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SPORCU VE SEDANTER BIREYLERDE M. GASTROCNEMIUS’A
UYGULANAN KINEZYO BANTLAMANIN SICRAMA

PERFORMANSINA AKUT ETKISI

OZET

Bu calisma, sporcu ve sedanter bireylere uygulanan kinezyo bantlamanin dikey
ve yatay sicrama performanslarina akut etkisini arastirmay1 amaglamistir.

Calismaya yaslar1 18-25 arasinda degisen lisansli 20 erkek basketbol sporcusu
ile 20 erkek sedanter birey dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik bilgileri
kaydedildikten sonra boy ve kilo o6l¢timleri yapilarak vicut kitle indeksleri
belirlenmistir. Her iki gruba da 6n test-son test modeli uygulanmistir. Bu testler ile
dikey sigrama yiiksekligi ve yatay sigrama mesafesi degerlendirilmistir.

Dikey si¢crama yiiksekligini 6lgmek i¢in duvara isaret konularak gergeklestirilen
tek ayak Uzerinde yapilan serbest sigrama ve Newtest Powertimer 300 cihazi ile cihaza
entegre matin kullanildigr squat sicrama testleri uygulanmistir. Yatay sigrama
mesafesinin 6l¢limii i¢in yere isaretlemenin yapildig1 tek ayak {izerinde gercgeklestirilen
single leg hop testi secilmistir. Tek ayagin kullanildigi testler dominant ayak ile
gergeklestirilmistir. Kinezyo bantlama sonrasi testler m. gastrocnemius’a fasilitasyon
teknigi uygulandiktan 10 dk sonra yapilmistir.

Sporcu grubun bantlama oncesi ile bantlama sonrasi verileri karsilastirildiginda
hem squat sigrama hem de single leg hop testlerinde anlamli derecede artis olmustur
(p<0.05). Sedanter grubun ise bantlama 6ncesine gore sadece single leg hop testinde

anlamli derecede artis olmustur (p<0.05). Sporcu grup ile sedanter grubun



performanslar karsilastirildiginda sporcu grubun tiim 6n test-son test degerleri sedanter
gruba gore daha ylksek olarak bulunmustur (p>0.05). Kinezyo bantlama sonrasi
performans artiglarina bakildiginda ise sporcu grubun performans artiginin tiim testlerde
daha fazla oldugu goriilmiistur (p>0.05).

Calismamiz, kinezyo bantin hem sporcularda hem de sedanterlerde si¢rama
performansini artirabilecegini ortaya koymustur. Ozellikle basketbol gibi sigrama
hareketinin fazlaca kullanildig1 sporlarda kinezyo bantlamanin performansa etki

edecegini diislinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kinezyo Bantlama, Sporcu, Sedanter, M. gastrocnemius, Sigrama



ACUTE EFFECT OF KINESIO TAPING APPLIED TO THE
GASTROCNEMIUS MUSCLE ON THE JUMPING PERFORMANCE

IN THE ATHLETES AND SEDENTARY INDIVIDUALS

ABSRACT

This study aimed to investigate the acute effect of kinesio taping applied to
athletes and sedentary individuals on vertical and horizontal jumping performances.

The study included 20 licensed male basketball players whose ages ranged from
18 to 25 years, and 20 male sedentary individuals. After recording the demographic
information of the participants, their body mass indexes were determined by measuring
their height and weight. Pre/post test model was applied to both groups. Vertical
jumping height and horizontal jumping distance were evaluated with these tests.

In order to measure the height of the vertical jumping, free jJumping performed
on one leg by placing a mark on the wall and squat jumping tests using the Newtest
Powertimer 300 device and the mat integrated into the device were performed. For the
measurement of the horizontal jumping distance, the single leg hop test performed on
one leg with the marking on the ground was selected. Tests using one foot were carried
out with the dominant foot. Tests after kinesio taping were carried out 10 minutes after
applying the facilitation technique to the gastrocnemius muscle.

When the pre-taping and post-taping data of the athlete group were compared,
there was a significant increase in both squat jump and single leg hop tests (p<0.05). In
the sedentary group, there was a significant increase only in the single leg hop test

compared to before taping. (p<0.05). When the performances of the athletes group and



the sedentary group were compared, all pre/post test values of the athlete group were
higher than the sedentary group (p>0.05). Considering the performance increases after
kinesio taping, it was seen that the performance increase of the athlete group was higher
in all tests (p>0.05).

Our study has revealed that the kinesio tape can improve the jumping
performance in both athletes and sedentary. We think that kinesio taping will affect the
performance especially in sports such as basketball where jumping movement is used

too much.

Key Words: Kinesio Taping, Athlete, Sedentary, Gastrocnemius muscle, Jumping
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1. GIRIS VE AMAC

Yiirlime, kogsma, ziplama gibi hareketlerde gerekli olan mekanik gi¢ Gretiminin
temel kaynagi plantar fleksiyon kaslaridir (Winter, 1983). Ayagin en kuvvetli fleksorii
m. triceps surae’dir. M. triceps surae, calcaneus’ta sonlanmasina ragmen aponeurosus
plantaris vasitasiyla kuvvetini ayagin ucuna kadar devam ettirir (Arinci ve Elhan, 2014).
Ug baslt olan bu kasin iki basini olusturan ve yiizeyel konumda olan pargasina m.
gastrocnemius denilir. Bu kas ¢ift eklem katederek hem diz eklemine fleksiyon yaptirir
hem de ayak bilegi eklemine plantar fleksiyon ve supinasyon hareketi yaptirir (Feneis
ve Ulker, 1993).

Dikey sigrama testi, Saha ve laboratuvarda énemli bir performans gostergesidir.
1921°de Sargent tarafindan, insanin fiziksel testi olarak sunulmustur (Sargent, 1921).
Spor branglarinin ¢ogunda dikey sigrama hareketi bulunmaktadir. Bu hareketin hedefi
en yiiksege ulasmaktir. Diger hedefler ise o yiikseklige ¢ikildiginda topa dogru hamle
yapmak ve yapilan sporun gerektirdigi topa vurma, say1 atma ya da sayi olmasini
Onlemektir. Bu sporlarda basarili bir performans gostermek dikey sigrama kabiliyetiyle
dogru orantilidir (Kale ve ark., 2009). Yatay sigrama kuvvetiyle de patlayici kuvvet
ortaya ¢ikarilarak performans degerlendirilebilir (Sevimay, 1986).

Kinezyo bant, Japon kayropraksi uzmani Dr. Kenzo Kase tarafindan gelistirilip
klinik olarak uygulanmaya baslanmistir (Gonzalez-Iglesias ve ark., 2009). Kasa benzer
elastik Ozelliklere sahip ve yapiskandir. Uygulanan deri {izerindeki kaldirict
mekanizmasiyla derinin dig ortamla etkilesimine olanak saglayacak sekilde

tasarlanmigtir. Deride etkilesim olusturmasi igin 10 dk beklenmesi gerektigi



bildirilmistir (Kase ve ark., 2003). Uygulama sekline gore kasi gevsetmek ya da
kasilmasini destekleyerek etkinligini artirmak i¢in kullanilabilir. Literaturde kinezyo
bantin kasin origosundan insersiyosuna dogru uygulandiginda kasin kasilma yoniinde
cekme saglayarak kasin tonusunu artirdigi yonlnde ¢aligmalar bulunmaktadir
(Vithoulka ve ark., 2010).

Literatlrde kinezyo bantin sigrama iizerine etkileri incelendiginde sonuglar
farklilik gostermektedir. Literatlirde yer alan bir ¢caligmada ilk gruba m. gastrocnemius’a
fasilitasyon teknigiyle origodan insersiyoya dogru bantlama yapilmistir. Diger gruba da
plasebo bantlama uygulanmistir. iki uygulamanin da sigrama ve denge iizerine etkisi
incelendiginde anlamli sonu¢ gozlenmemistir (Nunes ve ark., 2013). Baska bir
calismada ise 14 futbolcu kadin ve 14 sedanter kadin degerlendirilmistir. iki grup
karsilastirildiginda bantlama Oncesi ve bantlama sonrasi dikey sigrama yiikseklikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Cilli ve ark., 2009).

Literatiire baktigimizda farkli kas gruplarinda Kinezyo bantlama ¢alismalar
vardir. Sporcular ya da sedanterleri ayr1 gruplarda inceleyerek karsilastiran ¢aligmalar
da bulunmaktadir. Kinezyo bantin akut ve uzun siireli etkilerinin goézlemlendigi
calismalar da mevcuttur. Sonuglar ise degiskenlik gostermektedir (Lee ve ark., 2012;
Vercelli ve ark., 2012; Nakajima ve Balridge, 2013; Matos ve ark., 2019). Literatirde
bu konudaki ¢alismalar sinirh sayidadir.

Calismamizda sporcu ve sedanter erkek bireyleri ayr1 gruplarda ele alarak
kinezyo bant uygulamasinin sigrama performans: tizerine akut etkilerini m.
gastrocnemius (zerinden incelemeyi ve bu gruplarin performanslarini karsilastirarak

elde edilen veriler ile literatiire katk1 saglamay1 amagliyoruz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi

Ayak bileginin anatomik olarak; kemikler, ligamentler, kaslar, vaskiiler yapilar
ile motor ve duyusal sinirlerden olusan karmasik bir yapist vardir. Iki onemli
fonksiyonu bulunmaktadir. Birincisi viicudun agirhigini tasimak ve hareket esnasinda
kaldirag goérevi yaparak viicudu one dogru itmektir. Ikinci gorevi ise dengenin
saglanmast ve dengenin korunmasidir. Ayak bilegi ¢ok sayida kemik ve eklemin bir
araya gelmesiyle olusmustur. Bu sebeple elastik bir yapis1 vardir ve farkli diizlemlerde

hareket kabiliyeti bulunmaktadir (Ege, 1997).

2.1.1. Ossa pedis

Ayak, insan iskeletinin olduk¢a 6nemli ve karmasik bir bolimudir. 26 adet
kemik yapidan olugsmaktadir (Ombregt ve ark., 2013).

Ossa tarsi, ossa metatarsi ve ossa digitorum olarak ii¢ kisimda incelenir. Ossa
tarsi yedi adet kemikten olusur. Proksimalde calcaneus ile talus; distalde os cuboideum,
os cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium, os cuneiforme laterale ve bu iki
sira arasinda da os naviculare bulunmaktadir. Ossa metatarsi bes adet metatarsal
kemikten (ossa metatarsalia 1-V) olusmaktadir. Son olarak ossa digitorum pedis’te
bagparmakta iki, diger parmaklarda ise tiger tane olmak lzere 14 adet ossa digitorum

(phalanges) vardir (Sekil 1) (Arinci ve Elhan, 2014).
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USTTEN ICYAN

Sekil 1. Ossa pedis’in iistten, dis yan ve i¢ yandan gorinima (Lippert, 2011)

Ayagin ii¢ fonksiyonel boliimii vardir. Bunlar; On ayak, orta ayak ve arka
ayaktir. On ayak ossa metatarsi ve ossa digitorum pedis’ten olusur. Ayak basparmag:
tarafinda, I. metatarsal kemigin distal ucunun altinda iki adet ossa sesamoidea vardir.
Orta ayakta bes tarsal kemik vardir. Bunlar; medialde os naviculare, lateralde os
cuboideum ve os naviculare’nin distalinde (¢ adet os cuneiforme’dir. Orta ayak, arka
kisimdan articulatio (art.) talocalcaneonavicularis ve art. calcaneocuboidea ile ayrilirken
on kisimdan ise articulationes (artt.) tarsometatarsales vasitasiyla ayrilir. Arka ayakta
kemik yap1 olarak calcaneus ve talus bulunur. EKlem olarak ise art. talocruralis ile art.
subtalaris vardir. Viicut agirliginin topuktan geriye, orta ayak iizerinden ise On tarafa
dogru iletilmesini saglar (Ombregt ve ark., 2013). Ayak bilegini meydana getiren (¢
kemik; tibia, fibula ve talus birbirleriyle eklem olustururlar. Ayagin kemik anatomisi,
ayak bilegi ekleminin hareket siirlarin1 ve hareket planini belirler ve yiik taginirken

eklemi stabil hale getirir (Sayli ve ark., 2013).



2.1.2. Articulationes pedis
Birgok farkli kemikten olusan ayagin yapisinda birden c¢ok eklem
bulunmaktadir. Bu ¢ok sayida eklem yapisi ayagin biyomekanisi ve stabilitesinde

Onemli rol oynamaktadir (Arinct ve Elhan, 2014).

2.1.2.1. Articulatio talocruralis (Ayak bilegi eklemi)

Ayak bilegi eklemi; tibia, fibula ve talus arasinda olusan ginglymus (mentese)
tipi bir eklemdir (Sekil 2). U¢ eklemin birlesiminden olusur. Bunlar; tibiotalar, distal
tibiofibular ve fibulotalar eklemlerdir (Oatis, 2004).

Art. talocruralis’te sagittal dizlemde plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon
hareketleri meydana gelir. Eklem yapisinin oblik seklinden dolayi talar rotasyon, fibular

kayma ve rotasyon hareketleri de olusmaktadir (Oatis, 2004).

Tibia .
Fibula A L Fibula
_ Malleolus —VL' ¥
Malleolus — medialis ~
lateralis |/, \ o
_J_L , - Malleolus
g ff" ’; Talus T ' I~ " lateralis
. oS @M Os naviculare — ‘ %_ Calcaneus
: ) . Sustentaculum tali ' i )
Trochlea tali, Facies superior Trochlea tali, Facies superior
(On ¢ap) (Arka cap)

Sekil 2. Art. talocruralis’i olusturan yapilar (Schiinke ve ark., 2007)



2.1.2.2. Articulatio subtalaris (Articulatio talocalcanea, Subtalar eklem)
Calcaneus’un (st yizl ile talus’un alt ylzi arasindadir (Sekil 3). Bu eklemde
yaklagik 30° inversiyon ve 10-20° eversiyon hareketi gergeklesir. Eklemin ekseninden

dolayi rotasyon hareketi vida hareketine benzer (Lippert, 2011).

Tibla __

Syndesmosis [

tibiofibularis —— . AN Articulatio talocruralis

L Tibia, Malleolus medialis

i‘ e Lig. collaterale mediale,

Corpus tali _ Pars tibiocalcanea

Fibula, Malleolus lateralis o

Lig. talofibulare posterius __

' = — Articulatio subtalaris

j Lig. talocalcaneum interosseum

A
e

-
Calcaneus ~

Aponeurosls plantaris 5

Sekil 3. Art. subtalaris’i olusturan yapilar (Putz ve Pabst, 2001)

2.1.2.3. Articulatio tarsi transversa (Midtarsal eklem, Chopart eklemi)

Art. talocalcaneonavicularis’in 6n kismi ile art. calcaneocuboidea birlikte
olusturur. Arka ayak ve orta ayak arasindaki fonksiyonel bir eklem olan art. tarsi
transversa iki hareket eksenine sahiptir. Bunlardan longitudinal eksende eversiyon ve
abduksiyon ile inversiyon ve adduksiyon hareketleri olusur. Bu eklemin en Onemli

fonksiyonu, yiirliyiis sirasinda arka ayagin yerle temasi kesildiginde 6n ayagin yere



temas etmesini saglamaktir. Bu hareket esnasinda art. subtalaris ile beraber hareket

ederler (Perry, 1983; Arinci ve Elhan, 2014).

2.1.2.4. Articulationes tarsometatarsales ( Lisfranc eklemleri)

Medialde u¢ os cuneiforme’nin ilk U¢ metatarsin proksimal yiiziiyle, lateralde ise
0s cuboideum’un lateraldeki son iki metatarsin proksimal yiiziiyle yaptigi eklemdir.
Eklem hareketleri baglarla sinirlandirilmistir. Eklemde On-arka yoniinde sinirli kayma

hareketi vardir. Bu sinirlama stabilite agisindan 6nemlidir (Nyska ve Mann, 2002).

2.1.2.5. Articulationes metatarsophalangeae
Ossa metatarsi distali ile ossa digitorum (phalanges) proksimali arasindaki

elipsoid tip eklemdir (Sener ve Erbahgeci, 2016).

2.1.2.6. Articulationes interphalangeae pedis
Proksimal ve distal falankslar arasinda olusan ginglymus tip eklemdir. Bu

eklemlerde fleksiyon ve ekstansiyon hareketi gergeklesir (Sener ve Erbahgeci, 2016).

2.1.3. Ayak bilegi ligamentleri

Ayak bilegi ligamentlerini lig. collaterale mediale ve lig. collaterale laterale
olarak iki ana grupta inceleyebiliriz.

Ayak bileginin medialini iiggen yapida ve kuvvetli bir bag olan lig. collaterale
mediale (lig. deltoideum) sarar. Bu bagi olusturan lifler yuzeyel ve derin olarak iKki
tabakaya ayrilir. Yiizeyel tabakanin 6n kismini pars tibionavicularis, orta kismini pars
tibiocalcanea, arka kismini pars tibiotalaris posterior olusturur. Derin tabakayi da pars

tibiotalaris anterior lifleri meydana getirir. Ayak bileginin lateralini ise talusun lateral ve



anterior-posterior yonde stabilitesini Gstlenen lig. collaterale laterale sarar. Ug gruba
ayrilir. Bunlar; lig. talofibulare anterius, lig. talofibulare posterius ve lig.
calcaneofibulare’dir (Sekil 4) (Nyska ve Mann, 2002; Raheem ve O’Brien, 2011; Arinci
ve Elhan, 2014).

Lig. talofibulare anterius en zayif olan ve en sik yaralanan bagdir. Lig.
talofibulare posterius ise lateral kollateral ligamentler arasindaki en gii¢lii olandir (Kase
ve ark., 2003).

Lig. collaterale mediale, lig. collaterale laterale’ye gore daha gucli olup

triangiiler liflerden olusur (Ozkan, 2007).
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Sekil 4. Lig. collaterale mediale ve laterale (Schiinke ve ark., 2007)



Ayak bilegi ekleminde kuvvet aktarimi tibianin distali ile talusun Ust yuzl
arasindadir. Fibulanin yiik tasimadaki pay1 ¢ok azdir. Bu yolla yiik verme esnasinda
kuvvet ayak bilegi ilizerinden ayaga iletilir. Bir biitiin olarak kemik yapilar, eklem
kapsull, eklem distalindeki membrana interossea, lig. collaterale mediale ve laterale

beraber ayak bilegi ekleminin stabilizasyonunda gorev alirlar (Lippert, 2011).

2.1.4. Ayak kubbesi

Ayakta arcus longitudinalis medialis, arcus longitudinalis lateralis ve arcus
transversus olmak (zere i¢ ark bulunur. Bu destek arklari viicut yiikiinii absorbe ederek
agirhgr tiim ayaga dagitir. Boylece yiiriitken hiz ve ¢evikligin artmasini saglarlar.
Plantar ark fleksibilite ve stabiliteyi saglayarak yiiriime fazlari boyunca ayagin farklh
ithitiyaglarini da karsilar. Arklar mobiliteyi saglamak i¢in rijit kaldirag gorevi goriirken,
ek rotasyonel hareketleri azaltmak ve degisik yiizeylere adaptasyon igin esnektirler

(Perry, 1983; Kanath ve ark., 2001; Lin ve ark., 2001).

2.1.4.1. Arcus longitudinalis medialis (Medial longitudinal ark)

Calcaneus’un arka-i¢ yizu, talus, U¢ os cuneiforme, os naviculare ve ilk (g
metatarsal kemik (ossa metatarsalia I-111) tarafindan olusturulur (Sekil 5a). Caput tali bu
arkin tepesidir. Maksimum 15-18 mm yiiksekligindedir. Caput tali’nin sahip oldugu
yiikseklik arkin yiiksekligini belirlemede kullanilir. Arcus longitudinalis medialis’i m.
tibialis anterior, m. tibialis posterior, aponeurosis plantaris ve lig. calcaneonaviculare

plantare yapilar1 destekler (Perry, 1983; Kanatli ve ark., 2001; Lin ve ark., 2001).
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2.1.4.2. Arcus longitudinalis lateralis (Lateral longitudinal ark)

Calcaneus’un arka-dig yizi, os cuboideum ve 4 ile 5. metatarslar (ossa
metatarsalia 1V-V) arcus longitudinalis lateralis’i olusturur (Sekil 5b). Calcaneus bu
arkin tepesidir. Maksimum 3-5 mm yiiksekligindedir (Perry, 1983; Kanatli ve ark.,

2001; Lin ve ark., 2001).

2.1.4.3. Arcus transversus (Transvers ark)

Ug béliimden olusur. Birinci ve besinci metatars (0ssa metatarsi) baslari
arasindaki bolumu anterior transvers ark, ilk ¢ os cuneiforme ile os cuboideum’un
olusturdugu boliim midtransvers ark, 0S cuboideum ve 0s naviculare arasindaki bolim

de posterior transvers ark adimi alir. M. tibialis posterior, arcus transversus’u

desteklemektedir (Sekil 5¢) (Uygur, 1992; Dawe ve Davis, 2011).

b 5 Malleolus lateralis /
= K\;z i?

\ & —7, = Malleolus medialis

Arcus longitudinalis lateralis

c . = e, W G

&

Lig. calcaneonaviculare plantare

Talus Calcaneus

Sekil 5. Ayagin arkuslari; 5a. Arcus longitudinalis medialis, 5b. Arcus longitudinalis

lateralis, 5c. Arcus transversus (Drake, 2020)

Ayakta durma sirasinda viicut agirliginin plantar yiizdeki dagilimi; postural ve

yapisal faktorlere gore degiskenlik gdosterir. Yiirlime esnasinda ise plantar yilizdeki
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basing daha fazladir. Yiiriimenin parmak kalkis1 fazinda 6n ayak yerle temas ederek

viicudu 6ne iterken basincin en fazla meydana geldigi yer metatarslardir (Bosch ve ark.,

2010).

2.1.5. Bacagin Arka Tarafindaki Kaslar

Ayak bilegi eklemini kateden kaslar 6n kompartman, arka kompartman ve dis
kompartman olmak {izere li¢ gruba ayrilir (Drake ve ark., 2020). Bunlardan arka
kompartman yuzeyel ve derin tabaka olarak incelenmektedir (Akdogan ve Ates, 2016).
Yizeyel tabakada m. triceps surae ile m. plantaris bulunur (Arinci ve Elhan, 2014). Asil
tendonunun lateralindeki n. suralis topugun ve ayak lateral kisminin duyusunu alir. Arka

gruptaki kaslari timanu n. tibialis innerve eder (Akdogan ve Ates, 2016).

2.1.5.1. Musculus triceps surae
M. gastrocnemius ve m. soleus kaslarindan olusur. Ayagin en kuvvetli
fleksoriidiir. Ayrica az da olsa inversiyon ve adduksiyon hareketi yaptirir (Arinct ve

Elhan, 2014).

2.1.5.1.1. Musculus gastrocnemius

M. triceps surae’nin iki basin1 m. gastrocnemius olusturur. Caput mediale’si
femur’un epicondylus medialis’inden ve caput laterale’si femurun epicondylus
lateralis’inden orijin alir. YUzeyel seyreden bu kas ¢ift eklem kateder. Bu sebeple ayak
bileginde plantar fleksiyon ve supinasyon hareketi ortaya ¢ikarirken, dize fleksiyon
yaptirir fakat eklem eksenine ¢ok yakin tutundugu igin etkisi zayiftir. Caput laterale ve
caput mediale’nin lifleri orta hatta birlesip asag1 dogru uzanarak bacagin ortasindaki

genis aponeurozda sona erer. Bu aponeuroz asagida daralarak derinindeki m. soleus
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kirigiyle birleserek tendo calcaneus’u (Achillis) meydana getirir (Sekil 6) (Feneis ve
Ulker, 1993; Arinci ve Elhan, 2014).
Tendo calcaneus viicuttaki en saglam kiris olup 1 tona kadar yiik kaldirabilir.
En dar yeri 4 cm kadar ve sonlanma yerinin biraz tstindedir (Arinci ve Elhan, 2014).
M. gastrocnemius giiclii ve seri hareketlerde gorev alir. Ayagin plantar
fleksiyonuna belirgin sekilde katilarak kosma ve atlamada 6nemli rol oynamaktadir

(Weineck, 2011).

2.1.5.1.2. Musculus soleus

M. triceps surae’nin glincii basim1 olusturur. Nal seklinde olup m.
gastrocnemius’a gore derindedir. Origosu; arcus tendineus, tibia, fibula olan bu kasin da
insersiyosu tendo calcaneus’tur (Sekil 6) (Feneis ve Ulker, 1993).

M. soleus’un femur’dan baslayan pargasi olmadigindan diz ekleminde hareket
ortaya ¢ikaramaz. Arcus tendineus musculi solei’nin altindan n. tibialis, a. ve v. tibialis
posterior geger (Arinci ve Elhan, 2014).

M. gastrocnemius’tan daha az kuvvet agiga ¢ikardigindan siirat ve maksimal efor

sarfedilen ¢alismalarda ya da dayaniklilikta daha az rol oynar (Weineck, 2011).
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Sekil 6. M. gastrocnemius ve m. soleus’un arkadan goriinimi (Schiinke ve ark., 2007)

2.1.6. Bacagin Arka Tarafindaki Damarlar ve Sinirler

2.1.6.1. Bacagin Arka Tarafindaki Arterler ve Venler

Bacagin arka bolgesini a. poplitea’nin terminal dallarindan biri olan a. tibialis

posterior besler. M. popliteus’un alt kenar1 ¢izgisinde tibia ile fibula’nin arasinda a.

poplitea’nin bir dali olarak baglar. Asagi dogru inerken tibia’ya yaklagarak alt kisimda

tibia’nin arkasina dogru gecer. Oradan da i¢ malleolun arkasindan ayak tabanina uzanir.
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Bir ¢ift derin ven olan vv. tibiales posteriores, a. tibialis posterior’un her iki yaninda
seyreder. Bazen a. tibialis posterior normalden ince olabilir ya da hi¢ bulunmayabilir.
Bu durumda normalden daha kalin olan a. fibularis onun yerine arka bacagi besler.
Yiizeyel venlerden v. saphena parva, fibula’nin dis malleolundan gecgerek bacaga ulasir.
Tendo calcaneus’un arka kismina gelerek buradan yukar1 dogru ilerler. Yukarida m.
gastrocnemius’un baglar1 arasindan gegip derin fasyayi delerek v. poplitea’ya acilir. V.
saphena parva bacagin arkasindan ¢ok sayida dallanma alir (Sekil 7) (Snell, 2004;

Armci ve Elhan, 2014; Drake ve ark., 2020).

2.1.6.2. Bacagin Arka Tarafindaki Sinirler

N. ischiadicus terminal iki dala ayrilir. Bunlar; n. tibialis ve n. fibularis
(peroneus) communis’tir. N. tibialis terminal dallardan daha kalin olanidir. Uylugun
arka bolgesinde n. ischiadicus’tan ayrildiktan sonra fossa poplitea’dan gegerek arcus
tendineus musculi solei’nin altinda yiizeyel ve derin fleksor kaslar arasinda a. tibialis
posterior ile beraber uzanir. Damar-sinir paketi seklinde malleolus medialis tizerinden
ayak tabanina ulasir. N. tibialis’in yan dali olan rr. musculares bacagin arkasindaki tiim
fleksor kaslara motor dallar verir. M. gastrocnemius’un iki basi arasindan gegerken bu
baglara ve m. soleus, m. popliteus, m. plantaris’e dallar verir. Bu seviyenin asaginda n.
tibialis kesilse bile bu kaslar uyari almaya devam eder (Sekil 7) (Feneis ve Ulker, 1993;
Arnci ve Elhan, 2014; Drake ve ark., 2020).

Bacagin arka tarafinin deri duyusunu medialde n. femoralis’in dali olan n.
saphenus alir. Lateralde ise iist kisimda n. fibularis communis’in dali olan n. cutaneus
surae lateralis, alt kisstmda n. suralis ve n. fibularis communis’in terminal dallarindan

biri olan n. fibularis superficialis alir (Feneis ve Ulker, 1993; Pansky ve Gest, 2015).
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Sekil 7. Bacagin arka tarafindaki arterler ve sinirler (Putz ve Pabst, 2001)

2.1.7. Aponeurosis plantaris

Filogenetik olarak m. plantaris’e baghdir. Ancak insanlarda zamanla ayagin
gorevinin degismesiyle kastan ayrilmis ayak kubbesini ve altindaki yapilar1 koruyan
kalin, saglam bir ortiiye dontismiistiir. Proc. medialis, tuber calcanei’den baslayarak one
parmaklara dogru uzanan bes seride bélinen fibréz bir dokudur. Ug bélimde incelenir.
Orta boltimii en kalin ve 6nemli kismudir (Lippert, 2011; Arinci ve Elhan, 2014).

Ayagin yiik tasiyict noktalarini birlestirerek longitudinal arklar i¢in kuvvetli
mekanik baglantilar saglar. Bu yiik tasima noktalar1; calcaneus, birinci metatars basi ve
besinci metatars basidir. Yiiriime esnasinda basma fazinin sonundaki parmak kalkisinda

arkin tekrar sekillenmesine, ayagin rijit bir hal almasina yardimci olur (Lippert, 2011).
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2.2. Kas Fizyolojisi

Potansiyel enerjiyi is enerjisine doniistlirebilen dokularimiz olan kaslar bu
sayede agiga ¢ikan enerji ile kuvvet ve hareket ortaya ¢ikarirlar (Ustdal ve Koker,
1998). Viicudumuzun yaklasik yarisi kaslardan olugmaktadir. Bunlarin yaklagik yuzde
80’1 iskelet kasi, yuzde 20’si ise diiz kas ve kalp kasidir (Guyton ve Hall, 2017).

Postiiriin korunmasi ve viicudun yer ¢ekimine karst gerceklestirdigi hareket,
yiyeceklerin sindirimi ile kalp atim hizinin kontrolii gibi kas aktivitelerinde; iskelet kast,
diiz kas, kalp kas1 olarak ii¢ farkl tip kas gorev alir (Karatosun, 2008). Ug kas grubunun
belirgin farklar1 olmasina ragmen kuvvet mekanizmalar1 aymidir (Widmaier ve ark.,
2010).

Diiz kaslar daha ¢ok akciger brons ve bronsiolleri, kan damarlari, uterus, safra
kesesi, mide, bagirsak gibi i¢ organlarin etrafini ¢evreler ve bu yapilarin ¢ogunda
kasilarak organ icerigini hareket ettirir (Bozdogan, 2012). iskelet kasinin aksine
istemsiz kasilirlar ayrica iskelet kaslar1 hizli kasilip gevserken, diiz kas kasilmas1 saatler
ve glinler siirebilen kasilmalardir. Kasilmanin devam etmesi i¢in gereken enerji miktari
iskelet kasinin 1/10’u ile 1/300’# kadardir. Buna karsin diiz kasin maksimum kasilma
giicii genellikle iskelet kasindan daha biiyiiktiir. Diiz kasta kasilma giicii 4-6 kg/cm?
iken iskelet kasinda bu gii¢ 3-4 kg/cm?’dir (Guyton ve Hall, 2017).

Kalp kasi, iskelet kasina benzer sekilde ¢izgili kaslardan olusmakta ve hemen
hemen ayni aktin ve miyozin iplikgikleri olan tipik miyofibriller bulundurmaktadir.
Kalp kaslarinin her yerine iletilen aksiyon potansiyelleri, kalpteki 6zel mekanizmalar
sayesinde kas kasilmalarini siirekli ve diizenli olarak tekrarlamasiyla kalbin ritmikligini

saglarlar (Guyton ve Hall, 2017). Dlz kaslar ve kalp kaslari yasam igin Onemli
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olmalarina ragmen insan hareketlerinde iskelet kaslar1 birinci derece dneme sahiptir
(Demirel ve Kosar, 2002).

Kas dokusunun bes temel Ozelligi bulunmaktadir. Bunlar; uyarilabilme,
uzayabilme, kasilabilme, elastikiyet, viskozitedir. Kas, boyunun fii¢ katina kadar
yirtlmadan uzayabilir ve eski haline donebilir. Fakat bu uzama kasin i¢ direngleri
nedeniyle bir anda olmaz. Yavas yavas en uzun halini alir bunun sebebi kasin viskozite

ozelligidir (Karatosun, 2008).

2.2.1. Iskelet Kas1 (Cizgili Kas)

Iskelet kas1 gelismis capraz lifleri sayesinde oldukca kuvvetli kasilabilir. Bu
kasilmalar1 gergeklestirmek icin sinirsel uyarilara ihtiya¢ duyarlar (Ganong, 2002).
Iskelet kaslar1 normalde istemli olarak kasilirlar fakat refleks hareketlerde istemsiz
olarak harekete gecerler (Karatosun, 2008). Tendonlari ile kemiklere baglanirlar.
Agonist ve antagonist olarak koordineli c¢alisirlar. Bir yonde hareket olusurken o
yondeki agonist kaslar kasilirken, antagonist kaslar ters yonde gevser ve agonist
kaslarin kasilmalarina olanak saglarlar (Demirel ve Kosar, 2002).

Cizgili kas hiicresi uzun ig seklinde olup fibril olarak adlandirilir. Fibril dis
taraftan endomisyum denen bir bag dokusuyla cevrilidir. Endomisyuma igten yapisik
hiicre membranina sarkolemma adi verilir. 10-50 kadar kas fibrili uzunlamasina
birleserek fasikiilleri olusturur. Fasikiiller perimisyum denen bag dokusu kilifi ile
ortiiliidiir ayrica arasinda da bag dokusu bulunur. Buradaki bag dokusu i¢inden kan
damarlar1 ve sinirler ilerler. Bir araya gelen fasikiiller kas1 olusturur. Kasin da disinda
daha kalin ve kuvvetli bir bag doku kilifi olan epimisyum vardir. Bu bag dokular1 da
kasmn uglarinda tendonlara doniisiirler (Sekil 8) (Akgiin, 1994). iskelet kaslarmin

tamamina yakininda her bir lif orta kismina yakin yerde yerlesmis olan tek bir sinir ucu
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tarafindan uyarilir. Bu sekilde kasin ortasindan her iki ucuna esit yayilan aksiyon
potansiyeli tim sarkomerlerin yaklasik olarak ayni anda kasilmasini saglar (Guyton ve

Hall, 2017).

Diski
A bandi | pand:
\ ) '__-_A"'-—Y—"—-.‘

v Miyofibril

%

H bandi H d| M cizgisi
Sekil 8. Miyofibrillerin bir araya gelerek kas lifi ve fasikilleri olusturmas: (Guyton ve

Hall, 2017)

Kas lifleri birkag yiiz ile birka¢ bin arasinda deg§isen miyofibril igerir.
Miyofibriller i¢inde yan yana yaklasik 1500 miyozin ile 3000 aktin iplik¢igi (filament)
bulunur. Bu iplik¢ikler boyuna uzanmaktadir ve miyozin iplik¢ikleri kalin, aktin

iplikcileri ise incedir (Guyton ve Hall, 2017). Miyozin iplikcikleri koyu olan “A”
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bandinda, aktin iplikgileri agik olan “I” bandinda yer alirlar. “I”” band1 koyu ve dar “Z”
membrani ad1 verilen bir ¢izgi tarafindan ikiye ayrilir. iki “Z” membrani arasinda kalan
bir “A” bandi ile iki yarim “I” bandinin olusturdugu boliime iskelet kasinin asil kasilma
tinitesi olan sarkomer adi verilir. Kas igciklerinin ¢evresinde “T sistemi” ve
“sarkoplazmik retikulum” kisimlarindan olusan uzunlamasina ilerleyen tiiplerden olusan

“sarkotubuler sistem” bulunur (Sekil 9, Sekil 10) (Fox ve ark., 1999).

Nukleus Sarkoplazmik Retikulum

Mitokondri

Kalin Filament jnce Filament
£\ [Miyozin) {aktin)

" sarkolemma T-tiibiil

Sekil 9. iskelet kas1 miyofibrilleri, Sarkoplazmik retikulum, T-tubtiller (Martini ve

Bartholomew, 2007)


https://www.austincc.edu/apreview/PhysText/Muscle.html
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z M
cizgisi cizgisi | | i H bandi
l i band: ! " Abandi |

Gevseme halinde

\ |
I
Sarkomer

Kasilma halinde

Sekil 10. Kayan filamentler modeline gore kas kasilmasi (Standring, 2008)

2.2.1.1 Kas Kasilma Mekanizmasi

Iskelet kaslarinin bes temel islevi vardir. Bunlar; viicutta hareket olusturmak,
iskelet sistemi ile beraber postiirii saglamak, kasilma yoluyla mekanik is
gerceklestirmek, i¢ organlart dig etkenlere karst korumak ve 1s1 lretimini
gerceklestirmektir (Gunay ve ark., 2006).

Istemli hareketlerin meydana gelmesi icin somatik sinir sisteminden gelen
uyarilarin  ¢izgili iskelet kaslarinda kasilma mekanizmasini harekete gecirmesi
gerekmektedir. Bu mekanizmay1 olusturan bes temel evre; dinlenme asamast,
kasilmanin baslama asamasi, kasilma asamasi, kasilmanin siirdiiriilmesi ve gevseme
asamasidir (Glnay ve ark., 2006).

Kas kasilmasi kayan filamentler modeli ile agiklanir. Kasilmanin baslamasi, sinir
uyarilar1 kastaki motor plaga ulastiginda uyarmin asetilkolin araciligiyla kas lifi igine
girerek sarkoplazmik retikulumda depo halinde bulunan kalsiyum iyonlarinin

salinmasina baghdir. Aktin ve miyozin filamentleri etkilesirler ve gapraz kopruler
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araciligiyla aktin filamentleri ortaya dogru gelerek aktomyozin kompleksini
olustururlar. Bu kasilma ile Z cizgileri birbirlerine yaklasir ve sarkomer boyu kisalir. |
bandi ve H bandi kiigiilirken A bandinda bir degisiklik olmaz. Aktin ve miyozin
filamentlerinin boyu kasilma esnasinda sabittir ve A bandinin boyu miyozin filamenti
kadardir. Ayrica kasilma asamasinda miyozin filamentler yer degistirmezken aktin
filamentler H bandina dogru kayarlar (Fox ve ark., 1999; Gunay ve ark., 2006;
Bozdogan, 2012). Kasin gerim miktarini iist Uste binen aktin ve miyozin sayis1 belirler

(Guyton ve Hall, 2017).

2.2.1.2 Kas Kastma Tipleri

Kaslar uzayarak, kisalarak ya da tonus degisimleri gibi cesitli sekillerde
kasilirlar (Akgiin, 1994). Bunlardan bazi kasilma gesitleri statik, bazilar1 ise dinamik
olarak siiflandirilir (Gunay ve ark., 2006).

a) Izometrik Kasilma: Kasin boyunda bir degisiklik olmadan tonus artistyla
olusan statik bir kasilmadir (Sekil 11a). Ekstremitelerde herhangi bir hareket gorilmez.
Rehabilitasyonda erken donemlerde kullanilir (Erding, 1993).

b) izotonik Kasilma: Kas boyunun degistigi, tonusunun sabit kaldig1 dinamik bir
kasilmadir. Kas boyunun kisaldigi kasilma sekline konsantrik kasilma, kas boyunun
uzadig1 kasilma sekline ise ekzantrik kasilma denir (Sekil 11b, Sekil 11c) (Bilge, 2013).

c) Izokinetik Kasilma: Eklem hareketi boyunca hareket hizinin sabit kaldig,
stirekli bir sekilde maksimum kuvvetin saglandigi kasilma tipidir (Bilge, 2013). Buna
ornek olarak serbest stil ylizmede omuz kaslar1 gosterilebilir. Konsantrik bir kasilmadir

fakat izotonik kasilmaya gore hareket nispeten daha hizlidir (Akgln, 1994; Kaya,

2003).



a.lzometrik Kasilma b.Konsantrik Kasilma c.Ekaantrik Kasima

Sekil 11. Kas kasilma cesitleri; 11a. izometrik kasilma, 11b. Konsantrik kasilma, 11c.

Ekzantrik kasilma (Habibzadeh, 2018)

2.2.1.3 Kas igcigi

kasta en fazla bulunan proprioseptordir (Foss ve Keteyian, 1998). Bir dirence karsi
koymak i¢in kullanilmasi gereken motor iinite sayisinin belirlenmesinde gorev alir.
Postir kontrolii ve istemli yapilan hareketlerde 6nemli rol oynar (S6nmez, 2002).

duyu reseptorudir. Yap: itibariyle ¢evresinde kapsiil bulunan, duyu sinirinin spiral
olarak sardig1 adapte olmus intrafuzal lifler denilen kas liflerinden olusmustur. Normal
kasilir. Kas igcigini alfa motor ndéronlar uyararak kasi uglara dogru ¢ekerler. Ekstrafuzal
lifleri uyarmak iginse alfa motor néronlar goérev alir ve normal kasilmayi saglarlar. Bu

lifler beraber hareket ederler (S6nmez, 2002; Guyton ve Hall, 2017).

2.2.1.4 Golgi tendon organt

Golgi tendon organi, icerisinden kiiclik miktarda kas-tendon demetinin gectigi

..........
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esnasinda ideal kas tonusunun ayarlanmasinda rol alirken golgi tendon organi koruyucu
rol oynayarak asirt yiikk durumlar1 ve kas i¢in zararli olabilecek durumlarda inhibisyon
(kas gevsemesi) olusturur. Kas ve tendon liflerinin birlesim yerlerinde bulunur.
Gerilime karsi duyarhidir ancak hassasiyeti azdir. Kuvvetli bir gerilme durumunda
harekete gecger. Tendon igindeki golgi tendon organlart kas araciligiyla fazla
gerildiginde bu algilanarak merkezi sinir sistemine iletilir ve kas gevsetilir (SOnmez,

2002; Guyton ve Hall, 2017).

2.3. Kas Embriyolojisi

Intrauterin dénem U¢ boliimde ele almir. Bunlar; fertilizasyon (déllenme),
embriyonal ve fetal donemdir. Fertilizasyondan yaklasik 1 hafta sonra implantasyon
meydana gelir. Implantasyondan sonraki 8 haftalik siirece embriyonel dénem, canliya
da embriyo denir. Embriyonel donemden sonra embriyonun sekillenmeye ve insan
sekline doniismeye basladigi doneme fetal donem denilir (Ege, 1998; Moore ve
Persaud, 2007).

Kas-iskelet sistemi gelisimi proksimalden distale dogru omuz, dirsek, el bilegi
eklemleri ve el seklinde olur. Kranialden kaudale dogru ise Oncelikle Ust ekstremite,
daha sonra ise alt ekstremite eklemleri gelisir (Ege, 1998). Embriyonel donemde doku
ve organlar1 olusturan mezoderm, ektoderm, endoderm embriyoblastlar tarafindan
olusturulur (Seckin, 2008). Cizgili ve diiz kaslar mezodermal kokenlidir. Sadece diz
kaslarin bir boliimii ektodermal kokenlidir. Bas ve govde kaslart dogrudan
mezoderma’dan, govde kaslart ise myotomlardan gelisirler. Govde kaslar1 yiizeyel ve
derin govde kaslar1 olarak ikiye ayrilirlar. Vertebralarin 6niinde bulunan kaslar servikal
myotomlarin ventral bolimlerinden olusurlar. Torako-abdominal kaslar ise torasik

myotomlardan geligirler. Govde duvarina uzanir ve oraya yerlesirler. Kol kaslar1 kol
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taslaginin mezodermasindan gelisir. Kol servikal bolgede taslak halindeyken sinirler kol
kaslarina girerek kolun distale gelisimiyle kaslara eslik eder ve plexus brachialis’i
olustururlar. Bacak kaslar1 da orijinal yerinde alt ekstremite tomurcugunun
mezodermasindan distale dogru gelisir. Orbita’nin kaslar1 goz kiiresinin sap kisminin
kaudal ve dorsal kismindaki mezodermadan koken alir. Cigneme kaslari ile mimik
kaslarmin kokenleri de farkli mezoderm boélgelerinden menseini almaktadir. Kaslar
taslak halindeyken sinir lifleri buralara girer ve kasin gelisimiyle beraber kasa eslik
ederler. Boylece olusan kasin sinirini takip ederek kasin esas orjinine ulasabiliriz. Ayn
sinirle uyarilan kaslarin da aynm1 kas olusumlarindan gelistikleri ¢ikariminda
bulunabiliriz (Arinct ve Elhan, 2014). Deri igin de ayni gelisim siireci gegerlidir. Onlar
da ekstremite tomurcuklarinin hizasindaki omurilik boliimiinden ¢ikarak tomurcuklar
boyunca ilerler. Somitlerden kaynak alarak myojenik hiicrelerden menseini alan kas

boyunca yayilirlar (Sekil 12) (Moore ve Persaud, 2007).
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Dorsomedial Neural tube

muscle cells

Dermatome
Ventrolateral

Lateral
somitic
frontier
Intra-
embryonic —
cavity
Ventral
somite wall

Sclerotome Dorsal aorta

Sclerotome
Dermatome

Sekil 12. Somitte gelisim asamalarini gosteren kesitler;

A. Mezoderm hiicreleri epitel haline gelir ve bir liimen etrafinda diizenlenir.

B. Somitin ventral ve medial duvarlarindaki hiicreler epitel 6zelliklerini kaybeder ve
noral tiip ile notokordun etrafinda go¢ eder.

C. Birlikte, dermatom hiicreleri ve onlarla iligkili kas hiicreleri dermomyotomu
olustururlar.

D. Dermomyotom farklilagsmaya baslar: Myotom hiicreleri primaksiyal kaslara katkida

bulunur ve dermatom hiicreleri sirtin dermisini olusturur (Sadler, 2012).
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Ekstremitelerin gelisim siireci, embriyonel gelisimin 4. haftasinin sonlarinda
viicudun venterolateralinde birer kiigiik ¢ikinti seklinde tomurcuklarin belirmesiyle
baslar. Ust ekstremite tomurcuklar1 son bes servikal ve ilk iki torakal vertebra
segmentinin Kkarsisinda yer alir. Alt ekstremite tomurcuklari da son dort lumbal ve ilk
iki sakral vertebra segmentinin karsisinda yer alir. Ust ve alt ekstremitelerin gelisim
stireci birbirine benzer. Gelisimin 7. haftasinda ekstremite tomurcuklarindaki myojenik
hlcrelerden kaslar gelismeye baslar. Distale dogru tomurcuklarin uzamastyla fleksor ve
ekstansor kaslar olarak kas dokusu ayrilir. Tomurcuklara ayni segmentteki spinal
sinirler penetre olur. Sinirlerin erken safhada kas hiicreleriyle iliski kurmalar

fonksiyonel gelisim igin 6nemli bir basamaktir (Sekil 13) (Sadler, 2012).

Sekil 13. insan embriyolarinda uzuv tomurcuklarinin gelisimi; A. 5. haftada B. 6.

haftada C. 8. haftada (Sadler, 2012)

Alt ekstremite, Ust ekstremiteye gore benzer morfogenetik gelisim asamalarini 1-
2 giin geriden takip eder. Ayrica 7. haftada iist ve alt ekstremiteler farkli yOnlere
rotasyon yaparak gelisir. 8. hafta sonunda bacakta hareket goriiliir (Sekil 14). 12. hafta

itibariyle tim ekstremite kemikleri secilebilir (Moore ve Persaud, 2007; Sadler, 2012).
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Cogu iskelet kas1 dogumdan o6nce gelisir. Kalan kaslarin biiyiik kismi da dogumdan
sonraki ilk sene sonuna kadar gelisimini tamamlar. Sonraki yillarda miyoflament
sekillenmelerinin artigiyla liflerin ¢ap1 artarak kas boyutlart artis gosterir (Gokgimen,

2015).

Ventral axial line

32 ARKADAN GORUNUM

Sekil 14. Alt ekstremitenin dermatomal gelisiminin ¢izimi (Moore ve Persaud, 2007)

2.4. Sigrama

Organizmanin dayanma yiizeyini iterek dikey ya da yatay dogrultuda yerden
ayrilip kisa bir siire havada kalma durumuna sigrama denir (Kahramanoglu, 2006).
Oncelikle konsantrik olarak kasilacak olan kaslara hareket agiklig1 saglamak amaciyla
asagl yonlii bir hareket yapilmakta, sonrasinda itme gergeklestirilip dik bir kars
kuvvetle sigrama ger¢eklesmektedir. Ayaklarin yerle temasmin Kkesilip tekrar yere
konmasiyla hareket tamamlanmaktadir (Arvas ve ark., 2006).

Sigrama kuvvetini yatayda uzaga, dikeyde yiiksege olabildigince sigramak
olarak tanimlayabiliriz. Karmasik hareketlerin bir diizen i¢inde gergeklestirilmesini
gerektiren bir yetenektir. Sigramaya katilan kaslarin esnekligine ve sigrama teknigine,
bacak kaslarmin giliciine ve patlayici kuvvetine baghdir. Etkili bir sigrama igin

eklemlerin ideal agilarda fleksiyon pozisyonunda olmasi gerekmektedir. Ekstansiyon



28

aninda kas kasilmasmin maksimum diizeyde olmasi ve hareketin patlayici bir kuvvetle
yapilmasi sigrama verimini artiran faktorlerdir (Simsek, 2002; Arvas ve ark., 2006).
Ayak bilegi sicrama hareketi sirasinda diz eklemiyle beraber énemli rol oynar.
Ayak bilegi kas kuvveti sigcramay1 ¢okca kullanan basketbol, voleybol, hentbol gibi
sporlarda performans: etkileyecek oOnemliliktedir (Arvas ve ark., 2006). Konma
teknigini iyi bir sekilde uygulamak i¢in kalga, diz, ayak bilegi eklemlerinin tepki
kuvvetini absorbe edebilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in dnce ekstansér grubu kaslarin
uzamasi sonra da hizli bir bigimde kisalmasi gerekir (Elphinston, 2008). Sigrama
hareketlerinde m. gastrocnemius ve m. soleus’taki uzunluk degisimleri kaslarin gerilme

kisalma dongiisiiniin hem eksantrik hem konsantrik fazinda goriiliir (Baechle, 1994).

2.4.1. Dikey Sicrama
Dikey dogrultuda temel oOzelligi yiikseklik kazanmak olan sigramalardir
(Kahramanoglu, 2006). Dikey sigrama; ziplama ve atlama hareketlerinde alt ekstremite

kaslariin olusturdugu patlayici kuvvet yetenegidir (Sekil 15) (Bompa, 2013).

REC
REC HAM

HAM
GAS
GAS

Sekil 15. Dikey sigrama diyagram1 (Umberger, 1998)
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Dikey sigrama performansi bircok spor bransinda ve kondisyon programinda
egitim rutinlerinin anahtar bileseni kabul edilir (Gorostiaga ve ark., 2010). Motor bir
beceri olan dikey sigrama; basketbolda rebound alma, voleybolda hiicum ve defans
sirasinda skora etki eden 6nemli bir etkendir (Gheller ve ark., 2014). Sigrama basarist;
gorev alan kaslarin maksimal kuvvetleri ve patlayict giicii kullanabilmeleri, agonist-
antagonist uyumu, iki ekstremitenin kuvvet simetrisi, saglam bir lumbal stabilizasyon
ve sicrama tekniginden solunum teknigine kadar bir¢ok etkenin rol oynadigi bir
biitiindiir. Ayrica kalga, diz, ayak bileginin kemik, eklem, ligament yapisinin saglam
olmasi etkili bir sigrama igin gereklidir (LeVeau, 2013).

Dikey sigrama testi en sik kullanilan ve uygulamasi en kolay olan test
metodudur. Hem uygulama agisindan hem de kullanilacak malzemelerin pahali
olmamas1 ve her yerde yapilabilmesinden dolay1 diger test yontemlerine gore daha
avantajlidir (Reilly ve ark., 1997). 1921’de Sargent, insanin fiziksel testi olarak
sunmustur (Sargent, 1921). Baz1 arastirmacilar durarak dik sigrama testlerinde stirenin
az olmasi sebebiyle kisinin anaerobik giiciinii tam olarak yansitmadigi stiphesindedirler.

Yine de en sik kullanilan test yontemidir (Aritan, 1994).

2.4.2. Yatay Sicrama

Yatay sigrama, yatay diizlemde lineer hareketi icermekte ve hem dikey hem
yatay kuvvet gerektirmektedir (Sekil 16) (Maulder ve Cronin, 2005). Yatay sigrama
kuvvetini 6lgmek igin durarak uzun atlama metodu kullanilarak patlayici kuvvet de

ac18a cikarilabilir (Ozer ve Ozer, 2001).
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Sekil 16. Durarak uzun atlama diyagrami (Wakai ve Linthorne, 2005)

Durarak uzun atlama ve dikey sigramanin ortak 6zelliklerine bakildiginda ayni
kaynaktan ¢iktigi diisiiniilmektedir. Durarak uzun atlamadaki hareket yoninin dikey
eksenden yatay eksene dogru gelistigi belirtilmistir (Mniroglu, 1995; Ozer ve Ozer,
2001).

Durarak uzun atlamada, aktif hareket esnasinda m. rectus femoris gibi kalca
fleksor kaslarinin viicut agirhik merkezinin 6ne dogru hareket ettirilmesinde daha
yiikksek diizeyde rol aldigi belirlenmistir. Ayrica yatay sigrama siirecindeki kas
aktivitesiyle viicut agirlik merkezinin daha etkili bir sekilde mekanik enerjiye
dontistiigii ve agirlik merkezinin daha fazla enerji kazanimina olanak sagladigi

g6zlemlenmistir (Nagano ve ark., 2007).

2.4.3. Sicramada Cift Eklem Kateden Kaslarin Onemi

Dikey sigrama esnasinda m. quadriceps femoris, hamstring grubu kaslar1 ve m.
gastrocnemius gibi ¢ift eklem kateden kaslarin farkli bir 6nemi bulunmaktadir (Sekil
15) (Umberger, 1998). Bu kaslarin sigrama sirasinda fonksiyonelliginin

degerlendirildigi bir arastirmada bu ii¢ kasin optimal dagilimlarinin daha ¢ok is iirettigi
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goriilmigtiir. Bunun igin dort tane insan gibi sigrayabilen Hill-type model iiretilmistir.
Antropometrik verilere gore hazirlanan referans modelin, kaslari 6zel olarak dizayn
edilen modelin %90’na kadar ulastig1 gozlemlenmistir. Cift eklem kateden kaslarin bu
basariy1 referans modele benzer esas kinematik patern ile sagladigi belirtilmistir. Ayrica
tek eklem kateden modellerde sicrama yiiksekliginin daha az oldugu ortaya ¢ikarilmigtir
(Jeremy ve ark., 2016).

Cift eklem kateden kaslarin kasilma siirecince hiz-kuvvet iliskisi incelendiginde
daha fazla gii¢ harcadiklar1 goriiliir. Tek eklemden gegen proksimal kaslarin {irettigi
enerji ¢ift eklem kateden kaslar tarafindan tasinabilir. Bu sekilde bu enerji distal
eklemlerde hareket seklinde ortaya g¢ikar. Cift eklem kateden kaslarin mekanik enerji
transferini diz eklemi iizerinden aciklayacak olursak; diz ekstansiyona alinirken m.
gastrocnemius da femur ile calcaneus’u birlestirerek enerjiyi ayak bilegi eklemine
aktarir. Sigrama esnasinda patlayici yiliksek bir gii¢ iiretilmesine ragmen kas boyunun
minimal degisikliginden dolay1 eklemlerde ¢ok az hareket meydana gelmektedir

(Prilutsky ve Zatsiorsky, 1994).

2.4.4. Basketbolda Sicramanim Onemi

Basketbolda boy uzunlugu ile dikey sigrama yiiksekligi ¢cok onemlidir. Dikey
sigrama, durarak ulasilan ve sigrayarak ulasilan yiikseklik arasindaki farktir (Baktaal,
2008). Dikey sigrama, basketbolda en ¢ok kullanilan hareketlerdendir. Sigrama hareketi,
ofansif (pas, sut, rebound, smag) ve defansif (top ¢alma, blok, rebound) olarak macglarda
ve antrenmanlarda oyuncular tarafindan kullanilir (Sekil 17). Basketbol oyunculari
bulunduklar1 mevkiye gore ofansif ya da defansif olarak rakiplerinden daha yiiksege

sigramalidir (GUnay ve ark., 1994; Mclnnes ve ark., 1995).
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Sekil 17. Basketbolda smag¢ hareketi (https://bballaddiction.com/michael-jordan-vertical/)

Bazi spor dallarinin sigrama sayisini inceleyen Letzelter, bir basketbol macinda
85-90 sigrama yapildigini belirtmistir (Letzelter, 1986). Literatiirde yer alan baska bir
calismada da basketbol oyunu esnasinda sigrama, yiirlime, kosma, ayakta durma gibi
1050 hareketin 46 tanesinin sigrama hareketi oldugu kayit altina alinmistir (Mclnnes ve
ark., 1995). Bu sekilde incelendiginde sigrama kuvvetinin gelistirilmesinin performans
ve bagar1 bakimindan 6nemi goriilebilir. Sicrama kuvveti kompleks bir yetenektir.
Sicramada calisan kaslarin esnekligine, sigrama teknigine ve bacak kaslariin patlayici
giiciine gore aciga cikan kuvvet degiskendir (Gunay ve ark., 1994; Yildirim ve

Ozdemir, 2010).

2.5. Kinezyo Bantlama

Kinezyo bantlama teknigi ve kinezyo bant Japon kayropraksi ve akapunktur
uzmani Dr. Kenzo Kase tarafindan 1973 yilinda gelistirilmistir. Dr. Kase, o donemde
kullanilan standart bantlama ve bandaj uygulamalarmin kas ve eklem yapilari
destekledigini fakat bu uygulamalarin eklem hareketini kisitladigini ve fasya gibi derin

dokular1 destekleyemedigini hatta bazi durumlarda kompresif etkilerinden dolay1


https://bballaddiction.com/michael-jordan-vertical/
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travmatik dokunun iyilesme siirecini geciktirdigini gézlemlemistir. Eklem hareketini
siirlamadan insan derisinin yapisal 6zelligine ve esnekligine benzer bir bantlama
teknigiyle standart yontemlere gore daha basarili sonug¢ alinacagi diisiincesi kinezyo
bantlama tekniginin felsefesini olusturmustur (Kase ve ark., 2003).

1970’lerde gelistirildikten sonra ilk 6nce Japon rehabilitasyon hastanelerinde
kullanilmaya baglanan kinezyo bantlama yontemi 1990’11 yillarda Amerika’da, 1996
yilindan itibaren de Avrupa’da uygulanmaya baslamistir. Cin’in basgkenti Pekin’de
diizenlenen 2008 Olimpiyat Oyunlarinda bir¢ok sporcu tarafindan kullanilinca diinya
capinda daha ¢ok taninmustir. Uretilen ilk rengi bej renktir. Daha sonralar1 renklerin
tedavideki etkisine inanildigindan kirmizi ve mavi renk, sporcular iginse siyah renk
tiretilmistir. Bu renkler bitki 0Ozlerinden dogal olarak iiretilmekte olup bantlar
hipoalerjenik 6zelliktedir (Kase, 2012; Elizabeth ve ark., 2016).

Kinezyo bantlama yonteminin yaklagik 3-4 gilin etkisini koruyabildigi
belirtilmistir. Uygulanan metoda gore ortopedik ve noromuskiiler rahatsizliklar tedavi
edebilir. Manuel terapi ile tedavi edici yontem ve egzersizlerle kullanilmak {izere
tasarlanmistir. Basketbol, futbol, voleybol, tenis, golf, beyzbol, bisiklet gibi bircok
profesyonel spor dalinda kullanilmaktadir (Sekil 18) (Kase, 2012; Elizabeth ve ark.,

2016).
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Sekil 18. Kinezyo bantin kullanildig: spor dallarindan 6rnekler (Kaya, 2018)

Dr. Kase kas-iskelet sistemi sorunlarinda en 6nemli faktoriin kasin fonksiyon
bozuklugu oldugunu diisiinmektedir. Tedavi yoOntemi olarak eklemin bantlanarak
immobilizasyonu yerine kasa uygulanan bantlamanin daha etkili oldugunu savunmustur.
Clnku akut yaralanma ya da asirt kullanim (overuse) sonrasi kasin elastikiyeti
bozulmaktadir. Kinezyo bant elastikiyet ve yapiskan 6zelligiyle viicutla uyum saglar ve
eklem hareketini engellemez. Deri, fasya, damarlar, kas, eklem olmak iizere bes Onemli
sistemi fizyolojik olarak etkiler (Kase ve ark., 2003; Aguilar-Ferrandiz ve ark., 2013).

Kinezyo bantlamanin alerjik reaksiyon durumlarinda, derin ven trombozlarinda,

nedeni belli olmayan sislik durumlarinda, kanser hastalarinda, gebelerde, kalp
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yetmezligine veya bdbrek yetmezligine bagli 6demlerde kullanimi 6nerilmemektedir

(Aguilar-Ferrandiz ve ark., 2013).

2.5.1. Kinezyo Bantin Ozellikleri

Kinezyo bant cildin yapisina gore tasarlanmigtir. Esnekligi insan cildinin elastik
ozelligine, kalinlig1 ise epidermis tabakasina benzemektedir. Ayni kalinlikta
oldugundan 10 dk sonra uygulanan kisi bantin varligini algilamaz. Boyunun %55-60’1na
kadar uzayabilmektedir, bu uzama longitudinal eksendedir. Enine dogru esneme 6zelligi
bulunmamaktadir. Yapilan kinezyo bantlama uygulamalarinda teknige gore gerim oran
onemlidir. Yanlis yapilan gerim basariy1 diistirebilmektedir (Kase ve ark., 2003;
Aguilar-Ferrandiz ve ark., 2013).

Ham maddesi %100 pamuk liflerinden olusmaktadir ve lateks icermez. Bu lifler
hava gecisiyle viicut terinin kolayca atilmasina ve viicudun kurumasina olanak saglar.
Suya kars1 dayanikli olup dus alinabilir. Bant viicuttan ¢ikarildiginda herhangi bir iz
birakmaz. Deri iritasyonuna da sebep olmadigindan bir¢ok kez kullanilabilir. Eger
uygulanacak kisi hassas bir cilde sahipse alerji testi i¢in ufak bir parca yapistirilip 1 gln
beklenebilir (Kase ve ark., 2003; Aguilar-Ferrandiz ve ark., 2013).

Farkl1 renkleri olup renkler arasinda herhangi bir 6zellik farki bulunmamaktadir.
Sadece koyu renklerin giines 1sisin1 daha ¢ok ¢ekmesinden dolay1r uygulama yapilan
bolgede sicaklik artisina, acik renk bantlarin ise tam tersi sicaklik azalmasina sebep
olacag: diistiniilmektedir. Kinezyo bantlarin viicuda yapisan taraflar1 akriliktir ve 1siyla
yapiskanliklar1 artmaktadir. Uygulama yapilacak viicut bolgesine gore farkli ebatlari
vardir. Bunlar i¢inde en ¢ok tercih edilen 5cmx5m boyutunda olandir (Kase ve ark.,

2003; Aguilar-Ferréndiz ve ark., 2013).
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2.5.2. Kinezyo Bantlama Teknikleri

Kinezyo bantlama farkli uygulama sekillerinde olabilir. Kullanilan bant seridine
etkilenen alana, teknige ve hastaligin asamasina (akut, kronik) gére I, Y, X, tirmik, ag
ya da donut sekli verilerek uygulanabilir (Sekil 19). | ve Y seklindeki bantlar agr1 ve
O0demi tedavi etmek i¢in en cok kullanilan ydntemlerdir. I seklindeki uygulama
yaralanma bolgesinin veya agrili kismin iistine uygulanmir. Ozellikle akut kas
yaralanmalarinda etkili bir yontemdir. Y seklindeki uygulama stimiilasyon amagli kasin
cevresini saracak sekilde yapilir. X seklindeki uygulama ise kasin origo ve insersiyo
aras1 uzunluklarmin hareket halindeyken ¢ok fazla degistigi 6zellikle ¢ift eklem kateden
kaslarda kullanilir. Tirmik seklindeki uygulamaya lenf drenajinda destekleyici olarak
akut O6demli durumlarda basvurulur. Ag seklindeki uygulamada da ¢ok hareketli
eklemlerin iizerine uygulama yapilacagi zaman bantin orta noktasina tirmik gibi sekil
verilir fakat uclari birlesiktir. Son olarak donut sekli uygulamada ise I seklindeki bantin
ortasina bir delik acilir ve ortasi acik kalarak 2-3 tanesi birbiri iistiine yapistirilir (Kase

ve ark., 2003; Celiker ve ark., 2011).

LY X ¥

Sekil 19. En sik kullanilan bantlama teknikleri (Kaya, 2018)

Bantlarin baglangi¢ ve bitis noktalar1 cilde zarar vermemeleri ig¢in gerimsiz

uygulanir. Tim koseleri yuvarlak hale getirilerek uygulanirsa kenarlarin kalkmasi
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Onlenir. Ayrica giysiler giyilip ¢ikartilirken ve hareket halindeyken bandi koruyarak
daha uzun siire dayanmasini saglar. Kinezyo bantlar uygulama sekillerine, uygulanan
bolgeye ve gerim miktarina gore farkli tekniklerde uygulanabilir. Kas teknikleri, fasya
diizeltme teknigi, alan diizeltme teknigi, fonksiyonel diizeltme teknigi, noral teknik, bag
teknigi ve lenfatik diizeltme teknigi olarak yedi farkli 6zel teknik bulunmaktadir.
Bunlardan kas teknikleri inhibisyon ve fasilitasyon olarak iki gruba ayrilir. Fasilitasyon
tekniginde uygulama origodan insersiyoya dogru uygulanirken inhibisyon tekniginde
uygulama insersiyodan origoya seklindedir. Fasilitasyon teknigine gore kasi stimiile
etmek i¢in bazi uygulamalarda %25-50 gerim Onerilirken bazi uygulamalarda gerim
uygulanmasi onerilmemektedir. Bltin uygulamalarda kas ve doku gergin pozisyonda
olmalidir. Bu sekilde uygulanan kinezyo bant elastikiyet 6zelligiyle beraber deride
kivrimlar olusturup dolasim ve lenf sistemlerine yardimci olmaktadir (Kase ve ark.,

2003; Celiker ve ark., 2011).

2.5.3. Kinezyo Bantlama Uygulamasinin Etki Mekanizmalari

Kinezyo bantin farkli etki mekanizmalari Dr. Kase tarafindan agiklanmistir.
Bunlar; kas fonksiyonunu diizeltmek i¢in zayiflamis olan kaslar1 kuvvetlendirmek,
kaslar1 hareket ettirerek deri altindaki kanamay1 ve doku sivisini gidererek kan ve lenf
dolagimimi iyilestirmek, norolojik baskilama yoluyla agriy1 azaltmak, fasya ve kas
fonksiyonlarmin geri dénmesine yardimci olup anormal kas tonusunu hafifleterek
sublukse eklemi yeniden konumlandirmaktir (Kase ve ark, 1996; Halseth ve ark., 2004).

Fizyolojik etkisi direkt dolagim sistemi ve sinir sistemi iizerinedir. Bu yontemde
kinezyo bantin oldugu bolgede hareketlilik saglanarak etki gdzlemlenebilir. Fizik
tedavide motor aktivitenin fasitilasyonu ve inhibisyonunda, agr1 kontroliinde ve 6demin

azaltilmasinda kullanilan gesitli yontemlerden biridir (Diana, 2004).
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Kinezyo bantlama teknigi ii¢ temel kavrama dayalidir. Bunlar; alan, hareket ve
sogutma seklinde siralanir. Agr1 ve inflamasyon altindaki kaslar 6demden dolay1 siserek
bulunduklar1 yerdeki alanlarini daraltirlar. Kinezyo bantin deriye yapisip kaldirma
mekanizmasiyla cilt ve cilt alt1 intertisyel alan1 genisleterek dolagim ve hareketi artirdigi
disiiniilmektedir. Bu sekilde dolasimin ve hareketin artmasi ise 0 boélgedeki
inflamasyonu azaltarak agrinin azalmasina, performansin gelisimine, zedelenmenin
onlenmesine, néromuskiiler sistemin rediiksiyonuna, dolasim ve doku iyilesmesinin

hizlanmasina olanak saglar (Sekil 20) (Cools ve ark., 2002).

ONCESi SONRASI
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Sekil 20. Kinezyo bantlamanin dokulara etki mekanizmasi (Alotaibi ve ark., 2018)

Slklstlnlmls' :
lenfatik sivi INFLAMASYON

ALTINDAKI KAS

Yapilan arastirmalar kinezyo bantin cilt dokusunu gererek kutan6z reseptorleri
uyardig1 ve bu sekilde kaslarda bulunan motor {iinitelerin aksiyon potansiyellerini
etkiledigini savunmaktadir (Morrissey, 2000; Tobin ve Robinson, 2000). Kinezyo
bantlama uygulanan kasa, secilen olgulara ve bantlama teknigine gore farkli etkiler
gostermektedir. Eger uygulama sonrasi kas aktivitesinde azalma yani inhibitor bir etki
varsa bu bantin destekleyici 6zelligi oldugu ve kasin daha etkili ¢alistigi, kinezyo bantin
fasilitator etkisi ile kas aktivitesinde artis var ise bu da kas fonksiyonunda artig oldugu

anlamina gelmektedir (Kim ve ark., 2014). Kasin origosundan insersiyosuna dogru,
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gerimle uygulandiginda kasin origosunu insersiyosuna yaklastirdigi ve bu kisalmanin
uzunluk-kasilma mekanizmasini harekete gegirip kasilma yoniinde ¢ekme saglayarak
kas tonusunu artirdigi diisiiniilmektedir (Kase ve ark., 1996; Tobin ve Robinson, 2000;
Vithoulka ve ark., 2010).

Sporcu performansint artirmak i¢in kullanilan kinezyo bantlama, kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin tedavisinde de etkilidir. Kinezyo bantin, ciltte mikro kivrimlar
olusturarak derinin kaldirilmasini sagladigi bu sayede cilt alti agr1 reseptdrlerinin
uyarilmalarinin dniine gegerek agrisiz bir sekilde olusturdugu hareket acikligi ile gergin
dokular lizerinde rahatlama saglayip lenfatik drenaji da tetikledigi diisiiniilmektedir
(Cools ve ark., 2002; Kase ve ark., 2003; Celiker ve ark., 2011; Tunay ve Baltaci,
2017). Eklem hareket aciklig1 iizerine bir baska teoride ise agri siddeti ile hareket
korkusu arasinda bir iliski bulundugu, kinezyo bantlamanin hareket korkusunu azalttig1
ve hareket agikligini artiracak bir afferent feedback sagladigi ifade edilmektedir (Harput
ve ark., 2016).

Kinezyo bantin agr1 iizerindeki mekanizmasin1 agiklayan birkag teori
bulunmaktadir (Kase ve ark., 2003; Williams ve ark., 2012; Montalvo ve ark., 2014).
Bunlardan biri bantlamanin dogrudan cildi kaldirma yoluyla subkutandz nosiseptorler
iistiindeki basinci azalttigr seklindedir. Bir diger etki mekanizmasinin ise kapi kontrol
teorisine gore, sinir liflerinden nosiseptorlere dogru olan input akigin1 azaltmak oldugu
diistiniilmektedir (Kase ve ark., 2003; Montalvo ve ark., 2014; Tunay ve Baltaci, 2017).
Literatiirde yer alan bir ¢alismada patellafemoral agr1 sendromlu hastalarin m. vastus
medialis ve lateralis’ine fasilitasyon teknigine gore uygulanan kinezyo bantlamanin
egzersiz programindaki etkisi incelenmis ve bantlamanin maksimum kas kuvvetini

onemli Ol¢iide artirdigi agriyr da azalttigi goézlemlenmistir. Agrinin rahatlamasi
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dolayisiyla kuvvetin artmis olabilecegi daha az agri ile daha fazla maksimal kuvvet elde
edilebilecegi ileri stiriilmistiir (Lee ve ark., 2012). Bazi g¢alismalarda ise kinezyo
bantlamanin agriy1 azaltmak i¢in karsilastirilan diger yontemlere iistiinliik saglamadigi
ve beklenilen sekilde etkili olmadigi goriilmiistiir (Akbas ve ark., 2011; Kuru ve ark.,
2012; Saavedra-Hernandez ve ark., 2012).

Propriosepsiyon duyusunun akut yaralanmalart Onlemede rol aldigi
diisiiniilmektedir (Williams ve ark., 2012). Kinezyo bantin deri {izerindeki germe ve
basing etkisinin, eklemin pozisyonu ve hareketi hakkinda bilgi tasiyan kutandz
mekanoreseptorleri uyardigi ve artan stimilasyon yoluyla propriyosepsiyonu artirdigina
inanilmaktadir (Murray ve Husk, 2001; Kase ve ark., 2003; Csapo ve Alegre, 2015).
Chang ve ark., erkek sporcular iizerinde yaptiklari ¢alismada onkol fleksorlerine
uyguladiklar1 kinezyo bantlamanin kavrama kuvvetinde ©nemli bir farklilik
gozlememisler ancak kuvvet algisini ve propriosepsiyonu gelistirdigini 6zellikle aticilik
gibi el kuvvet kontroliiniin 6nemli oldugu rekabete dayanan sporlarda yararh
olabilecegini ileri siirmiislerdir (Chang ve ark., 2010).

Kinezyo bant uygulamasinin yiiksek yogunluklu aktivitelerdeki agrinin
azaltilmasina katki sagladigini, kronik bel agrili hastalarda ilk haftadan 4. haftaya kadar
agriy1 azalttigini, erkek sporcularda m. gluteus maximus’un patlayici giliciinii artirdigini
bildiren olumlu ¢alismalarin yani sira m. triceps surae’ye uygulanan kinezyo bantin
sigrama performansmna bir katkisinin olmadigina, m. gastrocnemius’a uygulanan
bantlamanin kan dolasimini etkilemedigine ve anaerobik performansi gelistirmedigine
yonelik olumsuz ¢alismalar da mevcuttur (Diana, 2004; Hsieh ve ark., 2007; Castro-

Sanchez ve ark., 2012; Mostert-Wentzel ve ark., 2012; Stedge ve ark., 2012).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu calismanin yapilabilmesi igin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik
Arasgtirmalar Etik Kurulundan 05.12.2019 tarih ve 19-KAEK-017 kayit numarali onay

alimustir.

3.1. Bireyler

Calismaya, Canakkale Basketbol Blyik Erkekler Liginde bulunan Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Erkek Basketbol Takimu ile lisansli basketbolculardan olusan
yaslar1 18-25 arasinda degisen 20 erkek basketbol sporcusu ve duizenli olarak herhangi
bir sporla ugrasmayan Canakkale Onsekiz Mart Universitesi dgrencilerinden aym yas
araliginda sedanter 20 erkek birey olmak iizere toplamda 40 gonillii katilmistir.

Katilimeilarin tiimiine calisma esnasinda meydana gelebilecek olas1 saglik
sorunlar1 (kirtlma, burkulma vb.) i¢in sigorta yaptirilmistir. Katilimcilarin tiimiiniin
testleri  Spor  Bilimleri  Fakiltesi  Egzersiz  Fizyolojisi  Laboratuvarinda

gerceklestirilmistir.

Calismaya Dabhil Olma Kriterleri:

1. 18-25 yas araliginda olmak,

2. Arastirma hakkinda detayl bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilimi kabul
etmis olmak,

3. Sporcularin lisansh basketbolcu olmalari,

4. Sedanter bireylerin diizenli olarak herhangi bir spor yapmiyor olmalar1 ya da

agir bir iste ¢alismiyor olmalari,
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Calismaya Dahil Olmama/Cikarilma Kriterleri:

1. Siddetli agr,

2. Kas, tendon yapilarinin akut yaralanmas,

3. Test sirasinda katilimcinin uyumsuzlugu,

4. Yumusak doku iyilesmesinin yeterli olmadigi haller,

5. Siddetli efiizyon ve eklem hareketinde ileri derece kisitlilik varligi,
6. Diz ve ayak bileginde ortopedik rahatsizliginin bulunmasi,

7. Kinezyo bant kullanimina kars1 alerji gelisimi hikayesi,

8. On sekiz yasindan kiiclik, yirmi bes yasindan biiyiik olma,

9. Noromuskiiler hastaliginin olmasi,

10. Herhangi bir 6zel gereksinime sahip olmak,

3.2. Degerlendirme

Katilimcilar kriterlere gore incelenerek caligmaya dahil edildi. Uygulama ve
testler Oncesi biitiin katilimcilara ¢alismanin amaci ve yapilacak uygulamalar anlatildi
ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Form”lar1 alindi. Form arastirmaci ve orada bulunan
ticlincti kisi tarafindan da imzalandi. Calismaya dahil edilen bireylerin demografik
bilgileri (yas, cinsiyet, hastalik hikayesi vb.) kaydedildi, boy ve kilo 6l¢timleri yapilarak

viicut kitle indeksleri (VKI) belirlendi.

3.3. Uygulanan Testler

Katilimcilar basketbol sporcular1 ve sedanter bireyler olarak esit sayida iki gruba
ayrildilar. Her iki gruba da on test-son test modeli uygulandi. Olgiimlere adaptasyonun
olumlu etkisini ortadan kaldirmak icin yapilacak testler hem 0On hem son test

asamasinda randomize olarak belirlendi. Bunun igin katilimcilara testlerin sirasini
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belirlemek igin On-son test asamalarinda ayri ayr1 kura gektirildi. Testler yapilmadan
once testlerle ilgili teorik bilgiler verildi ve testlerin nasil yapilacagi anlagilana kadar
uygulamali olarak gosterildi. Katilimcilardan, testlerden en az iki saat once yemek
yemeleri, testler oncesinde dinlenmis durumda olmalari ve son 24 saat iginde agir
fiziksel aktivitede bulunmamalar1 istendi.

Kinezyo bant uygulanmadan 6nce ve kinezyo bant uygulamasindan 10 dk sonra
yapilan testlerde sicrama yiiksekligi ve sigrama mesafesi ol¢limii yapilarak akut etki
gozlemlendi. Kase ve ark., kinezyo bantlamanin deri ile etkilesime ge¢mesi i¢in gereken
strenin en az 10 dk oldugunu bildirmislerdir (Kase ve ark., 2003). Biz de Kase ve
ark.nin belirttigi bu siireye gore kinezyo bantlama sonrasi testleri gergeklestirdik.

Sicrama yiiksekligini 6lgmek icin eller ile isaretlemenin yapildig1 serbest
sicrama testi ve Newtest Powertimer 300 cihaz1 ve cihaza entegre matin (Powertimer,
Newtest, FINLAND) kullanildig1 squat sigrama testi belirlendi (Sekil 21). Sigrama
mesafesini 6lgmek i¢inse single leg hop testi kullanildi. Tek ayakla yapilan testler i¢in
katilimcinin  dominant alt ekstremitesi secildi. Tim testler ve uygulamalar ayni
fizyoterapist tarafindan gerceklestirildi. Dinlenmeleri i¢in katilimcilara farkli testler

aras1 ikiser dakika siire tanindi.
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Sekil 21. Newtest Powertimer 300 cihaz1 ve entegre mati

3.3.1. Serbest Sigrama Testi

Dikey sicrama testi olarak da bilinen bu test Dr. Dudley Allen Sargent tarafindan
1921 yilinda gelistirilmistir (Sargent, 1921). Bu yonteme gore duvara bir serit metre
takildi. Sonrasinda katilimcilar, ayaklart omuz genisliginde acik ve dominant taraflari
duvara yan duracak sekilde dik durdular. Ayaklar1 yerden kalkmadan duvarda
ulasabildikleri en yiiksek nokta isaretlendi ve ellerini duvardan ayirdilar. Hazir
olduklarinda kalga ve dizlerini biikerek egilmeleri, kollart ile bacaklarimi kullanarak
ulasabildikleri en yiiksek noktay: elleri ile isaretlemeleri sdylendi. Eristikleri nokta ile
sigradiklar1 nokta arasindaki mesafe farki belirlendi (Sekil 22). Sigramalar arasi 30
saniye dinlenme suresi verildi ve test ¢ kere tekrarlanarak en iyi sonug¢ santimetre
olarak kaydedildi. Testin giivenirliligi 0.98 olarak belirtilmistir (Bayraktar, 2006; Ergiin

ve Baltaci, 2006; Ozer ve ark., 2009).
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Sekil 22. Dikey sigrama: Serbest sigrama testi agsamalari

3.3.2. Squat Sigcrama Testi

Squat sigrama testinin ol¢limii icin Newtest Powertimer 300 cihazi ve entegre
mat1 kullanildi. Katilimeilar cihazin mati lizerine ¢ikarak hazir olduklarinda elleri
bellerinde olacak sekilde 90° squat poziyonunda yaylanmadan sig¢rayabildikleri en
yiiksek noktaya ulagsmaya ¢alistilar (Sekil 23). Sigramalar aras1 30 saniye dinleme suresi
tanind1 ve test ti¢ kere tekrarlanarak elde edilen sigrama yiiksekliklerinin ortalamasi

alindi1 (Con ve ark., 2012).
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Yapilan bir calismada bes dikey sigrama, iki yatay sigrama olmak iizere yedi
farkl sigrama testi gergeklestirilmistir. Squat sigrama testinin en yiiksek giivenilirlik
gosterenlerden biri oldugu gozlenmistir. Testin gilivenirliligi Cronbach's alpha = 0.97,
AVR = 0.91, ICC = 0.97 olarak belirtilmistir. Alt ekstremitenin patlayici giicliniin
tahmini i¢in en giivenilir ve gecerli saha testlerinden oldugu sonucuna varilmistir

(Markovic ve ark., 2004).

Sekil 23. Dikey sigrama: Squat sigrama testi asamalari

3.3.3. Single Leg Hop Testi

Yatay sigramanin 6lgiimii i¢in single leg hop testi kullanildi. Tek ayak Uzerinde
yapilan bu test katilimcilarin dominant alt ekstremitesiyle yapildi. Katilimcilar ayak
parmaklarinin ucu yerde ¢izilen ¢izgiye gelecek sekilde tek ayak Uzerinde ayakta
durdular. Daha sonra kollarm1 da kullanarak miimkiin oldugunca ileriye dogru
sigramalar1 ve ayni bacak iizerine inip dengeyi saglamalar1 gerektigi anlatildi. Diger

ayagin yere degmesi ya da dengenin bozulmasi durumlarinda test gecersiz oldu ve
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tekrar1 yapildi. Atlayis1 yaptiktan sonra baslangic pozisyonundaki ayak parmagindan
inis sonrasi topuga kadar santimetre cinsinden 6lciildii ve kaydedildi (Sekil 24). Ug
basarili sigrama elde edilinceye kadar test tekrarlandi. Sigramalar aras1 30 sn dinlenme
stiresi verildi. Kaydedilen (i¢ sigrama mesafesinin ortalamasi alind1 (Augustsson ve ark.,
2006; Yasar ve ark., 2015). Test-tekrar test giivenirliligi i¢in ICC’nin (Smif igi

kolerasyon katsayisi) 0.92 ile 0.97 arasinda degistigi, guvenilir ve tekrarlanabilir oldugu

belirtilmistir (Ross ve ark., 2002).

Sekil 24. Yatay sigrama: Single leg hop testi asamalari

3.4. Kinezyo Bantlama

Kinezyo bant uygulamasinda performans artis1 icin  kas uygulamasi
tekniklerinden fasilitasyon teknigi secildi. Fasilitasyon teknigi ic¢in bant kasin
origosundan insersiyosuna dogru %50 gerim ile uygulanarak bantin fasyada konsantrik
cekme olusturmasi ve kas kontraksiyonunu artirmasi hedeflendi. Kas kontraksiyonunu
fasilite etmek i¢in kasi c¢evreleyecek sekilde uygulanan ve en yaygin uygulama

yontemlerinden olan Y serit bant secildi. Uygulama yapilan kas en gergin oldugu
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pozisyona alinarak kinezyo bant uygulandi. Uygulama esnasinda %50 gerim verilen

bant iki ugta da gerimsiz baslandi ve bitirildi (Sekil 25) (Kase ve ark., 2003).

Sekil 25. M. gastrocnemius’a kinezyo bantlama uygulamasi

Katilimeilar yiiziistii pozisyonda ayaklar1 disarida olacak sekilde uzandilar.
Uygulama yapilacak yer alkolle temizlenerek kinezyo bantlama i¢in uygun hale
getirildi. Ayak dorsifleksiyon pozisyonuna alinarak deri, fasya ve kas dokusu gerildi. Y
bantinin bir ucu m. gastrocnemius’un proksimal kisminin medial baslangicina diger ucu
da lateral baslangicina gerimsiz yapistirilarak baslandi. Yanlardan kasi ¢evreleyecek
sekilde %50 gerim uygulanarak devam edildi ve asil tendonu bdlgesinde uglar
birleserek ayni gerimle kalkaneal yag pedi lizerinde yaklasik 4 cm olacak sekilde
gerimsiz bitirildi (Sekil 25, Sekil 26). Tum uygulamalarda gerimi %50’de tutmaya 6zen

gosterildi (Kase ve ark., 1996; Stedge ve ark., 2012).
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Sekil 26. Kinezyo bantlama sonrasi

3.5. Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri IBM-SPSS 22 programi
ile yapildi. Sadece normallik testleri bu programda Jarque Bera (JB) testinin olmamasi
nedeniyle Past hazir yaziliminda gergeklestirildi. Bireylerin 0zelliklerine gore
farkliliklar arastirilirken parametrik testler tercih edildi. Gruplarin bantlama 6ncesi ve
sonrast performans farkliliklar1 ve gruplar arasi performans farkliliklari incelendi.
Ayrica gruplardaki bireyler yas, boy uzunlugu, VKI, dominant taraf 6zelliklerine gore
gruplanarak bunlarin arasindaki farkliliklar da incelendi. Degiskenlerin normallik
testleri Jarque Bera testi ile incelendi. Bagimli gruplarmm farkliliklarinin
karsilastirilmasinda Bagimli Cift Orneklem t Testine (Paired Samples t Test)
bagvuruldu. Bagimsiz gruplarin farkliliklarinin karsilagtirilmasinda Bagimsiz Cift
Orneklem t Testi, varyanslarmin homojenligi igin de Levene testi kullanildi.
Degiskenler arasindaki iligkileri incelemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.

Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirma sporcu ve sedanter olmak dzere iki grup halinde toplam 40 birey
Uzerinden yaratildd. Her bir grup 20 erkek bireyden olusmaktaydi. Sporcu grubun
ortalama yas1 20,25%1,59 yil iken sedanter grubun ortalama yas1 20,45+1,54 yil olarak
belirlendi. Sporcu bireylerin boy uzunlugu sedanter gruptan daha yuksek olup ortalama
185,8+6,66 cm olarak olculirken sedanter grupta bulunan bireylerin ortalama boy
uzunlugu 176,05+5,74 cm olarak olgildld. Bireylerin vicut agirliklarinda da benzer
durum olup sporcu grubun ortalama vicut agirligi 82,17+9,45 kg, sedanter grubun ise
72,94+8,79 kg olarak belirlenmistir. Sporcu grubun ortalama VKI 23,84+2,37 kg/m?
olarak hesaplanirken, sedanter gruptaki bireylerin ortalama VKI ise 23,53+2,52 kg/m?
olarak hesaplanmistir. Bireylerden 30’u sag bacagini dominant olarak kullanirken,
sporcu grubundan 14, sedanter grubundan 16 birey sag bacagini dominant kullandigin

belirtmistir (Tablo 1, Grafik 1-3).

Tablo 1. Bireylerin Ozellikleri

Sporcu Sedanter Toplam
Ortalama
(n=20) (n=20) (n=40)
Yas (y1l) 20,25 (£1,59) 20,45 (£1,54) 20,35 (£1,55)
Boy Uzunlugu (cm) 185,80 (+6,66) 176,05 (5,74) 180,93 (+7,88)
Vicut Agirhig (kg) 82,17 (%9,45) 72,94 (£8,79) 77,56 (x10,15)
VKI (kg/m?) 23,84 (£2,37) 23,53 (£2,52) 23,69 (£2,42)
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Grafik 1. Sporcu ve Sedanter Bireylerin Dominant Bacak Dagilimi
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Grafik 2. Sporcu Grubu Yas Dagilimi
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Grafik 3. Sedanter Grubu Yas Dagilimi
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Bireylerin yas, boy uzunlugu, viicut agirhigr ve VKI degerlerinin gruplara gore

farklilik gosterip gostermedigini arastirabilmek icin oOncelikle degiskenlerin normal

dagilim gosterip gostermedigi

Jarque Bera testi

ile Past hazir yaziliminda

gerceklestirilmistir. Jarque Bera testine gore tiim degiskenlerin normal dagilim

gosterdigi belirlenmistir. Normallik test sonuglart Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Bireylerin Ozelliklerine Gore Normallik Test Sonuglari

Yas Boy Uzunlugu | Viicut Agirligt VKIi
Jarque-Bera 2,639 1,444 0,1585 2,793
p 0,2673 0,485 0,9238 0,2474

Bireylerin yas, boy uzunlugu, vicut agirlik ve VKI degerlerinin gruplara gére

farklilik gosterip gostermedigi Bagimsiz Cift Orneklem t Testi ile arastiriimistir.
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Bireylerin gruplara gore yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir

(t=0,405 p=0,688).

Sporcu grubunda yer alan bireylerin boy uzunluklarinin sedanter grubunda
bulunan bireylerin boy uzunluklarindan daha fazla oldugu belirlenmistir (t=4,96

p=0,000).

Sporcu grubunda yer alan bireylerin vicut agirliklarinin sedanter grubunda
bulunan bireylerin vicut agirliklarindan daha fazla oldugu belirlenmistir

(t=3,199 p=0,003).

Bireylerin gruplara gére viicut kitle indeksleri arasinda anlamli bir farklilik

belirlenmemistir (t=0,406 p=0,687). Elde edilen sonuglar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Gruplara Gore Bireylerin Ozelliklerinin Farklilik Testi Sonuglari

Grup n Ortalama I p

Yas Sporcu 20 20,25 (x1,59)
0,405 | 0,688

(y1l) Sedanter 20 20,45 (+1,54)

Boy Uzunlugu Sporcu 20 185,80 (+6,66)
4,960 | 0,000

(cm) Sedanter 20 176,05 (£5,74)

Viicut Agirhigi Sporcu 20 82,17 (9,45

SHTe P ( ) 3,199 | 0,003

(kg) Sedanter 20 72,94 (£8,79)

VKIi Sporcu 20 23,84 (+2,37)
0,406 | 0,687

(kg/m?) Sedanter 20 23,53 (+2,52)

Bireylere, fasilitasyon teknigine gore uygulanan Kkinezyo bantlama
uygulamasinin sigrama performanslari iizerinde etkisinin olup olmadigini arastirmaya
yonelik test yonteminin belirlenmesi i¢in Oncelikle sicrama performanslarinin

dagilimlar1 incelenmistir. Degiskenlerin normallik testleri gruplara gore yapildig1 gibi
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bir biitiin olarak da incelenmistir. Normallik testleri Jarque Bera testiyle
gerceklestirilmistir. Her iki durumda da sigrama degerleri normal dagilim gostermistir.

Normallik test sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Sigrama Puanlarina Gore Normallik Test Sonuglari

Kinezyo Bantlama Oncesi | Kinezyo Bantlama Sonras1

erup Serbest| Squat | Single |Serbest| Squat Single

Sporcu Jarque-Bera | 2,334 | 0,7763 | 0,5371 |0,9093 | 0,4444 | 0,8614
p 0,3114 | 0,67/83 | 0,7645 |0,6347 | 0,8007 0,650

. - Jarque-Bera | 1,171 | 0,4787 | 2,046 1,63 | 0,7255 1,993
P 0,5568 | 0,7872 | 0,3596 | 0,4426 | 0,6958 | 0,3692

Bitlin | Jarque-Bera [0,9191 | 1,080 | 1,832 2,468 | 0,9866 | 2,083
olarak p 0,6316 | 0,5826 | 0,4001 |0,2911 | 0,6106 | 0,3529

Bireylerin 6zelliklerine gore farkliliklar arastirilirken parametrik testler tercih

edilecektir. Arastirmanin modeli Grafik 4’te verilmistir.
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Bireylerin bantlama oncesi sicrama performanslarinin varyanslari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olup olmadigi Levene Testi ile arastirilmistir.
Bireylerin gruplarina gore bakilan tiim parametreleri (serbest sigrama, F=0,521
p=0,475; squat sigrama, F=0,890 p=0,351; single sigrama, F=1,084 p=0,304) homojen
bulunmustur.

Bireylerin bantlama oncesi sigrama performanslar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik olup olmadigi Bagimsiz Cift Orneklem t Testi ile arastirilmustir.
Bireylerin gruplarina gore parametrelerinde farklilik belirlenmemistir (serbest sigrama,
t=0,145 p=0,886; squat sigrama, t=0,918 p=0,364; single si¢rama, t=0,774 p=0,444).

Elde edilen sonuglar Tablo 5’te verilmistir.



56

Tablo 5. Gruplar Aras1 Kinezyo Bantlama Oncesi Performans Farklilik Testi

Grup n F p | Ortalama | Std. Sapma | t p

Serbest | Sporcu | 20 50,70 5,22
0,521 (0,475 0,145 | 0,886

Sicrama | Sedanter | 20 50,45 5,68

Squat | Sporcu | 20 39,17 4,65
0,890 | 0,351 0,918 | 0,364

Sigrama | Sedanter | 20 37,91 3,97

Single | Sporcu | 20 169,57 14,23
1,084 | 0,304 0,774 | 0,444

Sigrama | Sedanter | 20 165,85 16,09

Tablo 5’teki sonuclara gore bantlama oncesi gruplara atanan bireyler rasgele
dagitilmis olup performanslari benzerlik gostermektedir.

Bireylere, fasilitasyon teknigine gore uygulanan kinezyo bantlama
uygulamasinin sigrama performanslar1 {izerinde etkisinin olup olmadigint belirlemek
icin Bagimli Cift Orneklem t Testine bagvurulmustur.

Sporcu grubu igin;

e Sporcu grubun bantlama 0ncesi ve bantlama sonrasi serbest sigrama puanlari
arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir (t=-1,763 p=0,094).

e Sporcu grubun bantlama Oncesi ve sonrasi squat sigrama puanlar1 arasinda (t=
-4,924 p=0,0001) ve single sigrama puanlar1 arasinda (t=-5,924 p=0,0001)
anlamli farklilik belirlenmistir. Bantlama sonrasi squat ve single sigrama
performansinda artis gézlenmistir.

Sedanter grubu igin;

e Sedanter grubun bantlama Oncesi ve sonrasi serbest sicrama puanlart arasinda

(t=-1,277 p=0,217) ve squat sigrama puanlar1 arasinda (t=-1,906 p=0,072)

anlamh farklilik belirlenmemistir.
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Sedanter grubun bantlama Oncesi ve bantlama sonrasi single sicrama puanlari
arasinda anlamli bir farklilik belirlenmistir (t=-3,249 p=0,004). Belirlenen bu
farkliliga gore bantlama sonrasi bireylerde squat sigrama performansinda artis

gozlenmistir. Elde edilen sonuclar Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Gruplara Gore Sigrama Puanlari Aras1 Farklilik Testi

Bantlama | n | Ortalama | Std. Sapma t p
Serbest | Oncesi | 20 | 50,70 5,22 -1,763 | 0,094
Sigrama Sonrasi 20 52,15 5,29
Squat Oncesi | 20 | 39,17 4,65
Sporcu -4,924 | 0,000
Sigrama Sonrasi 20 40,46 4,38
Single Oncesi | 20 | 169,57 14,23
-5,429 | 0,000
Sigrama Sonrasi 20 175,45 17,10
Serbest | Oncesi | 20 | 50,45 5,68
-1,277 | 0,217
Sigrama Sonrasi 20 51,15 5,75
Squat Oncesi | 20 | 37,91 3,97
Sedanter -1,906 | 0,072
Sigrama Sonrasi 20 38,71 3,92
Single Oncesi | 20 | 165,85 16,09
-3,249 | 0,004
Sigrama Sonrasi 20 169,12 16,94

Bireylerde gruplar dikkate alinmadan kinezyo bantlama uygulamasinin sicrama

performanslar1 iizerinde etkisinin olup olmadigini belirlemek i¢cin Bagimh Cift

Orneklem t Testinden yararlanilmustur.

Bireylerin bantlama oOncesi ve sonrasi serbest sigrama puanlar1 arasinda (t=
-2,187 p=0,035), squat sigrama puanlar1 arasinda (t=-4,229 p=0,0001) ve single
sigrama puanlar1 arasinda (t=-6,027 p=0,0001) anlaml1 farklilik belirlenmistir.
Tum Dbireylerde bantlama sonrasi serbest, squat ve single sigrama

performansinda artis gozlenmistir. Elde edilen sonuclar Tablo 7’de verilmistir.



Tablo 7. Bireylerde Sigrama Puanlar1 Aras1 Farklilik Testi
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Bantlama n Ortalama | Std. Sapma t p
Serbest Oncesi 40 50,58 5,39
-2,187 | 0,035
Sigrama Sonrasi 40 51,65 5,48
Squat Oncesi 40 38,54 4,31
-4,229 0,000
Sigrama Sonrasi 40 39,59 4,20
Single Oncesi 40 167,71 15,11
-6,027 0,000
Sicrama Sonrasi 40 172,28 17,11

Bireylerde kinezyo bantlamanin VKi’ye gore performans Ulzerindeki etkisini

gorebilmek icin VKI yeniden tiiretilmistir. Tiiretmede VKI degeri 25°ten az olanlar ve

25 ve iizeri olanlar olarak iki kategoriye ayrilmistir. Bantlamanin VKI siniflamasina

gbre sigrama iizerinde etkisinin olup olmadigi Bagimsiz Cift Orneklem t Testi ile

arastirilmistir.

Sporcu grubu igin;

e VKI, 25’ten az olan bireylerde kinezyo bantlamanin serbest sicrama performansi

Uzerine etkisi belirlenmemistir (t=-1,225 p=0,242).

e VKI, 25’ten az olan bireylerde kinezyo bantlamanin squat sicrama performansi

uzerine (t=-4,265 p=0,001) ve single sigrama performansi iizerine (t=-7,918

p=0,001) etkisinin oldugu belirlenmistir. Kinezyo bantlama squat ve single

Sigrama performansml artirmistir.

Sporcu grubu igin;

e VKI, 25 ve daha fazla olan bireylerde kinezyo bantlamanin serbest sicrama

performansi tizerine etkisinin oldugu belirlenmistir (t=-2,666 p=0,045). Kinezyo

bantlama serbest sigrama performansini artirmistir.
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e VKI, 25 ve daha fazla olan bireylerde kinezyo bantlamanin squat sigrama

performansi tizerine (t=-2,283 p=0,071) ve single sigrama performansi iizerine

(t=-0,837 p=0,441) etkisinin olmadig: belirlenmistir. Elde edilen sonuglar Tablo

8’de verilmistir.

Tablo 8. Sporcu Bireylerde VKI’ye Gore Sigrama Puanlari Aras1 Farklilik Testi

VKIi Bantlama n Ortalama | Std. Sapma t P
Serbest | Oncesi 14 51,21 5,70
-1,225 | 0,242
Sigrama | Sonrasi 14 52,64 5,81
25°ten | Squat Oncesi 14 39,37 4,93
-4,265 | 0,001
az Sigrama | Sonrasi 14 40,69 4,70
Single Oncesi 14 173,59 7,92
-7,918 | 0,000
Sigrama | Sonrasi 14 181,26 10,77
Serbest | Oncesi 6 49,50 4,09
-2,666 | 0,045
Sigrama | Sonrasi 6 51,00 4,05
25 ve | Squat Oncesi 6 38,68 4,29
L -2,283 | 0,071
uzerl | Sigrama | Sonrasi 6 39,93 3,86
Single Oncesi 6 160,17 21,32
-0,837 | 0,441
Sigrama | Sonrasi 6 161,89 22,24

Sedanter grubu igin;

e VKI, 25’ten az olan bireylerde kinezyo bantlamanin serbest sicrama performansi

tzerine etkisi belirlenmemistir (t=-1,705 p=0,112).

e VKI, 25’ten az olan bireylerde kinezyo bantlamanin squat sigrama performansi

tzerine (t=-2,305 p=0,038) ve single sigrama performansi {izerine (t=-3,799

p=0,002) etkisinin oldugu belirlenmistir. Kinezyo bantlama sedanterlerin squat

ve single sigrama performansini artirmistir.
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e VKI, 25 ve daha fazla olan bireylerde kinezyo bantlamanin serbest sigrama
performansi (t=0,889 p=0,415), squat sigrama performansi (t=0,904 p=0,407) ve
single sigrama performansi Uzerine (t=-0,664 p=0,536) ctkisi belirlenmemistir.

Elde edilen sonuglar Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Sedanter Bireylerde VKi’ye Gére Sigrama Puanlari Arasi1 Farklilik Testi

VKIi Bantlama | n | Ortalama | Std. Sapma t P
Serbest Oncesi 14 51,36 5,77
-1,705 | 0,112
Sigrama Sonrasi 14 52,57 5,68
25’ten | Squat Oncesi | 14 38,61 4,06
-2,305 | 0,038
az Sicrama Sonrasi 14 39,87 3,66
Single Oncesi | 14 167,31 16,33
-3,799 | 0,002
Sigrama Sonrasi 14 171,33 17,43
Serbest Oncesi 6 48,33 5,32
0,889 | 0,415
Sicrama Sonrasi 6 47,83 4,79
25ve | Squat Oncesi 6 36,29 3,52
L 0,904 | 0,407
uzeri Sicrama Sonrasi 6 36,02 3,34
Single Oncesi 6 162,44 16,44
-0,664 | 0,536
Sigrama Sonrasi 6 163,94 15,98

Bireylerde gruplar dikkate almmadan VKI’ye gore, kinezyo bantlama
uygulamasinin sicrama performanslar1 iizerinde etkisinin olup olmadigim1 belirlemek
icin Bagiml Cift Orneklem t Testinden yararlanilmistir.

e VKI, 25’ten az olan bireylerde kinezyo bantlamanin serbest sigrama performansi

Uzerine etkisi belirlenmemistir (t=-1,970 p=0,059).

e VKI, 25’ten az olan bireylerde kinezyo bantlamanin squat sigrama performansi

uzerine (t=-4,181 p=0,0001) ve single sigrama performansi tizerine (t=-7,431
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p=0,0001) etkisinin oldugu belirlenmistir. Kinezyo bantlama, bireylerin squat ve
single sicrama performansini artirmistir.

e VKI, 25 ve daha fazla olan bireylerde kinezyo bantlamanin serbest sicrama
performansi tizerine (t=-1,032 p=0,324), squat sigrama performansi tizerine (t=-
1,297 p=0,221) ve single sigrama performansi tizerine (t=-1,105 p=0,293) etkisi

belirlenmemistir. Elde edilen sonuclar Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Bireylerde VKi’ye Gére Sigrama Puanlar1 Aras1 Farklilik Testi

VKIi Bantlama | n | Ortalama | Std. Sapma t P
Serbest Oncesi 28 51,29 5,63
-1,970 | 0,059
Sigrama Sonrasi 28 52,61 5,64
25’'ten | Squat Oncesi 28 38,99 4,45
-4,181 | 0,000
az Sicrama Sonrasi 28 40,28 4,16
Single Oncesi 28 | 170,45 12,99
-7,431 | 0,000
Sigrama Sonrasi 28 176,30 15,09
Serbest Oncesi 12 48,92 4,56
-1,032 | 0,324
Sigrama Sonrasi 12 49,42 454
25ve | Squat Oncesi 12 37,48 3,95
L -1,297 | 0,221
uzeri Sigrama Sonrasi 12 37,97 4,00
Single Oncesi 12 | 161,30 18,19
-1,105 | 0,293
Sigrama Sonrasi 12 162,92 18,49

Bireylerin kullandiklari dominant bacaga gore, kinezyo bantlama uygulamasinin
sigrama performanslari lizerinde etkisinin olup olmadigini belirlemek i¢in Bagiml Cift
Orneklem t Testinden yararlanilmugtur.

e Dominant bacagi sag olan bireylerde kinezyo bantlamanin serbest sigrama
performansi tizerine (t=-2,872 p=0,008), squat sigrama performansi tizerine (t=-

3,790 p=0,001) ve single sigrama performansi iizerine (t=-5,330 p=0,0001)
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etkisi belirlenmistir. Kinezyo bantlama serbest sigrama, squat sigrama ve single
sigrama performansini artirmistir.

e Dominant bacagi sol olan bireylerde kinezyo bantlamanin serbest sigrama
performansi tizerine (t=-0,550 p=0,596) ve squat sigrama performansi lizerine
(t=-1,838 p=0,099) etkisi belirlenmemistir.

e Dominant bacagi sol olan bireylerde kinezyo bantlamanin single sigrama
performansi tizerine etkisi belirlenmistir (t=-2,685 p=0,025). Kinezyo bantlama,
single sigrama performansini artirmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 11°de

verilmistir.

Tablo 11. Bireylerde Dominant Bacaga Gore Sigrama Puanlar1 Arasi Farklilik Testi

Dominant Bantlama | n Ortalama | Std. Sapma t p
Serbest | Oncesi 30 51,13 5,63
-2,872| 0,008
Sigrama Sonrasi 30 52,27 5,25
Squat Oncesi 30 38,72 4,06
Sag Bacak -3,790| 0,001
Sigrama | Sonrasi 30 39,77 3,99
Single Oncesi 30 167,58 14,66
-5,330| 0,000
Sigrama | Sonrasi 30 172,31 16,48
Serbest | Oncesi 10 48,90 4,41
-0,550 | 0,596
Sigrama Sonrasi 10 49,80 6,01
Squat Oncesi 10 37,99 5,20
Sol Bacak -1,838| 0,099
Sigrama | Sonrasi 10 39,04 4,96
Single Oncesi 10 168,10 17,21
-2,685| 0,025
Sigrama | Sonrasi 10 172,20 19,81

Bireylerin bulunduklar1 yas gruplarina gore, kinezyo bantlama uygulamasinin
sigrama performanslari lizerinde etkisinin olup olmadigini belirlemek i¢in yas degiskeni

tekrar diizenlenmistir. 18 ve 19 yaslar bir grup, 20 yas bir grup, 21 yas bir grup,
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22 ve iizeri yaglar bir grup olarak modele alinmistir. Bantlamanin etkisinin varligim

gorebilmek i¢in Bagimli Cift Orneklem t Testinden yararlanilmastir.

Yas dagilimi 18-19 arasi olan bireylere uygulanan bantlamanin squat sigramast
Uzerine (t=-3,157 p=0,008) ve single sigramasi iizerine (t=-3,398 p=0,005)
etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir. Belirlenen bu etkiye gore 18-19 yasa
sahip bireylere uygulanan bantlama squat ve single sigrama performansini
artirmaktadir.

Yast 21 olan bireylere uygulanan bantlamanin single sigrama (zerine etkisinin
anlamli oldugu belirlenmistir (t=-3,446 p=0,009). Belirlenen bu etkiye gore 21
yasa sahip bireylere uygulanan bantlama single sicrama performansini
artirmaktadir.

Yas1 22 ve iizeri olan bireylere uygulanan bantlamanin serbest sigrama iizerine
(t=-2,553 p=0,038), squat sigrama tizerine (t=-2,482 p=0,042) ve single sigrama
Uzerine (t=-2,788 p=0,027) etkisinin anlaml1 oldugu belirlenmistir. Belirlenen bu
etkiye gore 22 ve (izeri yasa sahip bireylere uygulanan kinezyo bantlama serbest
sigrama, squat sigrama ve single sigrama performansini artirmaktadir. Elde

edilen sonuclar Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12. Bireylerde Yasa Gore Sigrama Puanlar1 Arasi Farklilik Testi

Yas Bantlama | n Ortalama | Std. Sapma t p
Serbest Oncesi | 14 50,79 4,46
-1,963 | 0,071
Sigrama Sonrasi 14 51,93 4,21
18-19| Squat Oncesi | 14 38,77 3,80
-3,157 | 0,008
Sicrama Sonrasi 14 39,78 3,29
Single Oncesi | 14 172,93 15,30
-3,398 | 0,005
Sicrama Sonrasi 14 177,38 17,19
Serbest Oncesi 9 52,33 5,64
-0,819 | 0,437
Sigrama Sonrasi 9 53,78 6,12
20 Squat Oncesi 9 40,59 5,00
-0,616 | 0,555
Sicrama Sonrasi 9 40,89 5,52
Single Oncesi | 9 172,70 16,87
-2,237 | 0,056
Sigrama Sonrasi 9 177,15 18,99
Serbest Oncesi 9 48,00 3,97
-0,540 | 0,604
Sigrama Sonrasi 9 48,56 4,56
21 Squat Oncesi 9 37,51 3,43
-2,203 | 0,059
Sigrama Sonrasi 9 38,99 3,76
Single Oncesi | 9 163,44 11,08
-3,446 | 0,009
Sigrama Sonrasi 9 168,07 14,57
Serbest Oncesi 8 51,13 7,59
-2,553 | 0,038
Sigrama Sonrasi 8 52,25 7,01
22ve | Squat Oncesi | 8 36,98 5,02
. -2,482 | 0,042
uzeri Sicrama Sonrasi 8 38,47 4,80
Single Oncesi | 8 157,75 12,16
-2,788 | 0,027
Sigrama Sonrasi 8 162,62 14,65

Bireylerin boy uzunluklarina gore, kinezyo bantlama uygulamasinin sigrama
performanslar1 tizerinde etkisinin olup olmadiginmi belirlemek igin boy uzunlugu

degiskeni tekrar diizenlenmistir. Boy uzunlugu 165-180 cm ve 181-196 cm arasinda
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olmak uzere bireyler iki gruba ayrilmistir. Bantlamanin boy uzunlugu gruplarina gore

sigrama performanst iizerine etkisinin varligini gorebilmek i¢in Bagimli Cift Orneklem t

Testinden yararlanilmistir.

Boy uzunlugu 165-180 cm arasi olan bireylere uygulanan bantlamanin squat
sigramasi lzerine (t=-2,661 p=0,016) ve single sigrama iizerine (t=-3,401
p=0,003) etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir. Belirlenen bu etkiye goére boy
uzunlugu 165-180 cm arasi olan bireylere uygulanan kinezyo bantlama squat ve
single sigrama performansini artirmaktadir.

Boy uzunlugu 180-196 cm arasi olan bireylere uygulanan bantlamanin squat
sigrama Uzerine (t=-3,545 p=0,002) ve single sigrama iizerine (t=-5,115
p=0,0001) etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir. Belirlenen bu etkiye gore boy
uzunlugu 180-196 cm arasi olan bireylere uygulanan kinezyo bantlama squat ve
single sigrama performansini artirmaktadir. Elde edilen sonuglar Tablo 13’te

verilmigtir.
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Tablo 13. Bireylerde Boy Uzunluguna Gore Sigrama Puanlar1 Arasi Farklilik Testi

Bo
Y Bantlama | n | Ortalama | Std. Sapma t p
uzunlugu
Serbest | Oncesi |19 | 49,95 5,45
-1,402 | 0,178
Sigrama | Sonrasi | 19 51,21 6,00
180cmve | Squat | Oncesi | 19| 37,52 4,43
-2,661 | 0,016
dahaaz | Sigrama | Sonrast |19 38,69 4,27
Single | Oncesi |19| 164,02 13,94
-3,401 | 0,003
Sigrama | Sonrasi |19 167,49 13,08
Serbest | Oncesi |21| 51,14 5,40
-1,875 | 0,075
Sigrama | Sonras1 |21 52,05 5,08
18lcmve | Squat | Oncesi |21 | 39,45 4,09
i -3,545 | 0,002
daha Ustli | Sigrama | Sonras1 |21 40,40 4,06
Single | Oncesi |21 | 171,05 15,67
-5,115 | 0,000
Sigrama | Sonrasi |21 176,62 19,37

Bireylerin farkli ozelliklerine gore bantlama sisteminin sigrama performansi
tizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Bantlama 6ncesi gruplarin sigrama performanslari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlenmemistir. Ayrica gruplarin
varyanslarinin da homojen oldugu belirlenmistir. Bantlama sonucunda her iki grupta
bireylerin farkli 6zelliklerine gére bantlama sisteminin sigrama performansi {izerinde
etkili oldugu belirlenmistir. Bantlama sonrasi elde edilen sigrama skorlarinda gruplara
gore farklilik olup olmadig: Bagimsiz Cift Orneklem t Testine gore incelenmistir.

e Sporcu grubun serbest sigrama performansi (t=0,572 p=0,571), squat sigrama
performansi (t=1,331 p=0,191) ve single sigrama performansi (t=1,176 p=0,247)
sedanter grubunun performanslarindan daha yiiksek olmasina ragmen

performans degerleri arasindaki fark anlamli bulunmamustir.
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Sporcu ve sedanter grubunda bulunan bireylerin bantlama 6ncesi sigrama
puanlarinda oldugu gibi bantlama sonrasinda da sigrama puanlariin
varyanslarinin homojen oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 14’te

verilmistir.

Tablo 14. Gruplar Aras1 Kinezyo Bantlama Sonrasi Performans Farklilik Testi

Grup n F p Ortalama | Std. Sapma t p

Serbest | Sporcu | 20 52,15 5,29
0,292 | 0,589 0,572 | 0,571

Sicrama | Sedanter | 20 51,15 5,75

Squat | Sporcu | 20 40,46 4,38
0,277 | 0,602 1,331 | 0,191

Sigrama | Sedanter | 20 38,71 3,92

Single | Sporcu | 20 175,45 17,10
0,139 0,712 1,176 | 0,247

Sigrama | Sedanter | 20 169,12 16,95

Aragtirmada bireylerin bantlama Oncesi ve sonrast sigrama skor degerleri

arasindaki iligkiler Pearson momentler carpimi ile incelenmis ve asagidaki iliskiler

belirlenmistir.

Bireylerin bantlama Oncesi serbest sicrama skor degerleri ile bantlama sonrasi
skor degerleri arasinda ayni yonde istatistiksel agidan 0,837 birimlik bir iligki
belirlenmistir (p=0,0001). Belirlenen iliskiye gore bireylerin bantlama 6ncesi
serbest sicrama skor degerlerinde gergceklesen bir birimlik artig, bantlama sonrasi
serbest sicrama skor degerinde 0,837 birim artis saglamaktadir.

Bireylerin bantlama oncesi squat sigrama skor degerleri ile bantlama sonrasi
skor degerleri arasinda ayni yonde istatistiksel agidan 0,932 birimlik bir iligki

belirlenmistir (p=0,0001). Belirlenen iliskiye gore bireylerin bantlama Oncesi
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squat sigrama skor degerlerinde gergeklesen bir birimlik artig, bantlama sonrast
squat sigrama skor degerinde 0,932 birim artig saglamaktadir.

e Bireylerin bantlama 6ncesi single sigrama skor degerleri ile bantlama sonrasi
skor degerleri arasinda ayni yonde istatistiksel agidan 0,963 birimlik bir iligki
belirlenmistir (p=0,0001). Belirlenen iliskiye gore bireylerin bantlama 6ncesi
single sigrama skor degerlerinde gergeklesen bir birimlik artig, bantlama sonrasi
single sicrama skor degerinde 0,963 birim artis saglamaktadir. Degiskenler

arasindaki iligkiler Tablo 15°te korelasyon matrisinde verilmistir.

Tablo 15. Degiskenler Aras1 Korelasyon Matrisi

Oncesi Sonrast
Bantlama . -
Serbest | Squat | Single | Serbest | Squat Single
r 0,384° | 0,354" | 0,837 | 0,397" | 0,323"
Serbest 1
p 0,015 0,025 0,000 0,011 0,042
B r| 0,384* 0,429 | 0,514™ | 0,932™ | 0,454
3 Squat 1
S p| 0,015 0,006 0,001 0,000 0,003
) r| 0,354" | 0,429 0,318" | 0,369" | 0,963
Single 1
p| 0,025 0,006 0,046 0,019 0,000
r| 0837 | 0,514™ | 0,318" 0,573 | 0,316"
Serbest 1
p| 0,000 0,001 0,046 0,000 0,047
z r| 0,397 | 0,932 | 0,369" | 0,573 0,421
= Squat 1
S p| 0,011 0,000 0,019 0,000 0,007
) r| 0,323" | 0,454™ | 0,963 | 0,316° | 0,421™
Single 1
p| 0,042 0,003 0,000 0,047 0,007

*p<0,05 **1<0,01
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5. TARTISMA

Ayagin en kuvvetli fleksorii, bacagin arka tarafinda yer alan m. triceps surae’dir.
Bu kasin yilizeyel kismini m. gastrocnemius olusturur (Arinct ve Elhan, 2014).
Dayanilan yiizeyi iterek dikey veya yatay dogrultuda havada kalma durumu olan
sicrama, basketbol basta olmak iizere pek ¢ok spor dalinda sporcunun performansini
etkileyen oldukg¢a 6nemli bir unsurdur (Arvas ve ark., 2006; Kahramanoglu, 2006).
Kinezyo bantlama hem egzersizlerde performansi artirmak i¢in hem de hareket sistemi
rahatsizliklarinda tedavi edici olarak kullanilmaktadir (Kase, 2012; Elizabeth ve ark.,
2016).

Kinezyo bantin kas kuvveti, enduransi, dikey sigrama, patlayici kuvvet, agri,
inflamasyon, kan dolagimi ve doku iyilesmesi gibi konulardaki etkileri iizerine
calismalar mevcuttur. Literatlrde genel olarak tek gruba uygulanmis bir ya da birden
fazla kasa uygulanan kinezyo bantlamanin kisa siireli ya da uzun siireli etkileri
gozlemlenmistir (Fu ve ark., 2008; Huang ve ark., 2011; Vercelli ve ark., 2012;
Macdowall ve ark., 2015). Ayrica ¢ogunlukla sigrama performansinda dikey sigramanin
incelendigi gorilmistiir (Nakajima ve Baldridge, 2013; Da luz ve ark., 2015;
Macdowall ve ark., 2015; Mendez-Rebolledo ve ark., 2018). Hem yatay hem dikey
sigramanin beraber ele alindig1 ¢alisma sayist oldukca azdir (Aktas ve Baltaci, 2011;
Magalhées ve ark., 2016; Matos ve ark., 2019).

Dikey sigrama ve yatay sigrama performanslarini 6lgmek igin farkli kaslar
Uzerine kinezyo bantlama uygulanarak etkiler izlenmistir. Literatiirii inceledigimizde bu

konuda en ¢ok tzerinde calisilan kas grubu m. quadriceps femoris olmustur (Aktas ve
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Baltaci, 2011; Vercelli ve ark., 2012; De Hoyo ve ark., 2013; Da luz ve ark., 2015;
Magalhdes ve ark., 2016). Son yillarda m. gastrocnemius iizerine Kinezyo bantlama
uygulanan g¢alismalar artmaktadir (Huang ve ark., 2011; Macdowall ve ark., 2015;
Davison ve ark., 2016). Biz de literatiire katki saglamak icin bu kasi tercih ettik. Hem
m. quadriceps femoris hem hamstring olarak iki kasa hatta m. gastrocnemius ile birlikte
U¢ kasa birden bantlama uygulanan ¢alismalar da bulunmaktadir (Fu ve ark., 2008;
Schiffer ve ark., 2015). Cogunlukla kas iizerinde bizim de uyguladigimiz gibi
fasilitasyon teknigi kullanilmistir (Huang ve ark., 2011; Lee ve ark., 2012; Nunes ve
ark., 2013; Macdowall ve ark., 2015). Inhibisyon tekniginin kullanildig1 ¢alismalar da
yapilmistir (Davison ve ark., 2016; Pourmomeny ve ark., 2016). Hem fasilitasyon hem
inhibisyon tekniginin uygulandigi calismalar da mevcuttur (Vercelli ve ark., 2012;
Arhab ve ark., 2014).

Dikey sigrama, gunlik aktivitelerde (engellerden kaginma, ulasilamayan
nesneleri almak gibi) yaygin olarak kullanilan motor bir beceridir. Atletizm, jimnastik,
voleybol, basketbol ve futbol gibi sporlarda dikey sigrama ayrica alt ekstremite kas
gucunian mikemmel bir gostergesidir. Birkag ¢alisma sigramanin belirli bir kas ¢alisma
diizeninde gergeklestigini ortaya koymustur. Bunlar; ilk olarak m. biceps femoris
sonrasinda m. vastus medialis, m. rectus femoris ve m. gastrocnemius caput
medialis’tir. Bu proksimal-distal c¢alisma diizeni dikey sigrama performansini
gelistirerek zemin reaksiyon kuvvetini ve sigrama yiiksekligini artirmaktadir (Kopper ve
ark., 2012; Mendez-Rebolledo ve ark., 2018).

Kinezyo bantlamanin, kas kasilmasini uyarabilen fasya iizerinde konsantrik bir
cekme saglayarak kas kuvvetinde anlik artislar1 kolaylastirdigi varsayilmaktadir

(Williams ve ark., 2012; Morris ve ark., 2013). Baska bir teoride ise kinezyo
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bantlamanin gosterdigi fasilitator etki ile kas aktivitesini artirarak kas kuvvetini
etkiledigi diisiinilmektedir (Kase ve ark., 2003; Kim ve ark., 2014). Bantlamanin kas
kuvvetine etkisi {izerine yapilan ¢aligmalar farkli sonuglar gostermektedir. Bu yondeki
caligmalarin artmasiyla beraber 6zellikle sporcularda performansi gelistirme amactyla
kullanim1 da artmaktadir (Celiker ve ark., 2011; Williams ve ark., 2012).

Slupik ve ark., saglikli bireyler iizerinde yiiriittiikkleri ¢aligmalarinda m. vastus
medialis iizerine fasilitasyon teknigiyle origodan insersiyoya dogru kinezyo bantlama
uygulamislardir. Olgiimler i¢in ise EMG elektrotlar1 yerlestirerek verileri saglamislardir.
Bu arastirmada iki g¢alisma protokolii kullanilmigtir. Birinci protokolde kinezyo
bantlama uygulanmadan 6nce ve bantlama uygulandiktan 10 dk, 24 saat, 72 saat, 96
saat sonra kasin biyoelektriksel aktivitesi dl¢iilmiistiir. Ikinci protokolde ise bantlama
uygulanmadan Once, bantlama uygulandiktan 24 saat sonra Ol¢iimler alinip ardindan
bant ¢ikarilarak 48 saat sonra tekrar 6l¢iim yapilmistir. Elde edilen verilere gore birinci
protokolde 24 ve 72 saat sonrasinda anlamli artis goriilirken, 10 dk ve 96 saat
sonrasinda onemli bir degisiklik goriilmemistir. Ikinci protokolde ise hem 24 saat
sonrasinda hem de bant cikarildiktan 48 saat sonrasinda degerlerde anlamli artig
goriilmiistiir. Bantlama uygulandiktan 24 saat sonra kasin biyoelektriksel aktivitesinde
onemli derecede artis oldugunu ve bu etkinin bant ¢ikarildiktan 48 saat sonrasinda da
korundugunu iddia etmislerdir. Kinezyo bantin 10 dk sonraki etkisi en az bulunmustur
(Slupik ve ark., 2007). Mendez-Rebolledo ve ark. ise bizim ¢alisma grubumuza benzer
sekilde erkek sporcular ile calismis ve dikey sigramada squat sigramayi test olarak
kullanmiglardir. Farkli spor dallarindan (basketbol, futbol vb.) 12 erkek sporcuyu
calismaya dahil etmislerdir. On test-son test olarak gerceklestirilen calismada once

bantsiz olarak squat sigcrama ve diger bir dikey si¢crama testi olan countermovement
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sicrama yapilmis daha sonra m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. rectus femoris,
m. gastrocnemius medialis Uzerine kinezyo bantlama uygulanarak 24 saat sonrasi ve 72
saat sonrasi tekrar 6lglimler alinmistir. Yapilan analizde bantlamanin 24 saat sonrasinda
her iki sigrama tipinde de bir gelisme goriilmezken 72 saat sonrasinda kinezyo bantin
countermovement sigramada kinetik ve noéromiiskiiler performansi artirabilecegini
ortaya koymusglardir. Squat sigramada ise her iki silirecte de herhangi bir degisiklik
gbézlenmemistir. Sporculara Ozellikle countermovement sicrama sirasinda sigrama
performansini gelistirmeye yardim etmesi i¢in bantlamadan sonra en az 72 saat ge¢gmesi
gerektigi bildirilmistir (Mendez-Rebolledo ve ark., 2018). Bu iki c¢alismanin aksine
bizim galismamizda bantlama uygulamasindan 10 dk sonra yaptigimiz testlerde hem
sedanter hem de sporcu grubunun sigrama performansinda artis gozlemledik.

Literatiirde yer alan bagka bir ¢aligmada, yaslar1 18-28 araliginda farkli spor
dallarindan 60 erkek sporcu rasgele iki gruba ayrilmistir. Katilimcilardan ilk grubun m.
gluteus maximus’una bilateral olarak Y tekniginde kinezyo bantlama uygulanmustir.
Diger grup ise plasebo grubu olarak secilmis, ayn1 kasa gerimsiz olarak bantlama
yapilmistir. Kinezyo bantlama 6ncesi, bantlamadan hemen sonra ve 30 dk sonra olarak
3 farkli zamanda countermovement sigrama yiikseklikleri olglilmiistiir. Bantlamadan
sonraki her iki zaman diliminde de kinezyo bantlama, dikey si¢grama yiiksekligini
anlamli Ol¢iide artirmistir. Arastirmacilar bantlamanin genc¢ saglikli sporcularda
patlayict kas giicline etkisi ile kisa siireligine dikey sigramayi gelistirdigi sonucuna
varmiglardir (Mostert-Wentzel ve ark., 2012). Biz de ¢alismamizda sporcu grubunda
kinezyo bantlamanin patlayic1 giice etkisini kisa siireli olarak goézlemledik. Benzer
sekilde dikey sigrama testlerinden squat sigramada kinezyo bantlamanin etkili oldugu

sonucuna vardik. Nakajima ve Baldridge, 52 saglikli kisi iizerinde dikey si¢crama ve
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dengeyi inceledikleri ¢aligmalarinda bir gruba gerim uygulayarak diger gruba da gerim
uygulamadan kinezyo bantlama yapip bantlama Oncesi, hemen sonrasi ve 24 saat
sonrasi olacak sekilde verileri karsilastirmiglar. Gruplar arasinda anlamli bir fark
bulamamislardir (Nakajima ve Baldridge, 2013). Arhab ve ark. da 52 saglikli bireyle
yaptiklar1 caligmalarinda katilimeilara ti¢ farkli bantlama uygulamiglardir. Bunlardan
ikisi kinezyo bantlama olup fasilitasyon teknigi ve inhibisyon teknigi tercih edilmistir.
Diger gruba ise plasebo bantlama amaciyla elastik olmayan rijit bir bant
uygulamislardir. Olgiimler igin squat sigrama ve countermovement sigramayi tercih
etmiglerdir. Sonuglar incelendiginde kinezyo bantin her iki teknikte de olumlu ya da
olumsuz bir etkisi gozlenmemistir (Arhab ve ark., 2014). Calismamizda literaratiirde
giivenirliligi yliksek olan dikey sigrama testlerinden serbest sicrama ve squat sigramay1
tercih ettik. Gruplar1 birlestirerek 40 birey iizerinden kinezyo bantin etkisini
inceledigimizde Nakajima ve Baldridge ile Arhab ve ark.ndan farkl olarak her iki testte
de anlamli artis elde ettik.

Bizim c¢aligmamiza benzer olarak Chaney ve ark., Dr. Kenzo Kase’in onerdigi
sekilde “Y” teknigiyle m. gastrocnemius’a Kinezyo bantlama uygulamiglardir. Dikey
sigrama testini ise bizden farkli olarak adim alarak sigrama seklinde
gergeklestirmislerdir.  Basketbol oyuncusu olan 34 lise Ogrencisinin  m.
gastrocnemius’una fasilitasyon tekniginde kinezyo bantlama uygulayarak ve bantlama
olmadan dikey si¢rama performanslarini incelemislerdir. Katilimcilar randomize olarak
esit sayida iki gruba ayrilmig bir gruba 6nce bantsiz sonra bantli dlglimler yapilmas,
diger gruba ise Once bantli sonra bant ¢ikarilarak dlgimler gergeklestirilmistir. Bizim
sonuglarimizdan farkli olarak bu ¢alismada kinezyo bantlama uygulamasi geng saglikl

sporcularda dikey sigrama performansini gelistirememistir (Chaney ve ark., 2015).
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Kimmel ve ark. ise 23 kisilik gontlliyii kontrol grubu ve kinezyo bantlama grubu
olarak ikiye ayirmislardir. Diz ekstansorlerine (m. vastus lateralis, m. vastus medialis)
uygulanan kinezyo bantlama ile bant uygulanmayan kontrol grubunun dikey sicrama
Ol¢timleri karsilagtirildiginda her iki grupta da anlamli bir degisiklik goriilmemistir
(Kimmel ve ark., 2011). Literatiirde yer alan baska bir ¢alismada bizden farkli olarak
sporcu grubunu geng elit futbolculardan olusturmuslardir. M. quadriceps femoris’e
uygulanan kinezyo bantlamanin kisa siireli etkisini incelemislerdir. Si¢rama
performansin1  degerlendirmek amaciyla countermovement sigrama oOlglimlerine
bakmislardir. Bizim sonuglarimizdan farkli olarak kinezyo bantlamanin performansa
kisa siireli etkisinin olmadigini tespit etmislerdir (De Hoyo ve ark., 2013).

Genel olarak bakildiginda c¢alismalardaki dikey si¢crama performanslarinda
anlamli bir fark bulunamamis ya da olumlu olumsuz bir degisiklik gozlenmemistir
(Kimmel ve ark., 2011; De Hoyo ve ark., 2013; Arhab ve ark., 2014; Chaney ve ark,
2015). Ancak bizim calismamizin sonuglar1 ile benzer olarak kinezyo bantlamanin
olumlu etkisinin gézlendigi ¢alismalar da vardir (Cilli ve ark., 2009; Huang ve ark.,
2011; Ahn ve ark., 2015; Alghamdi ve Shawki, 2018; Matos ve ark., 2019).

Yatay sigrama performansini degerlendiren caligmalarin birgogu giivenilir ve
pratik bir yontem olmasindan dolay1 single leg hop testini tercih etmislerdir. Bunlardan
bazilar1 bizim de ¢alismamizda inceledigimiz gibi dikey sigrama ile yatay si¢gramayi
beraber incelemislerdir (Aktas ve Baltaci, 2011; Nunes ve ark., 2013; Magalhaes ve
ark., 2016; Matos ve ark., 2019). Bazilar1 ise sadece yatay sigramayi incelemislerdir
(Lins ve ark., 2013; Ahn ve ark., 2015; Alghamdi ve Shawki, 2018).

Literatirde yer alan bir ¢alismada 45 saglikli kadin gontlliyii kinezyo bant

grubu, plasebo bant grubu ve bant uygulanmayanlar olarak ¢ gruba ayirmislardir.
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Uygulama yapilacak kas ise bizden farkli olarak m. quadriceps femoris se¢ilmis ve
testler oncesinde Ozellikle egzersiz yapilarak kas yorgunlugu saglanmistir. Sigrama
performansin1 6lgmek i¢in single leg hop testi kullanilmistir. Egzersizin hemen
sonrasinda yapilan test sonucunda sigrama performansinda kinezyo bantlama grubu
diger gruplara gore anlamli bir fark olusturmustur. Kas yorgunlugunu azaltmak i¢in de
etkili bir yontem olarak Onerilmistir (Ahn ve ark., 2015). We ve ark., 36 saglikli
bireyden olusan katilimcilarla yaptiklari ¢aligmalarinda kinezyo bant grubu ve kontrol
grubu olarak iki grup olusturmuslardir. Kinezyo bant grubundaki katilimcilarin m.
rectus femoris’i, m. biceps femoris’i ve m. gastrocnemius’u Uzerine kinezyo bant
uygulamiglardir. Ayn1 zamanda sigramalar dncesi ve sonrasi 1sinma-soguma egzersizleri
yaptirtlmistir. Kontrol grubuna ise bantlama uygulanmadan sadece 1sinma-soguma
egzersizleri yaptirilmistir.  Sigrama performansinin  degerlendirilmesi icin yatay
sicramayl tercih etmislerdir. Ayrica EMG elektrotlar1 yerlestirerek kaslarin
biyoelektriksel degerlerini de kaydetmislerdir. Elde edilen veriler ile her U¢ kasa
uygulanan kinezyo bantlamanin da yatay sigcrama performansin1 ve EMG degerlerini
onemli Olcilide artirdig1 sonucuna varmiglardir. Kinezyo bantin kas aktivitesini artirarak
yatay sigrama performansini gelistirebilecegini one siirmiislerdir (We ve ark., 2019).
Benzer sekilde Alghamdi ve Shawki de yaptiklar1 ¢alismada bantlama uyguladiktan 10-
15 dk sonra yatay sigramay1 single leg hop testi ile degerlendirmisler ve 6nemli 6lciide
artis tespit etmislerdir (Alghamdi ve Shawki, 2018). Bizim calismamizda da benzer
sekilde her iki grupta da single leg hop testinde kinezyo bantlama uygulamasindan
sonra onemli derecede artis goriilmiistiir. Sporcu grubunun artis1 daha fazla olmasina
karsin sedanter grupla karsilastirildiginda anlamli bir fark olusmamustir. Lins ve ark., 60

kadin goniilliiyii kontrol grubu, elastik olmayan bant grubu, kinezyo bant grubu olarak
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randomize ii¢ esit gruba ayirmislardir. Belirlenen uygulamalar kisilerin m. quadriceps
femoris’i iizerine uygulanmistir. Single leg hop testi dahil iki farkli yatay sigrama testi
tercih etmislerdir. On test-son test metoduna gére yapilan ¢alismada kendi aralarinda ve
bizden farkli olarak bantlama Oncesiyle sonrasi arasinda herhangi bir farklilik
goriilmemistir (Lins ve ark., 2013).

Aktas ve Baltaci, yaslar1 21 ile 24 arasinda degisen 20 saglikli bireyin kas
kuvvetini ve performansint Olgtiikleri calismalarinda higbir sey uygulamadan, m.
quadriceps femoris’e kinezyo bantlama uygulayarak, dize brace takarak ve son olarak
da hem brace hem bantlama uygulayarak degerlendirmislerdir. Isokinetik 6l¢iim, dikey
sicrama ve single leg hop testi ile yapilan Ol¢limlerde sadece bantlamanin oldugu
Olciimler digerlerine gore kas kuvveti ve performans acisindan daha etkili olmustur.
Kinezyo bantlamanin doku iyilesme siirecini hizlandirmak ve diz kaslarini1 desteklemek
icin tedavi sirasinda ya da sonrasinda uygulanabilecegini ileri siirmiiglerdir (Aktas ve
Baltaci, 2011). Matos ve ark. da 40 voleybol sporcusunu plasebo grubu ve kinezyo
bantlama grubu olarak ikiye ayirmislardir. Bantlamadan Once, bantlamalar
uygulandiktan 24, 48 ve 72 saat sonra son olarak da bant ¢ikarildiktan 24 saat sonra
olmak (zere 5 giin boyunca kinezyo bantin etkisini incelemislerdir. Dikey si¢rama ve
yatay sigrama verilerinde plasebo grubuyla karsilagtirildiginda kinezyo bant grubunun
single leg hop testinde bantlamadan sonraki 24, 48, 72 saat sonra ve ¢ikarildiktan 24
saat sonraki asamalarda gelisme goriilmiistiir. Vertikal impulslar da bantlamadan 24, 48,
72 saat sonra artis gostermistir (Matos ve ark., 2019). Biz de ¢alismamizda dikey ve
yatay sigramay1 UG farkli test ile ele aldik. Sporcu grubunda hem squat sigrama hem de
single leg hop testinde, gruplarn birlestirerek tek grupta ele aldigimizda ise her li¢ testte

de anlamli artis gbézlemledik. Matos ve ark.dan farkli olarak biz sporcu grubu olarak
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basketbolcular1 tercih ederek c¢alismamizi gergeklestirdik. Magalhdes ve ark. ise
saglikli 26 geng¢ erkek katilimeiy1 randomize olarak kinezyo ve kontrol grubu olarak
ikiye ayirmislardir. Hem dikey hem de yatay sicrama ile performanslarini test
etmislerdir. Bantlamadan Once, hemen sonra, 24 saat sonra, 48 saat sonra olmak Uzere
dort farkli zamanda yapilan testler sonucunda anlamli bir farklilik goriilmemistir
(Magalh&es ve ark., 2016). Bizden farkli olarak Magalhaes ve ark. dikey si¢grama testini
tek ayak tizerinde gergeklestirmislerdir. Literatiirde yer alan diger bir ¢alismada da m.
triceps surae’ye uygulanan kinezyo bantlamanin sicrama ve denge Uzerine etkileri
incelenmistir. Farkli spor dallar1 (basketbol, voleybol, hentbol, atletizm) ile ugrasan 20
saglikli sporcuyu iki gruba ayirmislardir. Bir gruba kinezyo bantlama uygulanmais, diger
grup plasebo grubu olarak belirlenerek elastik olmayan rijit bir bant uygulanmistir.
Calisma sonucunda her iki sporcu grubunda da bizden farkli olarak dikey si¢rama, yatay
sigrama ve ek olarak dengede anlamli bir fark gézlenmemistir. Sporcularda sigrama ve
denge performansini artirmak i¢in kinezyo bantlamanin kullanimini 6nermemislerdir
(Nunes ve ark., 2013).

Literatirdeki meta-analizlere bakildiginda 19 makalenin analizini yapan Csapo
ve Alegre, kinezyo bantlamanin kas kuvveti iizerine etkisini arastirmiglar ve birgok
bilimsel c¢alismada bantlamanin kas kuvveti iizerine etkisinin incelendigini ve kas
gelisimi iizerine etkisinin yok ya da ihmal edilecek kadar az oldugunu ortaya
koymuslardir. Yapilan ¢alismalarin genel metodolojik kalitesinin orta-iyi, énemli etkiler
bildiren c¢alismalarin ise daha diisiik egilimde oldugunu belirtmislerdir (Csapo ve
Alegre, 2015). Yam ve ark. ise 37 makalenin analizinde onceki ¢alismalarin aksine kas
yorgunlugu ve kronik kas-iskelet sistemi hastaliklar1 olan kisilerde kinezyo bantlamanin

alt ekstremite kas giiclinii artirabilecegini ortaya koymuslardir. Bu f{iretilen veriler
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kinezyo bantin mevcut bazi tedavilerden daha iistiin olabilecegini gostermistir (Yam ve
ark., 2019).

Calismamizda o6zellikle sporcularda dikey sigrama testi olan squat sigrama ve
yatay sigrama testi olan single leg hop testinde gozlemledigimiz anlamli sonuglara gore
kinezyo bantlamanin fasyayi uyarict mekanizmasiyla kas kasilmasini destekleyerek
uyguladigimiz performans testlerine katki sagladigini diisiinmekteyiz. Literatiirdeki bazi
caligmalar ise bizim sonug¢larimizla g¢elismektedir (Fu ve ark., 2008; Bigici ve ark.,
2012; Vercelli ve ark., 2012). Fu ve ark., 14 saghkli gen¢ sporcunun m. quadriceps
femoris ve hamstring kaslar1 iizerine uygulanan kinezyo bantlamanin anlik ve 12 saat
sonra kas kuvveti iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Yapilan dl¢iimlerde bantsiz ile
banth olarak anlik ve uzun siireli 6l¢iimler arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (Fu
ve ark., 2008). Aym sekilde Vercelli ve ark., 34 saglikli goniillii ile yaptiklar
caligmalarinda fasilitasyon teknigiyle, inhibisyon teknigiyle ve plasebo bantlama olarak
m. quadriceps femoris’e ii¢ farkli bantlama teknigi uygulamislardir. Olgiimler
sonucunda higbirinin kas kuvveti ve performansi lizerinde onemli bir degisiklik
gostermedigi ortaya ¢ikmistir (Vercelli ve ark., 2012). Literatiirde yer alan diger bir
calismada da kronik ayak bilegi yaralanmasi olan 20 basketbol oyuncusunda bantsiz,
plasebo bantlama, atletik bantlama ve kinezyo bantlama uygulanarak fonksiyonel
performansa yonelik Ol¢iimler yapilmis ve bantlamalarin higbiri 6nemli bir fark
gOsterememistir (Bigici ve ark., 2012). Biz ise ¢alismamiza Bigici ve ark.dan farkli
olarak kronik ayak bilegi ve diz rahatsizligi olmayan sporculart dahil ederek
Olctimlerimizi gerceklestirdik. Ayni sayida basketbol oyuncusuna uyguladigimiz

kinezyo bantlama ile sicrama performansinda anlamli sonuglar elde ettik.
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Fiziksel performansin degerlendirildigi ¢aligmalarda siklikla yer alan sigrama,
bacak kuvveti, anaerobik gii¢c gibi dl¢iimlere ait verilerin yas, cinsiyet, kas tipi, kas
kiitlesi, kalitim, viicut kompozisyonu ve antrenman durumu ile yakindan iligkili oldugu
belirlenmistir. Diizenli antrenman yapmanin bireyin performansint gelistirdigi
bilinmektedir. Bedensel o6zelliklerin de performans iizerinde etkili bir unsur oldugu
siklikla vurgulanmaktadir. Literatlirde yer alan bir ¢calismada fiziksel aktivitelere katilan
ve sedanter olarak secilmis 18-30 yas aralifindaki 500 kisilik kadin ve erkeklerden
olusan bir grup fiziksel ve fizyolojik Ozelliklerine gore karsilastirilmistir. Bu grup
icindeki erkek goniillii sayis1 275 olup 138 kisi aktif spor yapan erkeklerden, 137 kisi de
sedanter erkeklerden olugmustur. Bireylerin bacak kuvvetleri, dikey si¢rama
yukseklikleri, esneklikleri ve anaerobik gii¢leri test edilmistir. Bu testler sonucunda
dikey sigrama yiiksekligi de dahil aktif spor yapan erkek bireyler ile sedanter bireyler
arasinda anlaml bir fark olusmustur. Calismacilar daha onceki arastirmalarin da kendi
sonuglar1 ile benzer oldugunu belirtmislerdir (Aslan ve Cmar, 2012). Biz de
caligmamizda sporcu ve sedanter bireyler arasinda diizenli antrenman yapma, viicut
kompozisyonu, yas ve boy 6zelliklerine gore performansin kinezyo bantlama 6ncesi ve
sonras1 farkliliklarini gozlemlemeyi amagladik. Diizenli antrenman yapma ve viicut
kompozisyonunun bant Oncesi-sonrasi etkilerini gruplarda ve gruplar olmadan genel
olarak degerlendirdik. Fakat kisi sayisinin azligindan dolay1 boy ve yas gruplarina gore
degerlendirmelerimizi gruplart birlestirerek tek grupta inceledik. Bu yiizden bu iki
karsilastirmada gruplar arasi1 farki gozlemleyemedik. Viicut kompozisyonunu VKI
iizerinden iki gruba ayirarak degerlendirdik. Dikkat cekici bir nokta olarak VKI 25 ve
Uzerinde olanlarda sadece sporcu grubunda serbest sigrama testinde anlamli bir farklilik

goriilmiistir. Hem sedanter bireylerde hem de gruplara ayirmaksizin genel
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degerlendirmede hicbir testte bantlama sonras1 anlamli bir fark olusmamistir. Hatta VKI
25 ve (zerinde olan sedanter bireylerde serbest sigrama ve squat sigrama
performanslarinda bantlama sonrasi diisiis gézlenmistir. VKI 25’in altinda olan grupta
ise bu testlerin cogunda anlamli farkliliklar elde edilmistir.

Huang ve ark., diizenli spor aligkanlig1 olmayan inaktif 31 saglikli kisi {izerinde
Kinezyo bantlamanin dikey sicrama performansina ve kas aktivitesine etkisini
incelemislerdir. Kinezyo bantlama ve plasebo bantlama uygulamalarinin kas iizerindeki
etkisi EMG olgiimleri ve dikey sicrama yiiksekligi ile test edilmistir. Bantlamalar
oncesinde ve sonrasinda ayni testler uygulanmistir. Kinezyo bantlama EMG
Ol¢iimlerinde m. gastrocnemius caput medialis kas aktivitesini artirmistir. Dikey
sicrama performansinda da kinezyo bantlama grubu, plasebo grubuna goére anlamli
olmamakla birlikte farklilik gostermistir (Huang ve ark., 2011). Benzer sekilde bizim
calismamizda da sedanter bireylerin dikey sigrama performanslarinda anlamli bir fark
olusmamasina ragmen bantlama sonrasi az da olsa artis gériilmiistiir. Da luz ve ark. ise
48 sedanter ve saglikli kadin iizerinde dikey si¢rama sirasinda m. quadriceps femoris
performansini arastirmak igin bir calisma yapmislardir. Sedanter kadinlar kinezyo
bantlama, plasebo bantlama ve bantlama yapilmayanlar olarak ii¢ esit gruba
ayrilmiglardir. Bantlamadan 6nce ve bantlamadan 40 dk sonra ayni testler gruplara
uygulanmigstir. Kinezyo bantlama, diger gruplara gore dikey si¢cramayi gelistirmede bir
iistiinliik saglayamamistir (Da luz ve ark., 2015). Bizim ¢alismamiz da sedanter erkek
bireylerde dikey sicrama performansinda anlamli artis gostermemesi bakimindan Da luz
ve ark. ile ortiigmektedir. Yatay sigrama performansini test ettigimiz single leg hop

testinde ise anlamli bir artis gozlemledik.
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Literatirde benzer ¢alismalarda dominant bacak karsilagtirmasi yapilmadigini
gordiik. Bizim gruplan birlestirerek 40 kisi {izerinden yaptigimiz karsilagtirmada
dominant bacag1 sag olan sporcu ve sedanter bireylerin ii¢ testte de anlamli sonug elde
ettiklerini, dominant bacagi sol olanlarin ise sadece single leg hop testinde dnemli bir
farklilik olusturduklarini gézlemledik. Macdowall ve ark., farkli spor dallar1 (basketbol,
futbol, atletizm) ile ugrasan 20 saglikli sporcuyu 6n test-son test seklinde ele alarak tek
grup olarak bant uygulamadan énce m. gastrocnemius ve m. soleus’a EMG elektrotlari
yerlestirerek dort farkli dikey sigrama ile Olgmiislerdir. Bunlar; tek ayakla
countermovement sigrama, ¢ift ayakla countermovement sigrama, tek ayakla statik
sigrama, ¢ift ayakla statik sigramadir. Tek ayak yapilan sigramalar dominant bacakla
yapilmistir. Kinezyo bantlama m. gastrocnemius {izerine bizden farkli olarak hem “I”
hem de “Y” seklinde uygulanmistir. “Y” bantlama fasilitasyon teknigine gore
uygulanmistir. Bantlamadan sonra aymi testler elektrotlarla beraber tekrarlanmistir.
Buna gore dominant bacak iizerinde statik sigrama yiiksekliginde 6nemli derecede artis
gozlenmistir. Diger sigrama tiplerinde ve EMG degerlerinde 6nemli farkliliklar
goriilmemistir. Basketbol ve voleybol gibi sporlarda bu etkinin 6nemli bir avantaj
saglayabilecegini ileri stirmiislerdir (Macdowall ve ark., 2015). Bu calisma sporcularda
m. gastrocnemius’a fasilitasyon teknigiyle uygulanan kinezyo bantlamanin dikey
sigrama performansina etkisi bakimindan ¢alismamizi destekleyici niteliktedir. Ayrica
tek ayak sigramalar dominant ayakla yapilmis olup biz de ¢alismamizda ayni tercihte
bulunduk.

Yardimci, yaptig1 calismasinda sporcularda performansin 17-18 yaslarinda artis
gostermeye basladigini belirtmistir. 24-26 yaslarina kadar bu performansin artisa devam

ederek zirveye ulastigin1 ve 30-35 yas araligina kadar devam ettirilebildigini sonrasinda
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ise yavas yavas azaldigini belirtmistir (Yardimci, 1997). Yildirim da ¢alismasinda 17-
21, 22-27, 28-43 yas araligindaki U¢ grubun dikey ve yatay sigrama verilerini
kargilastirmis, yas arttikga hem dikey hem yatay sigcrama mesafesinde artis oldugu
sonucuna varmistir (Yildirim, 2009). Biz de ¢alismamizdaki gruplari birlestirerek 40
katilimciy1 18-19, 20, 21, 22 ve {izeri yaslar olmak {izere dort farkli gruba ayirdik. 22 ve
lizeri yasta olan grup ile tim testlerde anlamli sonu¢ elde ettik. Bu bakimdan
calismamiz Yardimecr’'nin 24-26 yasa dogru performansin zirveye ulastigi ¢ikarimiyla
ortismektedir. Fakat 18-19 yas grubunun squat sigrama ve single leg hop
performansinda anlamli sonuglar goriiliitken 20 yas grubunda higbir testte anlamli
sonug goriilmemesi hem Yardimci’nin hem de Yildirim’in ¢alismasi ile ¢elismektedir.
Aslan ve Dalkiran, 160 erkek goniillii ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda katilimeilari
kisa ve uzun boylular olarak iki esit gruba ayirmislardir. Kisa boylularin boy
ortalamasinin 173,8 cm, uzun boylularin boy ortalamasinin ise 184 cm oldugunu
belirtmislerdir . Uzun boylularin olusturdugu grup hem dikey si¢crama yiiksekligi hem
de anaerobik gi¢ bakimindan kisa boylu gruba goére anlamli fark olusturmustur.
Aragtirmacilar literatiirde boy uzunlugu ile vlcut agirliginin dikey si¢cramayla pozitif
iliski i¢inde oldugunu belirterek boy uzunlugu ile viicut agirligi arasinda da boyu uzun
olanin viicut agirliginin da daha fazla olacagi bu nedenle boy uzunlugunun etkisinin
dolayli olacagi ¢ikarimi yapildigini belirtmislerdir. Kendi c¢alismalarinda gruplari
olustururken bireylerin vicut agirliklarini benzer segtiklerini ve bu nedenle de elde
ettikleri verilerin izole olarak boy uzunlugunun dikey sigrama ve anaerobik giice
etkisini gosterdigini vurgulamiglardir (Aslan ve Dalkiran, 2014). Yildirnm da
calismasinda 172-186, 187-191, 192-202 cm olarak ayirdig: ti¢ grubun dikey ve yatay

sigrama verilerini karsilagtirmistir. 187-191 cm aralifindaki grup diger gruplara gore
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hem dikey hem yatay sigramada anlamli artis gostermistir. Yaptigi literatiir
aragtirmasinda boy uzunlugu ile dikey ve yatay sigrama performanslari arasinda 6nemli
bir iligki oldugunu, erkek hentbol sporculari i¢in performans yoninden ideal boy
uzunlugu olan aralik ile kendi verilerinin Ortiistiigiinti belirtmistir (Y1ildirim, 2009). Biz
de caligmamizdaki gruplar birlestirerek 40 katilimciyr 165-180 cm ve 181-196 cm
olarak boy uzunluguna gore iki gruba ayirdik. Her iki grupta da hem squat sigrama hem
single leg hop testlerinde anlamli artis gozlemledik. 181-196 cm araligindaki grubun {i¢
test performanst da 165-180 cm araligindaki gruba gore daha yiiksekti. Bu bakimdan
calismamiz literatdr ile benzerlik gostermektedir.

Cilli ve ark., 15-28 yas araligindaki 28 saglikli kadin goniillii ile yaptiklar
caligmalarinda katilimcilar1 iki gruba aymrmuslardir. Birinci grup 14 profesyonel
futbolcudan, ikinci grup ise herhangi bir spor ile ugrasmayan 14 kadindan olusmustur.
Dikey sigrama yiiksekligini 6lgmek icin tek bir test belirlenmistir. Calisma 6n test-son
test seklinde olup kinezyo bantlama fasilitasyon teknigi kullanilarak m. quadriceps
femoris’e uygulanmistir. Yapilan testler sonucunda her iki grupta da dikey sigrama
ylksekliginde bantlama oncesine gore anlamli bir fark bulunmustur. Ayrica sporcu
grubun sicrama ylksekliklerinin sedanter gruba gore daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (Cilli ve ark., 2009). Biz de ¢alismamizda sporcu ve sedanter iki grubu
ele alarak dikey sigrama iizerinden performanslarini karsilastirdik. Sonuglarimiz,
sedanter grubun kinezyo bantlama sonrasi dikey si¢rama performansinda anlamli artis
gostermemesi bakimindan Cilli ve ark. ile ¢elisse de sporcu grubun dikey sigrama
performansinin hem 6n hem de son test verilerinin sedanter gruptan daha yiksek olmasi

bakimindan Cilli ve ark. ile uyumludur.
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Farkli gruplarda kinezyo bantlamanin hem yatay hem dikey sigrama Uzerindeki
etkinligini inceledigimiz ve gruplar arasi performans karsilastirmas: yaptigimiz

calismamizin literatiire katki saglayacagi diisiincesindeyiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢alismada sporcu ve sedanter bireylerin kinezyo bantlama Oncesi ve 10
dakika sonrasi dikey sigrama (serbest sigrama, squat sigrama) ile yatay sigrama (single
leg hop) testlerinden elde ettigimiz veriler analiz edilmistir. Literatirde m.
gastrocnemius lizerine fasilitasyon teknigi ile bantlama yapilan az sayida caligma
oldugundan ve yer reaksiyon kuvveti ile sigrama yiiksekligini artirmada daha etkili

olacagini diislindiigiimiiz i¢in bu kas1 tercih ettik. Elde ettigimiz verilere bakildiginda;

1. Kinezyo bantlama sonrasi sporcularda hem dikey si¢rama testi squat sigramada
hem de yatay sigrama testinde anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Dikey sigrama
testlerinden serbest sicrama testinde ise artis olmasina ragmen anlamli bir
farklilik goriilmemistir.

2. Kinezyo bantlama sonrasi sedanterlerde sadece yatay sicrama testi olan single leg
hop testinde anlaml1 bir farklilik gortilmistiir. Dikey sigrama testleri olan serbest
Ve squat sigramada artig olmasina ragmen anlamli bir farklilik goriilmemistir.

3. Gruplar birlestirerek 40 kisiyi tek grup olarak inceledigimizde ise tiim sigrama
testlerinde anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

4. Sporcu grubun test sonuglar1 hem bantlamadan 6nce hem bantlamadan sonra
sedanter gruba gore daha yiiksek c¢ikmasina ragmen anlamli bir farklilik
olusmamistir. Performans artist bakimindan sporcu grup sedanter grupla
karsilagtirildiginda ise sporcu grup lehine bir fark olusmus fakat anlamli
bulunmamustir.

5. Gruplar1 VKI’ye gore karsilastirdigimizda ise ilging sonuclar elde ettik. Sporcu

grubu VKI 25’in altinda, VKi 25 ve (izerinde olanlar olarak iki gruba
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ayirdigimizda 25°in altinda olan grup squat sigrama ve single leg hop testlerinde
performans artig1 saglarken, 25 ve Uzerinde olan grup sadece serbest sigrama
testinde performans artis1 saglamistir. Sedanter grup da ayni sekilde iki gruba
ayrilmugtir. VKI 25’in altinda olan grup hem squat testinde hem single leg hop
testinde performans artis1 saglarken VKI 25 ve (izerinde olan grup hichir testte
performans artig1 saglayamamistir. Gruplan birlestirerek tek grup olarak ele
aldigimizda 25’in altinda olan grup squat sigrama, single leg hop testlerinde
performans artis1 saglarken, 25 ve zerinde olan grup hicbir testte performans
artig1 saglayamamistir. Ayrica verileri inceledigimizde bantlama sonrasi iki
sonugta performans diisiisii gozlemledik. Bunlar; VKI 25 ve (izerinde olan
sedanter bireylerin serbest ve squat sigrama verileriydi.

. Yaptigimiz testlerden yatay si¢rama testi olan single leg hop testinde dominant
bacagi tercih ettik. Dominant bacaga gore verileri analiz ettigimizde gruplar
icinde sol ayak sayilar1 yetersiz kaldig1 i¢in gruplar1 birlestirerek tek grupta
inceledik. Dominant bacagi sag olanlara (30 kisi) yapilan {i¢ testte de farklilik
anlamli bulunmustur. Dominant bacagi sol olanlara (10 kisi) ise yapilan
testlerden sadece single leg hop testindeki farklilik anlamli bulunmustur.

. Yas gruplar1 olarak verileri inceledigimizde say1 yetersizliginden gruplar1 tek
grupta inceledik. Bu tek gruptaki ¢alismaya katilan tiim katilimcilar1 18 ve 19
yaslar bir grup, 20 yas bir grup, 21 yas bir grup, 22 ve {izeri yaslar bir grup
olacak sekilde dort grup halinde degerlendirdik. 22 ve tizeri olan grupta tim
testlerde anlamli sonuglar elde ettik. 20 yas grubunda ise higbir testte anlamli
sonug elde etmedik. 18-19 yas grubunda squat ve single leg hop testlerinde, 21

yas grubunda ise sadece single leg hop testinde anlamli sonug elde ettik.
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8. Boy uzunluklarina gdre yaptigimiz arastirmada da gruplar say1 yetersizliginden
tek grupta birlestirdik. Bu sporcu ve sedanter bireyleri 165-180 cm (21 kisi) ve
181-196 cm (19 kisi) olanlar olarak iki grupta degerlendirdigimizde her iki
grubun da squat sigrama ve single leg hop test degerlerinde kinezyo bantlama
sonras1 onemli bir farklilik oldugu goriilmistiir.

Literatiirii inceledigimizde sporcu ve sedanter gruplara kinezyo bantlama
uygulayarak performans yoniinden karsilastiran ¢ok az sayida ¢aligma oldugunu gordiik.
Calismamizdaki sporcu grubun performansi Sedanter grubu ile karsilastirildiginda
anlamli bir farklilik gdstermemesine ragmen genel olarak ve VKI’ye gore tim test
sonuglarinda daha yiiksekti ve daha ¢ok sayida testte basar1 gosterdiler. Ayrica sedanter
grup VKI’ye gore incelendiginde VKi 25 ve Uzeri olan sedanter grubun Kinezyo
bantlama sonrasi test sonuglarinin iki tanesinde de diisiis goriildi. Bu sonuclar
antrenman durumu ve vicut kompozisyonunun performansa etkisini gosteren onceki
calismalarla benzerlik gostermektedir. Biz de galismamizdaki verilerden yola ¢ikarak
kinezyo bantlamanin &6zellikle yag orami az olan VKI diisiik sporcu bireylerde daha
etkili oldugunu diisiiniiyoruz. Yag oranmin ve kas kiitlesinin fasyaya etkisi kinezyo
bantin etkinligini degistiriyor olabilir.

Dikey ve yatay sicrama performanslarini inceledigimizde karsilastirmalarimizin
biiyiik ¢ogunlugunda single leg hop testinde daha az olarak squat sigrama testinde ve en
az da serbest sigrama testinde performans artis1 oldu. Onceki calismalarda da single leg
hop testinin yatay sigrama performansinda sik¢a kullanildigin1i ve c¢alismamizi
destekleyen sonuglarin daha ¢ok oldugunu gordiik. Squat sigrama testinin sporcularla
yapilan ¢alismalarda countermovement sigrama testine oranla daha az kullanildigini ve

genel olarak squat sigrama testinde performansta anlamli bir artis olmadigimni gorduk.
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Literatiirdeki bu sonuglarin aksine biz sporcu grubumuzda kinezyo bantlamanin squat
sicrama performansin artirdigini gézlemledik.

Single leg hop testi ile serbest sigrama testi yaylanarak yapilmasi ve kollarin
serbest olmasi bakimindan benzerlikler gostermektedir. Single leg hop testi agirlikli
olarak ileri yonli bir ivmelenme gerektirirken serbest sicrama yukari yonli bir
hareketlenme igermektedir. Calismamizda single leg hop testinde iki grupta da anlamh
sonuclar elde edilmesine ragmen serbest sicramada her iki grupta da anlamli bir sonug
elde edilemedi. Bu farkliligin dikey ve yatay sigramadaki kaslarin roliinden
kaynaklandigini diisliniiyoruz. Bizim uygulama yaptigimiz m. gastrocnemius, yatay
sigramada daha etkin bir rol oynuyor olabilir ve bu sayede performansi daha fazla
artirmig olabilir.

Sonug olarak, Ozellikle basketbol oyunculari gibi sigrama hareketini fazlaca
kullanan sporcularda kinezyo bantlamanin performansa etki edecegini diislinliyoruz.
Calismamizdaki verilerin genel ve diger parametrelerdeki sonuglar1 baz alindiginda
literatiire katki saglayacagi kanaatindeyiz. Ayrica literatiire baktigimizda sporcu ve
sedanter bireylerin aymi ¢alismada ele alinmasi ve uygulanan kinezyo bantlama ile
performans ve diger etkilerin karsilastirilmasi noktasinda bosluk oldugunu gordiik. Bu
alanda plasebo grubunun da oldugu daha fazla sayida bireyi iceren farkli kaslara

kinezyo bantlamanin yapildig ileriki ¢calismalara gerek oldugunu diisiinmekteyiz.
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Ek-2
DEGERLENDIRME FORMU
Y R
Adi1 Soyadz: T.C. Kimlik No:
Dogum Tarihi: Boy Uzunlugu (cm):
Egitim Durumu: Viicut Agirligr (kg):
Dominant Taraf: Viicut Kitle Indeksi (VKI):
Gegirilmis Sakatliklar:
Hastalik Hikayesi:
Dahil oldugu Grup:
Testlerin On-Son Test Kura Siralart:
BANTSIZ 1. Olgiim 2. Olgiim 3. Olgiim
OLCUMLER
Serbest Sigrama Testi
Squat Sigrama Testi
Single Leg Hop Testi
KINEZYO BANT 1. Olgiim 2. Olgiim 3. Olgiim
SONRASI

Serbest Sigrama Testi

Squat Sigrama Testi

Single Leg Hop Testi
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Ek-3

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin Aciklamasi

Yiiksek lisans tez ¢alismasi amaciyla bilimsel aragtirma yapmayi1 planlamaktayiz.
Yapilmas: planlanan arastirmanin ismi “Sporcu ve sedanter bireylerde m.gastrocnemius’a
uygulanan kinezyo bantlamanin sigrama performansina akut etkisi”dir.

Lisansh basketbol oyuncular1 ve saglikli sedanter bireylere uygulanacak olan bu
calismaya, tibbi durumunuz bu kosullara uydugu i¢in sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen
belirtilmelidir ki arastirmaya katilip katilmamak goniillilik esasina dayalidir. Bu bilimsel
calismaya katilma kararini tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse
tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararinizdan 6nce s6z konusu bilimsel aragtirma ve bu aragtirmaya katilmay1 kabul
etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, 18-25 yas aralifinda, herhangi sistemik bir
rahatsizlig1 bulunmayan saglikli ve yetiskin bir birey olmanizdir.

Yapacagimiz bu c¢alismanin amaci; saglikli lisansli basketbolcular ile sedanter
bireylerin baldir kasina (m. gastrocnemius) uygulanacak bantlamanin (kinezyo bant) dikey ve
yatay sicrama mesafelerindeki anlik etkisinin arastirilmasidir. Calismaya 20 lisanshi erkek
basketbol oyuncusu ve 20 diizenli spor yapmayan sedanter erkek birey alinacaktir.

Caligmadan Once size ait demografik bilgiler (yas, boy uzunlugu, kilo, hastalik
hikayesi vb.) sorgulanacaktir. Sicrama performansinin degerlendirilmesi i¢in size bantlama 6ncesi
ve sonrasi, IKi dikey sigrama testi (eller ile isaretlemenin yapildigi serbest sigrama testi ile
Newtest Powertimer 300 cihazi ve mati ile dl¢limiin yapildig1 squat sicrama testi) ve bir yatay
sigrama testi (dominant olan tek ayak {izerinde yapilan single leg hop testi) yapilacaktir. Bu testler
ogretildikten sonra Ucer defa tekrarlanacak ve farkli testler arasinda ikiser dk dinlenme siiresi
verilecektir. Her iki gruba da 6n test-son test modeli uygulanacaktir. Calismamiz randomize
(rasgele seg¢meli) olarak yapilacak olup, 6l¢timlere adaptasyonun olumlu etkisini kaldirmak i¢in
On test ve son test agamalarinda kura ¢ektirilecek, testler degistirilmis siralar ile uygulanacaktir.
Bantlama 6ncesi ve sonrasi yapilan {i¢ testin verileri not alinarak testler tamamlanacaktir.

Calismamiz icin secilen katilimcilara testler, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Spor Bilimleri Fakiiltesi Egzersiz Fizyolojisi Laboratuvarinda uygulanacak olup bu 6lgiimler ve
uygulamalar toplam 45dk sirecektir.
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Calisma sirasinda yasanacak olasi saglik sorunlart (burkulma,kirilma vb.) i¢in her
katilimciya sigorta yaptirilacaktir.

Calismamizda yer almaniz durumunda, elde edilen sonuglarla sporcu ve sedanter
bireylerde baldir (m.gastrocnemius) kasina uygulanan kinezyo bantlamanin sigrama
performansina anlik etkisini gostermesi agisindan literatiire katki saglayacaksiniz.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin uymasi
gereken kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir tcret istenmeyecektir.

2. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Aragtirmaci ile aranizda kalmasi1 gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi
gosterilecektir.

4. Aragtirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok
biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda saghigmiz ile ilgili ve diger meydana gelebilecek olumsuzluklarin
sorumlulugu arastirmacilara aittir.

6. Goniilli olarak katildiginiz ¢calismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Ancak ayrilmadan 6nce arastirmacilara bu durumu bildirmeniz énemlidir.

Katilimcinin (Goniillii) Beyani

Saym Fzt. Kagan USTUN tarafindan, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisi Anatomi Anabilim Dalinda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, aragtirmaci ile aramda kalmas1 gereken, bana ait
bilgilerin gizliligine biiylik 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde
belirtilmistir.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Benden herhangi bir {icret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan c¢ekilme
hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ig¢in
arastirmadan cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin da bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya
cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal
bir yiik altina girmeyecegim.
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Arastirma sirasinda ¢alisma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giiniin
herhangi bir saatinde Fzt. Kagan USTUN e, ..........ccooiiiiiiiiniiiiiieiiiiieean . adresinden veya
............................ numarali telefondan ulasarak danisabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici herhangi bir davranigla kargilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” (goniillii) olarak
yer alma kararini tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve gonillik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Tarih

Katilimci (Goniillii)

Adi, Soyadi
Adres
Telefon
Imza

Goriisme Tanigi

Adi, Soyadi
Adres
Telefon
Imza

Katilimci (Goniillii) ile Goriisen Arastirmaci

Adz, Soyadi, Unvam
Adres
Telefon

Imza
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