve rahatlikla
birka¢ saatten uzun siire uygulanabilecek sekilde tasarlanmigtir. Nitekim bu
bant, 5 giine kadar kesintisiz olarak 24 saat boyunca ciltte kalabilecek
esneklikte kullanilabilmektedir (69). Ismini kinezyoloji biliminden alan bu
teknik, bireyin dogal eklem hareketlerine izin verirken, destekleyici bir islev
de sunmaktadir (70). Giiniimiizde diinya genelinde 150 binden fazla saglik
profesyoneli tarafindan kullanilmakta olup, uluslararasi tip camiasinda 6nemli
bir uygulama alan1 edinmistir (71).

2.3.2 Kinezyolojik Bantlamanin Ozellikleri

KB, orijinal uzunlugunun yaklasik %120 ila %140°’1 oraninda uzayabilme
kapasitesine sahip olmast ve uygulama sonrasinda eski boyutuna geri
donebilme Ozelligiyle tanimlanan elastik bir bant tiirtidiir. Bu bant, cildin
biyomekanik 6zellikleri temel alinarak tasarlanmis olup, epidermisle benzer
elastikiyet, kalinlik ve agirlik 6zelliklerine sahip olacak sekilde gelistirilmistir
(72). Polimer elastikten olusan, %100 pamuk lifi igeren, nemin buharlasmasina
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katki saglayan yapidan olusur. Isiyla aktif hale getirilen tutkal yap1 ve parmak
ucundaki parmak izinin kalitesini taklit etmek i¢in dalga benzeri bir diizende
uygulanir. KB nefes alabilen ve su gecirmez ozelliktedir. KB, egzersiz, dus
alma ve ylzme gibi gilinlik aktiviteler sirasinda da gilivenle
kullanilabilmektedir. Suya dayanikli yapisi sayesinde ¢abuk kurur ve genellikle
ciltte irritasyona neden olmaz. Ancak nadiren de olsa deri tahrisi meydana
gelirse, bandin derhal ¢ikarilmasi ve yapiskan kalintilarinin 1lik sabunlu su ile
temizlenmesi Onerilmektedir. Uygulama dogru sekilde gerceklestirildiginde,
bant ortalama 3 ila 5 gilin boyunca etkinligini siirdiirebilmektedir (72).

2.3.3 Kinezyolojik Bantlamanin Uygulama Teknikleri

KB, uygulama amacina ve hedeflenen anatomik bolgenin yapisina bagl
olarak 'Y', 'T', 'X', 'Fan', '"Web' veya 'Donut' gibi c¢esitli formlarda
uygulanabilmektedir. Bant seklinin se¢imi, hedef kasin anatomik boyutlari ile
istenilen terapdtik etki dogrultusunda belirlenmektedir.

2.3.3.1 Y Teknigi:

KB uygulamalarinda en yaygin kullanilan yontemlerden biri, hedef kasin
cevresine bant yerlestirilerek kas kontraksiyonunu kolaylagtirmak
(fasilitasyon) ya da kas aktivitesini inhibisyon amaciyla yapilan uygulamadir
(Sekil 2.3).

Sekil 2.3:Y teknigi

2.3.3.2 Serit Teknigi:
Bu uygulama yontemi, kasin akut travma sonrasi olugan édem ve agrinin
azaltilmasi ya da baskilanmas1 amaciyla kullanilmaktadir (Sekil 2.4). Ozellikle

agr1 ve 6demin kontrol altina alinmasinda etkili bir teknik olarak kabul
edilmektedir (74).

Sekil 2.4: T serit teknigiyle bantlama.
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2.3.3.3 X Serit Teknigi:

Bu teknik, eklem hareketi siiresince hedef kasin origo ve insersiyo
noktalarinin pozisyon degistirdigi durumlarda tercih edilmektedir (Sekil 2.5).
Bu duruma o6rnek olarak, scapula tlizerindeki dinamik hareketlerde origo ve
insersiyo iligkisi degisen m. rhomboideus kas1 verilebilir (72).

i

Sekil 2.5: X serit teknigiyle bantlama

2.3.3.4 Fan/Web Serit Teknigi:

Bu teknik, 6demin yogunlugunu azaltmak amaciyla minimal gerimle
uygulanmaktadir (72). Fan serit teknigi, bandin 6zel kesimlerle fan bigiminde
hazirlanarak lenfatik drenaji artirmaya yonelik kullanildig1 bir uygulamadir
(Sekil 2.6). Web serit teknigi ise, fan seridinden farkli olarak, bandin her iki ug
kisminin birbirine temas etmeyecek sekilde kesilmesiyle elde edilen modifiye
bir formdur. Her iki teknik de dolasim sisteminin desteklenmesi ve édemin
giderilmesi amaciyla tercih edilmektedir (72).

Sekil 2.6: Fan/Web serit teknigiyle bantlama

2.3.3.5 Donut Serit Teknigi:

Bu yontem, viicudun belirli bir bolgesinde lokalize olmug 6demin tedavi
edilmesi amaciyla uygulanmaktadir (72).
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Sekil 2.7: Donut serit teknigiyle bantlama

2.3.4 Kinezyo Bant Uygulama Tiirleri

KB uygulamasi sirasinda, bant gerilerek tizerinde bulundugu dokuda belirli
bir gerim kuvveti olusturulmasi amacglanir. Bu gerilme oranlari, yiizdesel
ifadelerle smiflandirilmakta olup; c¢ok hafif gerilme %10-15, hafif gerilme
%15-25, orta dereceli gerilme %25-50, agir gerilme %50-75 ve tam gerilme
%75-100 araliginda uygulanmaktadir (72).

2.3.5 Kinezyo Bant Uygulama Alanlar:

KB temel olarak dort ana uygulama alanina sahiptir: kas, bag ve tendon
tedavisi, postiiral diizeltme ve lenfatik drenaj teknikleri. Bu yoOntemlerde,
hedeflenen tedavi amacina bagli olarak bandin gerilme orani ile bantlamanin
baslangi¢ ve son noktalar1 farklilik gosterebilmektedir (50).

2.3.5.1 Kas Teknigi:

Bu uygulama temel olarak iki farkli amag¢ dogrultusunda kullanilmaktadir:
kasin fasilitasyonu (kolaylastirilmasi) veya inhibisyonu (baskilanmasi). Kasin
fasilitasyonunu saglamak amaciyla yapilan bantlama, kasin origo noktasindan
baslayip insersiyo noktasina dogru ilerleyen bir uygulama seklidir. Bu
uygulamalarda bantlama bazen gerimsiz olarak yapilirken, bazen orta diizeyde
gerim uygulanabilmektedir. Ote yandan, kas kasilmasini inhibe etmek igin
gergeklestirilen bantlama isleminde baslangi¢c noktasi kasin insersiyosu olup,
bantlama origo noktasinda son bulur. Bu durumda uygulanan gerim ise
minimal diizeyde (%10-15) tutulmaktadir (72,73).

2.3.5.2 Bag ve Tendon Teknikleri:

Bu bantlama teknigi, travmalar nedeniyle yiiksek mekanik strese maruz
kalmis tendon ve ligamentlerin uyarilmasii hedeflemektedir. Uygulamada
mekanoreseptorlerin aktive edilmesi amaclanir. Yaralanmanin niteligine bagh
olarak bantlama, origo-insersiyo ya da insersiyo-origo dogrultusunda ¢ift yonli
olarak gerceklestirilebilir. Genellikle uygulanan gerim orani %50 ile %75
arasinda degismektedir (72,73).

2.3.5.3 Diizeltme Teknigi Diizeltme teknigi:

Bu uygulama iki ana bilesenden olusmaktadir: kas fonksiyonunun
diizeltilmesi ve fasyanin diizenlenmesi amaciyla yapilan bantlama teknikleri.
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Fonksiyon diizeltme teknigi, mekanoreseptorlerin uyarilmasi yoluyla hareketin
kolaylastirilmasi veya kisitlanmasini saglamak i¢in uygulanir ve bu yontemde
bant gerilimi %75 ile %100 arasinda degisir. Fasya diizeltme teknigi ise kas
fasyasinin yapigmasini énlemek ve agriy1 azaltmak amaciyla gerceklestirilir;
bu teknikte uygulanan gerim orani ise %25 ile %50 arasindadir (72,73).

2.3.5.4 Lenf Teknigi:

Bu teknik, lenfatik dolagimin uyarilmasi ve hizlandirilmasi prensibine
dayanir. Bantlama, doku ile cilt arasindaki basinci azaltmak amaciyla ciltteki
aralilk mesafesini artirmak icin uygulanir. Bu mesafenin artmasiyla lenf
damarlar1 {izerindeki basing azalir ve bdylece lenf dolasimi hizlanir.
Uygulamada kullanilan bant gerim orani genellikle %10 ile %15 arasinda
degismektedir (72-74).

2.4 Noral Mobilizasyon:

Noral mekanizmadaki eksiklikler ve degisiklikler ile iliskili diisiinceler
uzun zamanlar boyu sunulmaktadir. M.O. 2800 yilinda yapilan eski Misir
papiruslarina bakildiginda bilerek ya da bilmeden néro dinamik testlerin
taniminin ilk olarak yapildig1 goriilmiistiir. Bu papiruslarda, piramitlerde
calisan is¢ilerin bel agrisi tanis1 konulmasinda diiz bacak kaldirma manevrasi
test edildigi bildirilmektedir (75). Laseque, sinirle iligkili bel rahatsizliklarinin
degerlendirilmesinde kullanilan diiz bacak kaldirma testini (DBK-SLR) 1864
yilinda tanimlamigtir. Bu test konsepti, 1965 yilinda Goddard ve Reid
tarafindan siyatik sinirin hareketine odaklanacak sekilde revize edilmistir.
Ayrica, 1960’11 yillarda Alf Breig sinir sisteminin biyomekanik 6zelliklerini
kapsamli bicimde incelemis ve sinirlerin diger dokulardan bagimsiz hareket
ettigini ortaya koymustur. Bu bulgu, noérodinamigin temel kavramini
olusturmustur. Konsept i¢in daha dnce “ndral gerilim” (Breig, 1978) veya
“sinir sisteminin karsit mekanik gerilimi” (Butler, 1989) gibi terimler
kullanilmigtir. Gilinlimiizde kullanilan “noérodinamik™ terimi, ilk kez 1989
yilinda Gifford tarafindan tanimlanmistir. Takip eden otuz yil iginde,
norodinamik kavrami Grieve, Butler, Maitland ve Shacklock gibi
aragtirmacilar tarafindan daha da gelistirilmistir. Merkezi sinir sistemi ve
periferik sinirler, farkli agilar ve siddetlerdeki viicut hareketlerinin yol actig
gerilme ve kayma mekanizmalarina uyum saglayacak sekilde tasarlanmistir.
Sinir dokulari, glinlik yasam ve sportif aktiviteler sirasinda olusan yiiksek
gerilim ve kompresif kuvvetlere dayanabilme yetenegine sahiptir. Ayrica,
sinirler ¢evresindeki konnektif doku kiliflar1 sayesinde bu tiir mekanik
yiikklenmelere kars1 dayanikli ve gliglii yapilar olarak islev goriirler (76).
Viicudumuzda sinir sitemimize mekanik ara yliz sunan ve koruyu bir kutu
gorevinde olan muskuloskeletal sistemdir. Mekanik ara yliz, sinir yatag1 olarak
da adlandirilan; tendon, kas, kemik, intervertebral diskler, ligamentler, fasya ve
kan damarlar1 gibi sinir sistemine bitisik yapilarin genel adidir. Bu ara yiiz,
esnek bir teleskop islevi gormektedir. Sinir sisteminin saglikli ve normal
fonksiyonlarini siirdiirebilmesi i¢in li¢ temel mekanik 6zellige sahip olmasi
gerekmektedir: gerilime kars1 dayaniklilik (tension), bulundugu ortamda
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serbestce kayabilme yetenegi (sliding) ve kompresif kuvvetlere direng
gosterebilme (compression). Sinir sitemindeki bu {i¢ mekanik 6zelliklerin
kombinasyonu sonucu biitiin mekanik olaylar olusur. Sinir sisteminde
olusturulan ilk primer mekanik olay gerilimdir. Sinirler, ¢evrelerindeki dokular
tarafindan gerilmeye maruz kalabilirler ve eklemler, sinirlerin geriliminin en
fazla oldugu bolgeler arasinda yer alir. Sinir sisteminin en dayanikli
bilesenlerinden biri olan siyatik sinir, yaklasik 50 kilogramlik (kg) gerilim
kuvvetine kars1 koyabilecek kapasiteye sahiptir.

| e

Position a

(L )

Position b

Sekil 2.8: Noral dokularin primer mekanik fonksiyonu; gerilimin olusmasi

(75).

(a)

=] =

(b)

Sekil 2.9: Noral dokularin primer mekanik fonksiyonu; gerilimin olusmasi.
Shacklock (75)’dan alinmastir.

Sinir sistemindeki ikinci mekanik olay, noral yapilarin ¢evresindeki
dokulara gore hareket etmesidir. Bu hareket, ekskiirsiyon (excursion) olarak
adlandirilir ve sinirlerdeki longitudinal (Sekil 2.8) ve transvers (Sekil 2.9)
hareketleri kapsar. Ekskiirsiyon, noral fonksiyon agisindan kritik bir rol oynar
clinkii sinir sistemindeki gerilim bu mekanizma ile azaltilir ve dengelenir.
(Sekil 2.10)
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(b)

Sekil 2.10: Periferik sinirin longitudinal kayma kapasitesi (75)

El bileginde median sinirin transvers kaymasi kavrami Shacklock’tan (75)
alinmistir. Kompresyon ise sinir sisteminin {igiincii mekanik fonksiyonunu
temsil eder. Noral yapilar, lizerine uygulanan basing nedeniyle sekil
degisikliklerine ugrayabilir. Kemik, tendon, kas, faysa ya da bunlarin gesitli
kombinasyonlar1 sinire baski yapabilir. Sinir sistemi ise pratikte, bu basing
gradyenini takip ederek baskidan uzaklasmak i¢in hareket eder (Sekil 2.11).

Sekil 2.11: Sinir dokusunun komsu kasin kontraksiyonu tarafindan
kompresyonu (75)

Kapanma hareketleri, noral dokular arasindaki bosluklar1 daraltarak sinir
sistemi 1iizerindeki basinci artirir. Buna karsilik, agilma hareketleri sinir
yolunun ters yoniinde gergeklesir ve ndral yapilar izerindeki basinci azaltir. Bu
acilma ve kapanma hareketleri sadece tiinel ve eklem yapilarinda degil, aynm
zamanda kas dokusunda da meydana gelebilir (74). Mobilizasyonun ¢esitli
tiplerinin motor performans fiizerinde etkilerini ge¢gmis zaman igerisinde
arastirmacilar incelemislerdir. Bu arastirmalardan bir 6rnek vermek gerekirse
Tenis¢i dirsegi tedavisinde, dirsege dogrudan wuygulanan Mulligan
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mobilizasyon teknikleri hem agrisiz kavrama kuvveti hem de maksimum
kavrama kuvveti 6l¢iimlerinde kayda deger iyilesmeler saglamist1 (77). Bu tiir
bulgular, mobilizasyonun ilgili bdlgedeki hareketlerin uygunlugunu
destekledigini gostermektedir. Bu mekanizma, intranéral dolagimin
tyilestirilmesi, aksoplazmik akimin artirtlmasi veya ndral konnektif doku
viskoelastisitesinin diizenlenmesini igerebilir. Ayrica, birgok arastirma pasif
eklem hareketlerinin farkli alanlarda aktivasyonu saglayabilecegini ortaya
koymustur (78). Manuel terapinin bir bagka ¢esidi olan néro dinamik teknikler,
birden fazla eklemin hareketi ve pozisyonlandirilmasi yoluyla sinir dokularina
yonelik uygulamalardir. Bu tekniklerin uygulanmasinda iki temel yaklasim
bulunmaktadir: sliding (kaydirma) ve tension (germe) (79). Norodinamik
teknikleri uygulamak icin sliding teknikleri ¢ok kullanigh bir yontemdir. Sinir
dokuda gerilim olusturmaya sebep olan teknik ise tension teknikleridir (80).
Artan intrandral s1vi basinci, intrandral kan akisin1 olumsuz etkileyebilir. (81).
Sliding teknigi, bir eklemde sinir yataginin uzunlugunu artirirken, baska bir
eklemde sinir yataginin uzunlugunu azaltan hareketlerin birlesiminden olusur.
Sinir yataginin her iki ucunun ayni anda gerilmesini igeren tension teknigine
kiyasla, sliding tekniginin daha az agresif bir sekilde uygulanmasi tavsiye
edilmektedir (82). Norodinamik, glinlimiizde sinir sisteminin biyomekanik,
fizyolojik ve morfolojik fonksiyonlarini biitiinlestirmeye yonelik daha genis
kabul goren bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Temel prensip, sinir
sisteminin mekanik yiiklenmelere uyum saglama yetenegine dayanir; bu da
uzama, kayma, kesitsel degisim, acilma ve kompresyon gibi belirgin mekanik
olaylar1 kapsar. Dinamik koruyucu mekanizmalar basarisiz oldugunda, sinir
sistemi noro dinamik bozukluklara yol acabilen néral 6dem, iskemi, fibrozis ve
hipoksi gibi durumlarla karsilasabilir. Noral mobilizasyon, sinir dokular ile
cevresindeki mekanik ara yiizler arasindaki uyumlu hareketi yeniden saglamak
ve bdylece sinir i¢i basincin azalmasma izin vererek optimal fizyolojik
fonksiyonlarin diizenlenmesini hedefler. Bu tekniklerin potansiyel faydalari
arasinda sinir kaymasinin kolaylastirilmasi, sinir yapisikliklarinin azaltilmasi,
zararl sivilarin dagitilmasi, noral vaskiilaritenin artirilmasi ve aksoplazmik
akimin iyilestirilmesi yer almaktadir (83). Noral mobilizasyonun klinik
gelisimlerle iligkili temel mekanizmalar1 halen tam olarak aydinlatilamamuistir.
Bu alanda fizyolojik etkiler (6rnegin intrandral 6demin giderilmesi), merkezi
etkiler (arka kok ve supraspinal sensitizasyonun azaltilmasi) ve mekanik etkiler
(sinir kaymasindaki iyilesme) gibi cesitli teoriler one siirlilmektedir. Noral
mobilizasyon egzersizleri, slump testi ve diiz bacak kaldirma testi gibi
norodinamik degerlendirme yoOntemlerinden tiliretilmistir (82). Literatiirde
sinirlt sayida calisma olmasina ragmen, noéromobilizasyonun otonomik
fonksiyonlar iizerindeki potansiyel etkileri de glindeme gelmektedir.
Norodinamik testler ve ndromobilizasyon uygulamalari sirasinda radial arterde
artan kan akim hiz1 ile elin azalmis cilt sicakligi gozlenmesi bu durumu
desteklemektedir (85).

Anatomik agidan, radial sinir ve ana dallar1 6nkol bolgesinde radiohumeral
eklem ile yakin temas halindedir ve kapsiil ile fasya tarafindan gerilir.
Ekstansor karpi radialis brevis (EKRB) kas1 antero-lateral olarak cevreler ve
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pronasyon hareketi sirasinda kasin kenar1 posterior interosseal sinirde (PIN)
baskiya yol agabilir; bu durum genellikle EKRB’nin fasyal ekstansiyonuyla
iligkilidir. Radial sinirin derin dali, supinator kasinin derin ve yiizeyel baslar
arasinda seyreder. Radial sinirin tuzaklanmasina en sik neden olan ii¢ bolge;
radial bag, EKRB’nin fibr6z orijini ve supinatoriin ylizeyel basmin fibroz
kenaridir. Bu dar anatomik bolgeler, tenis¢i dirsegi sendromunda ndral
dokunun etkilenmesi i¢in 6nemli bir zemin olusturmaktadir. Radial sinirin
tuzaklanma insidansinin yaklagik %5 oldugu tahmin edilmekle birlikte, klinik
gozlemler tenisgi dirsegi vakalarinda noral dokularda zit gerilim veya lezyon
varlig1 nedeniyle bu oranin daha yiiksek olabilecegini gdstermektedir.

Yaxley ve Jull (85), tenisci dirsegi sendromu ile sinir sistemi arasindaki zit
gerilim iliskisini 20 hasta iizerinde gergeklestirdikleri caligmada
incelemislerdir. Yaxley ve Jull’un calismasinda semptomatik kolda noral
uzama kapasitesinin anlamli sekilde azaldig1 saptanmistir. Ellis ve arkadaslar
(80) tarafindan yayinlanan sistematik derlemede, noromobilizasyonun
terapotik agidan olumlu etkileri oldugu sonucuna varilmistir. Wolny ve ekibi
(87), 96 ge¢ donem inme hastasinda Butler’in néromobilizasyon tekniklerini
proprioseptif ndromiiskiiler fasilitasyon (PNF) ile birlestirerek uygulamistir.
Bu calismada, kombine tedavinin duyusal defisiti azaltmada PNF veya
geleneksel tedavilere kiyasla daha etkili oldugu gozlenmistir. Villafane ve
calisma arkadaglari (87) ise radial sinir sliding mobilizasyonunu deney
grubuna, kontrol grubuna ise non-terapdtik dozda ultrason uygulamistir.
Sonuglar, karpometakarpal osteoartritli hastalarin semptomatik elinde radial
sinir sliding mobilizasyonunun bilateral hipoaljezik etkilere yol agtigini
gostermistir. Manuel terapinin bu bilateral hipoaljezik etkisinin mekanizmasi
halen tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, bazi teoriler 6nerilmistir.
Osteoartrit, spinal kordun arka boynuzunda bulunan néronlarinin artmig
uyarilabilirligi ile iliskilendirilmis olup, bu durum periferal sensitizasyonun
varligini desteklemektedir. Alternatif bir agiklama olarak, periferal sinirlerdeki
nosiseptif degisimlerin endojen kortikal inen inhibitor agr1 yollarim
etkileyebilecegi diislinlilmektedir. Periferal sinir sistemi, modifiye olmus
merkezi sensitizasyon yoluyla arka kok duyarliliini azaltarak agri kontroliinde
umut vaat eden gelismeler saglayabilir (87).

Aktif veya pasif sekilde uygulanabilen noral mobilizasyonun temel amaci,
noral dokudaki i¢ basmci diisiirerek noral doku ile g¢evresindeki dokular
arasindaki dinamik dengeyi saglamaktir (85). Literatiirde, ndral mobilizasyon
tekniklerinin agriy1 azaltma, periferik sinir sistemindeki kan akisini ve
beslenmeyi artirma, ndral dokudaki 6demi azaltma, sempatik sinir tonusunu
diistirme, normal noro mekanik ve fizyolojik fonksiyonlar1 diizenleme,
esnekligi gelistirme, eklem hareket acikligini iyilestirme ve kas kuvvetini
artirma gibi faydalarini gosteren birgok calisma mevcuttur (84-89).

Bu bilgiler dogrultusunda yapilan c¢alismalarin biri olan Okguluk
sporcularinda kinezyo bantlamanin atis ve iist ekstremite performansi iizerine
etkisi baslikli ¢alismada, kinezyo bant uygulamasimin okcularin atis
performansi ile birlikte iist ekstremiteye ait kuvvet, giic, endurans, denge ve
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proprioseptif duyu parametreleri iizerindeki etkileri degerlendirilmistir sonug
olarak kinezyo bant uygulamasinin kuvvet ve denge parametrelerinde anlamli
bir fark olusturmadigi goriilmiistiir. Bir baska calismada ise Semple ve
arkadaslar1 (2012), yar1 profesyonel ragbi sporcularinda ayak bilegine
uygulanan kinezyo bantlamanin postiiral stabilite {izerindeki -etkilerini
incelemisler sonug olarak kinezyo bant uygulamasinin denge iizerine olumlu
katkilar yapildig1 bulunmustur. Noral mobilizasyon ile ilgili bir aragtirmada ise
Futbolcularda germe (tension) ve kayma (sliding) sinirsel mobilizasyon
teknikleri uygulanip statik postiiral kontrol ve alt ekstremite ziplama testi
lizerindeki karsilastirmali  etkilerini incelemisler ¢alismada, her iki
mobilizasyon yonteminin de durus kontrolii ve ziplama performansini
tyilestirdigi tespit edilmistir. Yine adolesan tenis sporcularina median sinire
yonelik uygulanan noéral kaydirma egzersizlerinin el kavrama kuvveti
iizerindeki akut etkisini inceleyen ¢alismada, yapilan miidahalenin kavrama
kuvvetinde anlamli bir degisiklige yol agmadigi tespit edilmistir. Bizim
calisgmamizda ise el kavrama kuvvetinin 6nemli oldugu spor dallarinda biri
olan judoda miisabaka dncesinde yapacagimiz miidahaleler spor performans
kriterlerinden olan kuvvet ve dengeyi etkilemeyi hedeflemektedir. Bu nedenle
calismanin amact jodocularda kinezyo bant uygulamasi ve noral
mobilizasyonun el kavrama ve iist ekstremite dengesi iizerine akut etkisini
arastirmaktur.

Cahismanin Hipotezleri

HO0:Judocularda kinezyo bant uygulamasi ve néral mobilizasyon tekniginin el
kavrama kuvveti ve iist ekstremite dengesine akut etkisi yoktur.

H1: Judocularda kinezyo bant uygulamasi ve néral mobilizasyon tekniginin el
kavrama kuvveti ve list ekstremite dengesine akut etkisi vardir.

H2: Judocularda kinezyo-bant uygulamasiin néral mobilizasyon teknigine
gore el kavrama kuvvetine ve iist ekstremite dengesine akut etkisi daha
fazladir.

H3: Judocularda noral mobilizasyon tekniginin kinezyo bant uygulamsina
gore el kavrama kuvvetine ve iist ekstremite dengesine akut etkisi daha fazladir
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Tipi:

Arastirma randomize kontrollii olarak yapildi.
3.2 Evreni ve Orneklemi

Calisma orneklem grubu G Power analizi yontemi ile orneklem biiytikligi
hesaplamasinda Effect Size d=0.8441934 (90) belirlenmistir. Toplam analiz edilen
minimum 48 kisi olmasi i¢in ¢aligmadan diglama veya birakma olasiligina gore (%10)
toplam 52 kisi planlanmistir. Calismaya alinan sporcular Grup 1 ve Grup 2 olacak
sekilde 2 gruba basit randomizasyon yontemi ile ayrilmaigtir.

3.3 Yeri ve Zamani:

Arastirma Kocaeli Biiyliksehir Belediyesi Kagit Spor Kuliiblinde yapildi.
Arastirmanin 6n ¢aligmasi, planlamasi, gerekli izin ve onaylarin alinmasi Eyliil- Kasim
2024 tarihlerinde gerceklesti. Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi Girisimsel
olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11.11.2024 tarihli 25/14 sayili karar ile say1
numarasi 20024-107 olan etik kurulu onay raporu alinmistir. Veri toplama ve
degerlendirme asamalar1 Ocak-Mayis 2025 tarihlerinde gergeklesti.

3.4 Dahil Edilme Kriterleri

* On bes ve lizeri yasta olmak
* Akut iist ekstremite yaralanmasi ge¢cirmemis olmak.
* Profesyonel veya altyap1 sporcusu olmak

3.5 Dislanma Kriterleri:

«  Ust ekstremite cerrahi dykiisii
» Servikal diskopati tanis1 olma

3.6 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler:

* El kavrama Kuvveti

«  Ust Ekstremite dengesi
Bagimsiz Degiskenler:

*  Yas

*  Cinsiyet

*  Boy uzunlugu

*  Viicut Agirhig

¢ Dominant el
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3.8 Degerlendirme Yontemleri

Demografik Veri Formu

Calismaya katilacak sporcularin, belirlenen calisma kriterlerine uygunluklari
degerlendirildi. Sporcularin sosyodemografik bilgileri Demografik Veri Formu
aracilifiyla kaydedildi. Bu formda boy, kilo, dominant el bilgisi ve iist ekstremite
uzunlugunu da iceren veriler bulunmaktadir (Ek-1). Judocularin her birine
“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” okutularak onaylar1 alindi. On sekiz yasin
altinda olan katilimeilar igin ise ayrica veli veya vasi onay1 temin edildi (Ek-2).

El Kavrama Kuvveti Olciimii

Kavrama kuvveti, JAMAR marka el dinamometresi kullanilarak o6l¢iilmiistiir.
Olgiimler, katilmcilarin sirt destegi bulunan kolgaksiz bir sandalyede oturduklari
pozisyonda gerceklestirilmistir. On kol nétral pozisyonda, el bilegi 90 derece
fleksiyonda ve dinamometre dogru tutus pozisyonundayken 6l¢tim yapilmistir. Her iki
el i¢in Ol¢iim ticer kez tekrarlanmis olup, degerlendirme asamasinda bu ii¢ 6l¢limiin
ortalamasi kilogram (kg) cinsinden kaydedilmistir (51).

Sekil 3.1: Judo sporcusunda el kavrama kuvveti 6l¢iimii

Y Denge Testi

Katilimeilarm iist ekstremite dengesi Ust Ekstremite Y Denge Testi (UE-YDT) ile
degerlendirildi. Degerlendirmeye her iki kol omuz genisliginde acik olacak sekilde
sinav pozisyonunda baslandi. Katilimci serbest eliyle sabit ele gore adlandirilan medial
(MD), inferolateral (IL) ve superiolateral (SL) yonlerde ulasabildigi maksimum
mesafe kaydedildi. Ust ekstremite uzunlugunu belirlemek amaciyla, katilimci
anatomik pozisyonda ve omuz eklemi 90° abduksiyondayken C7 omur ¢ikintisi ile
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liclincli parmak ucu arasindaki mesafe santimetre (cm) cinsinden 6l¢iilmiustiir. Test
sirasinda, ayaklarin yerden kalkmasi, kal¢ada belirgin fleksiyon olusmasi, uzanma
koluna yiik binmesi veya stabil kolun dirseginin fleksiyona gelmesi durumlarinda test
gecersiz sayilarak tekrar uygulanmustir. Olgiimler toplamda ii¢ kez tekrarlanmustir.
Skor her yon icin (MD + IL + SL) / (iist ekstremite uzunlugu x 3)) x 100 formiilii ile
bulundu (91,92).

Sekil 3.2: Ust Ekstremite Y Denge Testi

3.8.1 Calisma Protokolii

Arastirmada, Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi Kagitspor Kuliibii’nde judo yapan, 15
yas ve lizeri sporcular rastgele sayilar tablosu kullanilarak randomize edilip iki gruba
ayrilmustir. Grup 1, noral mobilizasyon uygulanan grup; Grup 2 ise kinezyo bantlama
uygulanan grup olarak belirlenmistir. Tiim sporculara, judo performansinin gostergesi
olarak kabul edilen el kavrama kuvveti Ol¢iimii ve iist ekstremite Y denge testi
uygulanmis; bu Olglimler hem baslangicta hem de kinezyo bantlama ve noral
mobilizasyon uygulamalarindan hemen sonra olmak tizere iki kez gerceklestirilmistir.

Grup 1 Noral Mobilizasyon Grubu (NM)

Median sinir mobilizasyonu uygulamas: sirasinda sporcu, sirtiistii yatakta omuz
kusagt depresyonu esliginde omuz 90° abdiiksiyon pozisyonunda, dirsek
ekstansiyonu, el bilegi ve parmaklarda ekstansiyon ile birlikte ulnar deviasyon hareketi
yaptirildi. Bagin lateral fleksiyon ve rotasyon hareketleriyle gerilimin siddeti
ayarlandi. Sporcuya, sinir hattinda uyusma, gerginlik veya karincalanma hissi olup
olmadigr soruldu. Semptomlar rahatsizlik vermeyecek seviyede iken pozisyon
yaklasik 3 saniye korundu ve ardindan gevsetildi. Bu bir tekrardi bundan 10 tekrar 3
set olacak sekilde ¢ift kola uygulama yapildi (93,94).
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Sekil 3.3: Median Sinir ndral mobilizasyon uygulamasi
Grup 2 Kinezyolojik Bantlama Grubu (KB)

Bu gurupta olan sporcularimizin kinezyolojik bant I seklinde kesilip 6n kol palmar
ylizeyinin dirsek ekleminin medial bolgesinden baglayarak el bileginin palmar
bolgesinin distalinde sonlanacak sekilde %25-50 gerim uygulanarak her iki énkol
bolgesine kinezyolojik bantlama teknigi uygulanmustir.

Sekil 3.4: Kinezyolojik Bantlama
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3.8.3 istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde, Statistical Package for Social Science (SPSS) 25.0 yazilim
paket programi kullanilmistir. Katilimcilarin demografik o6zellikleri sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma ile ifade edilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigini  belirlemek icin One Sample Kolmogorov-Smirnov yontemi
kullanilmistir. Istatistiksel analiz icin Student’s-t testleri, Kikare, non-parametrik
testler ve korelasyon analizi (pearson ve Spearman katsayilari) kullanildi. Grup i¢i
analizlerde normal dagilim gostermeyen veriler i¢in wilcoxon signed rank test,
gosteren verilerde student's-t paired test kullanildi. Gruplararasi analizde normal
dagilim gostermeyen verileri i¢in Mann Whitney U testi, gdsteren veriler igin
student's-t independent test kullanildi. p<0,05’e gdre analiz yapildi.
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3.9 Akis Diyagrami

Calismaya alinma kriterlerine uyan
judocular
N:50
Randomizasyon
Grup 1(Noral Mobilizasyon NM) Grup 2 (Kinezyo Bantlama KB)
N:25 N:25

BASLANGIC DEGERLENDIRMESI

{l {l

Grup 1 Grup 2
Noral Mobilizasyon Uygulamasi Kinezyo Bant Uygulamasi
UYGULAMA SONRASI
DEGERLENDIRMESI

Sekil 3.5: Akis Diyagram
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4.BULGULAR

Judocularda kinezyo bantlamanin veya ndral mobilizasyon tekniginin el kavrama
kuvvetine iist ekstremite y denge degerlerinin akut etkilerinin arastirilmasi amactyla
yapilan ¢alismada toplam 50 yarismaci judo sporcusu dahil edildi. Grup 1 (NM) ve
Grup 2 (KB) Gruplarin demografik 6zellikleri tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1 Grup NM ve Grup KB’ye ait sporcularin demografik bilgileri

Grup 1(NM) N:25 Grup 2 (KB) N:25
Demografik
Ozellikler
ort £ ss ort+ ss
(Min-Maks) (Min-Maks)
19,12+2,18 18,88+1,56
Yas (Y1) (15-25) (16-22)
Boy Uzunlugu 170,04 £9,67 169,08+9,84
(cm) (153-190) (150-190)
Viicut 69,88+17,91 71,76£19,57
Agirhg (kg) (48-120) (50-125)

(NM: Noral Mobilizasyon, KB: Kinezyo Bantlama, N: Kisi sayisi, ort: Aritmetik ortalama,
ss: Standart Sapma

Tablo 4.2.1 incelendiginde ndral mobilizasyon gurubundaki judo sporcularina yapilan
sag el kavrama kuvveti degerlerinin sporculara néral mobilizasyon on-test ve son-test
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel veriler yer almaktadir. Bu bilgiler
degerlendirilmesinde ortaya c¢ikan degerler bakildiginda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 4.2.1 Grup NM sporcularinda uygulama 6n test ve son test degerlerinin sag {ist
ekstremite el kavrama kuvvetine iliskin analiz sonuglari

El Kavrama
+
Kuvveti (Sag) N ort£ss P
NM Oncesi 25 43,128 + 11,27155
0,0302
NM Sonrasi 25 44,796 £12,62842

(NM: Noral Mobilizasyon, N: Kisi sayisi, ort: Aritmetik ortalama, ss: Standart Sapma)

28



Tablo 4.2.2 incelendiginde néral mobilizasyon grubundaki judo sporcularina yapilan
sol el kavrama kuvveti degerlerinin sporculara noral mobilizasyon 6n-test ve son-test
degerleri karsilagtirlldiginda istatistiksel veriler yer almaktadir. Bu bilgiler
degerlendirilmesinde ortaya ¢ikan degerler bakildiginda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 4.2.2 Grup NM sporcularinda uygulama o6n test ve son test degerlerinin sol {ist
ekstremite el kavrama kuvvetine iliskin analiz sonuglari

El Kavrama
Kuvveti (Sol) N ortss P
NM Oncesi 25 42,6680 +2,01862
0,411
NM Sonrasi 25 43,7880 +13,12207

(NM: Noral Mobilizasyon, ort: Aritmetik ortalama, ss: Standart Sapma)

Tablo 4.2.3 incelendiginde kinezyo bantlama gurubundaki judo sporcularina yapilan
sag el kavrama kuvveti degerlerinin sporculara kinezyo bantlama On-test ve son-test
degerleri karsilastirlldiginda istatistiksel veriler yer almaktadir. Bu bilgiler
degerlendirilmesinde ortaya ¢ikan degerler bakildiginda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 4.2.3 Grup KB sporcularinda uygulama 6n test ve son test degerlerinin sag iist
ekstremite el kavrama kuvvetine iliskin analiz sonuglari

El Kavrama
Kuvveti ( Sag) N ortEss P
KB Oncesi 25 43,096+ 10,39846
0,203
KB Sonrasi 25 44,3960 +£10,12507

(KB: Kinezyo Bantlama, ort: Aritmetik ortalama, ss: Standart Sapma)
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Tablo 4.2.4 incelendiginde kinezyo bantlama gurubundaki judo sporcularina yapilan
sol el kavrama kuvveti degerlerinin sporculara kinezyo bantlama 6n-test ve son-test
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel veriler yer almaktadir. Bu bilgiler
degerlendirilmesinde ortaya ¢ikan degerler bakildiginda anlamli fark bulunmamaistir
(p>0,05).

Tablo4.2.4 Grup KB sporcularinda uygulama 6n test ve son test degerlerinin sol iist
ekstremite el kavrama kuvvetine iliskin analiz sonuglari

El Kavrama
Kuvveti ( Sol) N ort £ss P
KB Oncesi 25 41,8600 + 0,96407
0,968
KB Sonrasi 25 40,1880 +£12,55184

(KB: Kinezyo Bantlama, ort: Aritmetik ortalama, ss: Standart Sapma)

Tablo 4.3.1 incelendiginde néral mobilizasyon gurubundaki judo sporcularina yapilan
tist ekstremite y denge testinin degerlerinin sporculara noral mobilizasyon on-test ve
son-test degerleri karsilagtirildiginda istatistiksel veriler yer almaktadir. Bu bilgiler
degerlendirilmesinde ortaya c¢ikan degerler bakildiginda sol iist ekstremite
infeirolateral eksen haricindeki tiim eksenlerde anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.3.1 Grup NM sporcularinda uygulama 6n test ve son test degerlerinin sag-sol
iist ekstremite UEYDT iliskin analiz sonuglar1

R e e et
M.Sag 92,76+ 11,38 96,40+ 11,438 0,03
M.Sol 92,48+ 11,158 96,40+ 11,343 0,0008
I1.Sag 86,00+ 9,635 88,68+ 9,620 0,005
11.Sol 93,363+ 7,594 91,120+ 12,852 0,927
SL.Sag 63,88+ 13,138 67,840+ 12,215 0,002
SL.Sol 66,76+ 12,295 71,200+ 13,347 10,0001
K.Sag 93,363+ 7,594 97,418+ 8,400 0,0001
K.Sol 97,2828+ 9,49 101,186+ 9,490 | 0,0001

(NM: Noral Mobilizasyon, UEYDT: Ust ekstremite y denge testi ort: Aritmetik ortalama, ss:
Standart Sapma, M: Medial,Il: Inferiolateral,S1:Superiolateral, K:Kompozit)
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Tablo 4.3.2 incelendiginde kinezyo bantlama gurubundaki judo sporcularina yapilan
iist ekstremite y denge testinin degerlerinin sporculara kinezyo bantlama 6n-test ve
son-test degerleri karsilagtirildiginda istatistiksel veriler yer almaktadir. Bu bilgiler
degerlendirilmesinde ortaya c¢ikan degerler bakildiginda sol st ekstremite
superiolateral eksen haricindeki tiim eksenlerde anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.3.2 Grup KB sporcularinda uygulama 6n test ve son test degerlerinin sag -sol
ekstremite taraf UEYDT iliskin analiz sonuclar1

UEYDT (KB) Uyg("ol ft"ias?')lceﬁ Ugfﬁiiﬁa gr“p ici
(ort+ss)

M.Sag 90,400+9,160 94,760+9,892 0,0001
M.Sol 68,880+12,224 93,440+10,243 0,0001
I1.Sag 86+9,635 87,560+11,132 0,001
11.Sol 85,440+10,766 91,120+12,852 0,001
SL.Sag 68,880+12,224 71,360+13,354 0,003
SL.Sol 71,680+£10,196 71,800+12,355 0,06
K.Sag 95,019+8,351 99,355+10,046 0,00001
K.Sol 95,813+8,63 99,355+10,046 0,004

(KB: Kinezyo Bantlama, UEYDT: Ust ekstremite y denge testi ort: Aritmetik ortalama, ss:
Standart Sapma, M: Medial,ll: Inferiolateral, Sl: Superiolateral, K: Kompozit)

Tablo 4.4.1 incelendiginde her iki grubun uygulamalardan sonraki 6l¢iim sonuglari
karsilastirildiginda sag el kavrama kuvveti 6l¢iim sonuglari bakimindan herhangi
anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 4.4.1 Arastirmaya katilan judocularda sag el kavrama kuvvetinin Grup NM ve
Grup KB ‘ye gore karsilastirilmasi

El Kavrama
Kuvveti ( Sag) N ort £ ss P
Grup NM 25 3,44 + 5,81
0,128
Grup KB 25 1,3 +£3,73

(KB: Kinezyo Bantlama, NM: Noral Mobilizasyon, ort: Aritmetik ortalama, ss: Standart
Sapma)
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Tablo 4.4.2 incelendiginde her iki grubun uygulamalardan sonraki 6l¢iim sonuglar
karsilastirildiginda sol el kavrama kuvveti 6l¢iim sonuglari bakimindan herhangi
anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 4.4.2 Arastirmaya katilan judocularda sol el kavrama kuvvetinin NM veKB ‘ye
gore karsilastirilmasi. Mann-Whitney Test

El Kavrama
Kuvveti ( Sol) N ortss P
Grup NM 25 26,94 + 6,73
0,485
Grup KB 25 24,06 £6,01

(KB: Kinezyo Bantlama, NM: Noral Mobilizasyon ort: Aritmetik ortalama, ss: Standart
Sapma)

Tablo 4.5 incelendiginde her iki grubun uygulamalardan sonraki 6l¢iim sonuglar
karsilastirildiginda tist ekstremite y denge testinin tiim eksenlerinde gruplar arasi bir
iistiinliik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.5 Judocularda guruplar arasi iist ekstremite y denge testinin
(UEYDT)sonuglarinin karsilastirilmasi
OEYDT sy | ey e

M.Sag 34,4+ 5,81 43,6 +4,08 0,521
M.Sol 39,2 +£4,769 42,80 + 3,93 0,772
I1.Sag 26,80 + 4,365 21,20+ 5,010 0,675
I1.Sol 25,46 £ 6,365 25,54 + 6,385 0,984
SL.Sag 39,6 £5,645 24,80 £ 6,285 0,385
SL.Sol 29,40 + 7,35 21,60 + 5,40 0,058
K.Sag 40,548 £ 4,319 33,924 + 4,057 0,579
K.Sol 39,036 + 4,081 35,424 £ 5,639 0,796

(KB: Kinezyo Bantlama, NM: Noral Mobilizasyon, ort: Aritmetik ortalama, ss: Standart

Sapma, M: Medial, II: inferiolateral, SI: Superiolateral, K: Kompozit)
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5.TARTISMA

Caligmada, noral mobilizasyon ve kinezyo bantlama uygulamalarinin judo
sporcularinda el kavrama kuvveti ve iist ekstremite dengesi tizerindeki akut etkilerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Degerlendirmeler, uygulama oncesi ve sonrast olmak
tizere iki zaman noktasinda yapilmis; Olclim sonuglari karsilagtirilarak her iki
uygulamanin akut etkileri ve varsa birbirlerine iistiinliikleri analiz edilmistir.

Elde edilen sonuglar, ortalama degerlerde minimal degisiklikler gdstermis olup,
beklentinin aksine her iki uygulamanin da el kavrama kuvveti lizerinde akut etkisinin
olmadigi, ayrica birbirlerine karsi anlamli bir istiinliik sunmadigi belirlenmistir.
Ancak, yalnizca sag el kavrama kuvvetinde noral mobilizasyon grubunda anlamli bir
fark gézlemlenmis, bu farkin da dominant elin hareketi daha iyi kavramasi ile iligkili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Ust ekstremite Y denge testi sonuclar1 incelendiginde ise, ndral mobilizasyon
uygulamasi sonrasinda sag list ekstremite medial, superiolateral, inferiolateral ve
kompozit skorlari ile sol iist ekstremite medial, superiolateral ve kompozit skorlarinda
On test ve son test degerleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Benzer sekilde,
kinezyobantlama uygulamasi sonrasinda da sag ve sol iist ekstremite medial
,infeiolateral ve kompozit skorlarinda anlaml farklar bulunmustur. Bu bulgular, her
iki uygulamanin da denge tlizerinde akut donemde etkili olabilecegini gostermektedir.

Calismada kullanilan uygulama materyallerinden biri olan kinezyo bantlamanin
denge tzerindeki etkilerine iligkin literatiir taramasi yapildiginda, kinezyo
bantlamanin denge ve propriyoseptif duyum iizerindeki etkilerini degerlendiren Teker
ve ark. (2010), saglikli 20 erkek ve 20 kadin bireyden olusan toplam 40 katilimci ile
yuriittiikkleri ¢calismada, cinsiyet temelli iki ayr1 kohort olusturmuslardir. Katilimcilara
oncelikle bazal propriyosepsiyon Olgiimleri uygulanmis, ardindan kinezyo bant
miidahalesi sonrasi ayni parametreler tekrar degerlendirilmistir. Bulgular, erkek
katilimcilarda yalnizca eksantrik proprioseptif yanitlarin anlamli bicimde arttigim
gosterirken; kadin grubunda hem eksantrik hem de konsantrik propriyosepsiyon
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis tespit edilmistir. Bu sonuglar,
kinezyo bant uygulamasinin cinsiyete bagli olarak propriyoseptif ¢iktilar iizerinde
farkli etkiler yaratabilecegini gostermektedir (95).

Geng futbolcularda tibialis anterior kasina kinezyo bantlamanin dinamik denge
tizerindeki akut etkisi arastirildiginda, bantlamanin Y denge testi akut etkisini
arastirmaylr  amaglamistir.  Kinezyo bantlama Oncesi ve sonrasi veriler
karsilastirildiginda Y denge testi sag anterior, sag posteriomedial ve sol posteriolateral
yonlerinde anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05). Bu ¢alismanin sonuglar1 dikkate
alindiginda geng futbolcularda tibialis anterior kasina uygulanan kinezyo bantlamanin
dinamik denge iizerinde olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (123). Calismamizda da
literatiire paralel olarak, kinezyo bant uygulamasinin iist ekstremite dengesini
gelistirdigi sonucuna ulagilmistir.

Koruyucu kinezyo ve atletik bantlamanin alt ekstremite performansi iizerine
etkisini inceleyen bir ¢alismada, 32 saglikli iiniversite sporcusu randomize kinezyo
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bantlama ve atletik bantlama yapilmistir. Bantlamalar gastroknemius, tibialis anterior
ve peroneus longus kaslari lizerine uygulanmistir.Calisma sonucunda Kinezyo
bantlamanin alt ekstremite dinamik dengesini etkiledigi belirtilmistir (96). Farkli bir
calismada adolesan erkek basketbol ve futbol sporcularinda kinezyo bantlamanin
denge iizerine etkisi, kinezyo bant uygulamasinin denge testleri iizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Bulgulara gore hem basketbol hem de futbol gruplarinda, kinezyo
bant uygulandiktan sonra elde edilen denge testi skorlarinin, bantsiz durumlara kiyasla
daha diistik degerler gdstermesi, postiiral stabilitenin arttigini diisiindiirmektedir. Bu
sonuglar dogrultusunda, kinezyo bantlamanin addlesan erkek sporcularda denge
performansin1 olumlu yonde etkiledigi sonucunu gostermektedir (116). Halseth ve
arkadaslar1 (2004) nin yaptig1 ¢alismada, 30 kisilik bir 6rneklem grubu iizerinde
gerceklestirdikleri g¢alismada, kinezyo bant uygulamasinin propriyoseptif algi
tizerindeki etkilerini degerlendirmistir. Calisma bulgular1 dogrultusunda, kinezyo
bantlamanin propriyosepsiyon iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi
belirlenmistir. Bu sonug, kinezyo bandin proprioseptif duyuyu artirici bir unsur olarak
kullanimina iliskin sinirh etkiler ortaya koymaktadir (98). Wilson ve arkadaslari
(2016) tarafindan gergeklestirilen caligmada ise, kinezyo bant uygulamasinin denge ve
fonksiyonel performans iizerindeki etkileri incelenmistir. Calismada toplam 17
katilimcidan olusan bir 6rneklem grubu kullanilmis; bu katilimeilar deney ve kontrol
grubu olarak ikiye ayrilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, kinezyo
bantlamanin denge ve fonksiyonel performans parametreleri lizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin bulunmadig1 rapor edilmistir. Bu sonug, kinezyo bant
uygulamasinin denge ve fonksiyonel yetiler iizerindeki etkinliginin sinirh
olabilecegine isaret etmektedir (99).Ayse Kiibra Sahan tarafindan yiiriitiilen Sayaca
(2011) calismasi, saglikli genc bireylerde ayak bilegine uygulanan farkli Kinezyo
Bantlama (KT) yontemlerinin statik denge tizerindeki akut etkilerini degerlendirmistir
Calismada 60 katilimci (30 kadin, 30 erkek), kontrol grubu, KT-1 (peroneal kas
fasilitasyonu) ve KT-2 (peroneal fasilitasyon + ayak bilegi baglarina diizeltme) olmak
tizere ii¢ gruba ayrilmistir. Statik denge hem gozler agik hem kapali pozisyonlarda
stork Test kullanilarak Sl¢iilmiistiir. Sonuglarda; gruplar arasinda net olarak anlamli
fark bulunmazken, yalnizca KT-1 grubunun kapali géz pozisyonunda test siiresi
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde artmistir. Bu bulgu, yalnizca peroneal
kaslara yonelik fasilitasyon tekniginin, 6zellikle kapali g6z kosulunda statik denge
tizerinde olumlu bir etkisi olabilecegini gostermektedir (117). Semple ve calisma
arkadaglar1 (2012), yar1 profesyonel ragbi sporcularinda ayak bilegine uygulanan
kinezyo bantlamanin postiiral stabilite {izerindeki etkilerini incelemistir. Caligmaya 31
goniillii sporcu dahil edilmistir. Degerlendirmelerde objektif bir dl¢im araci olan
biodex denge sistemi kullanilmig, katilimcilar bantli ve bantsiz kosullarda test
edilmistir. Bulgular, medial-lateral stabilite, anterior-posterior stabilite ve genel denge
indeksi agisindan kinezyo bant uygulamasimin anlamli iyilesmelere yol actigini
gostermistir (118). Calismamizda, el bilegi fleksor kaslarina uygulanan kinezyo
bandin iist ekstremite dengesini gelistirdigi sonucuna ulasilmis olup, bu bulgu
literatiirdeki ilgili ¢alismalarla paralellik gostermektedir.

Okguluk sporcularinda kinezyo bantlamanin atis ve iist ekstremite performansi
tizerine etkisi ile ilgili caligmalarda, kinezyo bant uygulamasinin okgularin atis
performansi ile birlikte iist ekstremiteye ait kuvvet, giic, endurans, denge ve
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proprioseptif duyu parametreleri lizerindeki etkileri degerlendirilmis ve bu calisma
sonuglarindan farkli olarak kinezyo bant uygulamasinin denge iizerine etkisinin
olmadig1 sonucu ortaya koyulmustur (97).

Literatiirde kinezyo bantlamanin {iist ekstremite dengesi lizerine etkisini arastiran
baska bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada bu yonden kinezyo bant
uygulamasinin list ekstremite dengesine akut etkisini arastiran ilk calisma diyebiliriz.
Sporcularda kinezyo bantlamanin alt ekstremite dengesi lizerine etkilerini inceleyen
caligmalara bakildiginda ise genel olarak kinezyo bantlamanin denge iizerine etkisi
oldugu goriilmektedir (96,116-118). Kinezyo bantlamanin denge lizerine etkisini
inceleyen calismalarin sonuclari arasinda bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bu
baglamda, ¢alismamizda elde edilen kinezyo bantlamanin denge {lizerindeki olumlu
etkilerini gosteren bulgular, s6z konusu iligkiyi destekleyerek literatiire katki
sunmaktadir.

Kinezyo bantlamanin kas kuvvetine etkisini arastiran literatiir ¢alismalarina
bakildiginda Chang ve arkadaslar1 (2010), kinezyo bantlamanin kavrama kuvveti ve
kuvvet algisi lizerindeki etkilerini incelemeyi amacladiklar1 ¢aligmalarinda, 21 geng
bireyden olusan bir drneklem kullanmis ve kontrol ile deney gruplarina ayrilmistir.
Elde edilen bulgular, kinezyo bantlamanin el bilegi kavrama kuvveti ile kuvvet algisini
anlamli sekilde artirdigini gostermistir (100). Lemosve ark’1 (2015), caligmalarinda 75
kadin1 6rneklem olarak belirlemisler ve kinezyo bantlama uygulamasinin el kavrama
giicline etkisini aragtirmislardir. Bu ¢alismanin birincil amaci, bant uygulamasindan
once dinamometre ile Slgiilen ortalama el kavrama giiciinii, 30 dakika, 24 saat ve 48
saatlik bantlamadan sonraki degerleriyle karsilastirarak kinezyo bantlamanin el
kavrama giicii izerindeki etkisini gézlemlemekti. Sonuglar, sag el i¢in 24 ve 48 saatlik
bantlamadan sonra ve sol el i¢in bantlama sonrasi ii¢ degerlendirme zamaninda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir. Bunula birlikte 30
dakika sonug 6l¢timiinde anlamli bir fark bulunmamaistir. Bu arastirma sonuncu da akut
etkisi bakimindan biz#s arastirmamiza paralel bir sonucu desteklemektedir (101). Fu
ve ark. tarafindan sunulan sonuglarda da farkliliklar gériilmektedir. Kinezyo bantlama,
14 saglikli sporcunun (7 erkek ve 7 kadin) kuadriceps ve hamstring kaslarina %120
uzunlamasina germe ile uygulanmis ve su sekilde degerlendirilmistir: bant
uygulamasindan Once, bantlamadan hemen sonra ve 12 saat sonra kas giiclinii
dogrulamak icin izokinetik dinamometre kullanilmis ve bu sporcularin kas giiclinde
onemli bir artis bulunamamustir (102). Kiimmel ve arkadaslar1 (2011), 11 katilmcidan
olusan bir grupta kinezyo bantlamanin sicrama performansi iizerindeki etkisini
incelemislerdir. Bantlama, vastus lateralis ve vastus medialis kaslarina uygulanmistir.
Oncelikle sigrama testi bantlama yapilmadan gerceklestirilmis ve sonuglar
kaydedilmistir. Daha sonra bantlama uygulandiktan sonra test tekrarlanmis ve degerler
yeniden &l¢iilmiistiir. Iki test arasinda 15 dakikalik dinlenme siiresi birakilmistir. Her
iki test de tlicer kez uygulanmistir. Arastirma bulgulari, kinezyo bantlamanin sigrama
performansi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini ortaya
koymustur (103). Bu ¢alismada judoculara uygulanan kinezyo bantlamanin el kavrama
kuvveti Ol¢limleri karsilagtirildiginda 6n test ve son test arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu sonug iizerine literatiirde yapilan calismalarla benzer sonucu
gostermistir.
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Noral mobilizasyon ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde, sporcularda
gerceklestirilen ¢aligmalarin 6zellikle eklem hareket agikligi (EHA) ve esneklik
lizerine yogunlastigi goriilmektedir. Calismalarda, siyatik sinir mobilizasyonunun
akut donemde hamstring kas1 esnekligi, EHA ve postiiral dengeyi anlamli derecede
artirdig1 rapor edilmistir (105,107-109). Elde edilen bu artisin, néral mobilizasyon
strasinda sinir ile kasin uyumlu sekilde uzatilip hareket ettirilmesinin, sinir i¢erisindeki
basinct artirmasit sonucunda ¢evre dokularda ve ilgili kasta esneklik gelisimine katki
sagladig ifade edilmektedir (105,107-111). Bu c¢alismada ise noral mobilizasyon
uygulamasinin kas esnekligine bakilmaksizin kas kuvveti ve iist ekstremite dengesine
etkisi arastirilmis olup ndral mobilizasyon uygulamasinin iist ekstremite dengesini
gelistirdigi kavrama kuvvetine etkisinin olmadig1 gostermektedir.

Futbolcularda germe (tension) ve kayma (sliding) sinirsel mobilizasyon
tekniklerinin statik postiiral kontrol ve alt ekstremite ziplama testi iizerindeki
karsilastirmali etkilerini inceleyen c¢aligmada, her iki mobilizasyon yonteminin de
denge ve ziplama performansini iyilestirdigi tespit edilmistir. Ayrica, bu iyilesmelerin
miidahaleyi takiben 30 dakika boyunca devam ettigi gdzlenmistir (118). Calismamizda
da s6z konusu calismanin bulgulariyla paralel olarak noral mobilizasyon
uygulamasinin iist ekstremite dengesine olumlu etki yaptig1 tespitine varilmistir.

Basketbol sporcularinda néral mobilizasyonun kisa donem dozlarinin alt ekstremite
esnekligi ve performansi iizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢alismada, 40 tekrarli ve
80 tekrarli noral kayma teknikleri karsilagtirllmistir. Her iki protokol de alt ekstremite
esnekliginde anlamli artis saglamis olmakla birlikte, dozlar arasinda esneklik artisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu durum, uygulanan
tekrar sayisinin esneklik gelisimi tizerindeki etkisinin benzer diizeyde oldugunu
gostermektedir. Performans Olciimleri agisindan ise her iki grupta da anlamli bir
degisiklik gozlemlenmemistir. Elde edilen sonuglar, kisa siireli néral mobilizasyon
uygulamalarinin alt ekstremite esnekligini artirmada etkili oldugunu; ancak
performans parametreleri iizerinde sinirli etkiler olusturdugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica, uygulama dozunun artirilmasinin esneklik tizerinde ek bir fayda saglamadigi
ve performans TUzerindeki etkisinin ihmal edilebilir diizeyde kaldigi sonucuna
varilmistir (119). Addlesan tenis sporcularinda median sinire yonelik uygulanan noral
kaydirma egzersizlerinin el kavrama kuvveti iizerindeki akut etkilerini degerlendiren
bagka bir calismada ise, miidahale sonrasinda kavrama kuvvetinde anlamli bir
degisiklik tespit edilmemistir. Bu bulgular, noral kaydirma tekniklerinin kisa siireli
uygulamalarinin adoélesan tenis sporcularinin el kavrama giiclinii akut olarak
etkilemedigini gostermekte; dolayisiyla, ndral mobilizasyonun kavrama kuvveti
tizerindeki etkilerinin zamanla ve farkli uygulama protokolleriyle degisebilecegine
isaret etmektedir. Bu kapsamda, uzun donem etkilerin ve doz-parametre iligkilerinin
aragtirtlmasi gerekliligi ortaya konmustur (120). Asemptomatik bireylerde yapilan bir
diger c¢alismada, median siniri hedef alan sinir kaydirma ve sinir germe
uygulamalarinin 1s1 ve soguk sicaklik esigi, 151 agr1 esigi, basing agr1 esigi ve el
kavrama giicii lizerindeki etkileri karsilagtirllmigtir. Dort set halinde 10 tekrarli olarak
uygulanan sinir gerginligi protokolii sonucunda hipoaljezik etkiler gozlemlenmis;
ancak A-delta ve C liflerine bagli duyusal fonksiyonlar ile el kavrama giicii lizerinde
anlamli bir degisiklik belirlenmemistir (121). Norodinamik tekniklerin sigrama
performansi tizerindeki anlik etkilerini inceleyen randomize, ¢ift kor bir caligsmada ise,

36



geng yetigkin bireylere femoral sinir mobilizasyonu ve siyatik sinir mobilizasyonu
olmak iizere iki farkli teknik uygulanmistir. Her iki teknik, 10 tekrarli, 2 saniye germe
ve 2 saniye dinlenme periyotlari ile uygulanmisg; 6ncesi ve sonrasi degerlendirmelerde
vertikal ve yatay sigrama performanslart Olglilmiistiir. Sonuglar, ndérodinamik
tekniklerin Ozellikle vertikal sigrama performansinda anhik artis sagladigini
gostermistir. Bu bulgular, alt ekstremite problemi olmayan bireylerde dahi
nérodinamik miidahalelerin performansi artirma potansiyeline sahip oldugunu ortaya
koymaktadir (122). Benzer sekilde, 15 yas ve lizeri voleybolcularda yapilan bir
caligmada, dinamik 1sinma protokoliine eklenen ndral mobilizasyon uygulamasinin
vertikal sigrama, ¢eviklik ve reaksiyon siiresi tizerindeki akut etkileri arastirilmistir.
Sadece dinamik 1sinma uygulanan grup ile karsilastirildiginda, ndral mobilizasyon
eklenen grubun c¢eviklik ve reaksiyon siiresi tlizerinde anlamli bir degisiklik
gostermedigi; ancak vertikal sicrama performansinda olumlu etkiler sagladigi
belirlenmistir (114).

Bu bulgular, literatiirdeki mevcut verilerle uyumlu olarak, noral mobilizasyon
uygulamalarinin kuvvet parametreleri lizerinde akut déonemde anlamli bir etkisinin
olmadigin1 gostermektedir. Mevcut ¢alismada da saglikli judocularda uygulanan noral
mobilizasyonun el bilegi kavrama kuvveti iizerinde anlamli bir degisiklik
olusturmadigi goriilmiis; bu sonug, noral mobilizasyonun akut donemde kuvvet
gelisimine etkisinin sinirli oldugunu ortaya koymustur. Buna ek olarak, uygulama
siiresi ve tekrar sayisinin kisa tutulmus olmasi, gozlemlenen etkilerin sinirh
kalmasinda belirleyici bir faktor olabilir.

Butler'a gore noéral mobilizasyon, noérodinamiklerde degisikliklere yol agan
biyomekanik uzlagsmaci veya inflamatuar reaksiyonlardan kaynaklanan isaretler ve
semptomlar i¢in kullanilabilir. Bu nedenle, mobilizasyon, sinir dokularinin hareketi ile
araylizleri arasindaki dinamik dengeyi yeniden kurmayi, sinir dokusunun igsel
basincini azaltmay1 ve sonug olarak optimum fizyolojik islevi tesvik etmeyi amaclar,
ki bu aksoplazmik iletimde 1yilesme yoluyla gerceklestigi savunulmaktadir (112,113).
Ancak norodinamikte degisiklige ugramayan yapilar i¢in literatiir, klinik
uygulamalarda kullanilmasina ragmen, kas sinir kavsagindaki iletiminde olas1
iyilesme nedeniyle fiziksel performans hedeflerinde dnleme ve iyilestirme ile noral
mobilizasyonun islevini optimize ederek etki edip edemeyecegini agikliga
kavusturmamaktadir. Bu sebeple, yaptigimiz ¢alismada, norodinamikte belirgin bir
bozulma olmaksizin saglikli judo sporcularinda ndral mobilizasyonun el kavrama
kuvveti ve iist ekstremite dengesi tizerindeki etkilerini aragtirmak amaci da olan ve bu
performans gostergelerinin basitge anlamhi bir degisiklik olmadigi dogrulanmustir.
Bagka bir deyisle, el kavrama kuvveti dogrudan veya dolayli olarak sorumlu olan
median sinirlerin ndral mobilizasyonunun kas sinir kavsagindaki akigini
tyilestirebilecegi ve dolayisiyla motor {initelerin daha iyi devreye girmesini ve buna
bagli olarak kas el kavrama giiciinde artis saglayabilecegi hipotezi gdzlenmemistir.

Literatiire baktigimiz zaman noral mobilizasyonun iist ekstremite dengesini
etkinligini arastiran herhangi bir calisma ile karsilasilmamistir. Bu sebeple bizim
calismamizda ndral mobilizasyon tekniginin akut iist ekstremite dengesine etkinligini
gostermekle birlikte diger calismalardan da farkliligini ortaya koymustur.
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Ayrica, bu ¢alismada ndral mobilizasyon teknigi uygulanan judocularda kavrama
kuvvetinde anlamli bir farklilik gézlemlenmemesi, yukarida da belirtildigi iizere,
norodinamik yapilarin saglikli bireylerde incelenmis olmasinin yani sira, uygulanan
mobilizasyon protokoliiniin tekrar sayisi ve siiresi agisindan sinirli olmasiyla iliskili
olabilir. Literatiirde yer alan benzer ¢alismalarda, noral mobilizasyonun néromiiskiiler
etkilerinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in daha yiiksek tekrar sayilar1 ve daha uzun uygulama
siirelerine ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmektedir. (104-106,115).

6.SONUC

Bu calisma judo bransim1 yapan sporcularda kinezyo bantlamanin ve ndral
mobilizasyon uygulamalarinin el kavrama ile iist ekstremite dengesi {lizerine akut
etkileri ile ilgili su sonuglar ortaya ¢ikarmistir:

1) Judo sporu yapan kisilerde uygulanan kinezyo bantlamanin ve ndral
mobilizasyon tekniginin her iki el kavrama kuvvetine akut etki gostermez

2) Uygulanan néral mobilizasyonun sporcularin iist ekstremite dengelerinde akut
etki olarak dengeyi gelistirir.

3) Uygulanan kinezyo bantlamanin sporcularin {ist ekstremite dengelerinde akut
etki olarak dengeyi gelistirir.

4) Ust ekstremite dengelerinde akut etki olusturan bu iki uygulama arasinda
herhangi bir {istlinliik bulunmamastir.

7.ONERILER

Judo bransinda yer alan sporcularin iist ekstremite dengesini artirmaya yonelik
antrenman veya miisabaka Oncesi hazirlik siireclerinde, kinezyo bantlama ve noral
mobilizasyon uygulamalari, akut donemde dengeyi olumlu yonde etkileyen
miidahaleler olarak degerlendirilebilir.

Her iki uygulamanin da el kavrama kuvveti ilizerinde akut bir etkisinin
bulunmamasi, bu tekniklerin dogrudan kavrama kuvvetini artirma amaciyla
kullanilmamasi gerektigini gostermektedir. Ancak, denge iizerine olan olumlu etkileri

nedeniyle, tamamlayict uygulamalar olarak antrenman programlarina entegre
edilebilirler.

Kinezyo bantlama ve ndral mobilizasyon uygulamalarinin iist ekstremite
dengesi lizerindeki akut etkilerinin benzer diizeyde olmasi, uygulama tercihlerinin;
bireysel sporcu Ozellikleri, uygulayici uzmanlik alani, ekipman uygunlugu ve
uygulama kolaylig1 gibi faktorlere bagh olarak belirlenebilecegini gostermektedir.

Calisma yalnizca akut etkileri incelemekte olup, bu uygulamalarin uzun
donemli etkileri hakkinda bilgi saglamamaktadir. Bu nedenle, farkli uygulama siireleri
ve sikliklart ile uzun vadeli etkilere odaklanan ileri diizey arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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EKLER

EK-1 Veri Kayit Formu

Judocularda Kinezyo Bant Uygulmasi ve Noral Mobilizasyonun El kavrama kuvveti
ile Ust Ekstremite Dengesine Akut Etkisi Tez Calismasinin Degerlendirme Formu

Adi- Soyadi :
Cinsiyet: EOJ KO
Yas:

Boy/Kilo(cm/kg):

Dominant Taraf: Sagd Sol[

Uygulama : Kinezyo Bantlama [ Noral Mobiizasyon Egzersizi [J
Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi
Ust Ekstremite Y Denge R L R L
Test

Ust ekstremite uzunlugu
(cm)

YBT (medial) (cm)

YBT (inferolateral) (cm)

YBT (superolatreral) (cm)

El Kavrama Kuvveti: Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi

Sag el Kaba Kavrama EL
Guiciu (N/m2):

Sol el Kaba Kavrama El
Gucu (N/m2):
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EK-2 BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

GONULLU KATILIMCI ONAM FORMU

Fzt.YavuzYALCIN. tarafindan yiiriitiilen “Judocularda Kinezyo-Bant Uygulamasi
ve Noral Mobilizasyonun El Kavrama Kuvveti Tle Ust Ekstremite Dengesine Akut
Etkisi” baslikli arastirmaya davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararini1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz  sorabilirsiniz. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismaylr _vamitlamaniz, _arastirmaya
katihm icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size
verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmaymn. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amact ile
kullanilacaktir.

Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

Arastirmanin Amaci: Judocularda kinezyo-bant uygulamasi ve noral
mobilizasyonun el kavrama ve iist ektremite dengesi ilizerine akut etkisini
arastirmaktir.

Arastirmanin Nedeni: 0 Bilimsel arastirma X Tez ¢alismasi

Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 15 DK

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniillii Sayist:...60...

Arastirmanin Yapilacag1 Yer(ler):SEKA SPORCU EGITIM MERKEZI
Calismaya Katilhm Onayi:

“Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye / katilimeiya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya
da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve s6zlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda,
hi¢cbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu
arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul
ediyorum. Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.”

Katilmcinin (Kendi el vazisi ile)
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Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesavet Alinda Bulunanlar i¢in;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda
goniillii kisiye verilir, digeri arastirmact tarafindan saklanir.
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