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ARASTIRMA
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R 4
Ozet

Kas iskelet sistemine ait yaralanmalarin Onlenmesi ve
tedavisi ya da performansin gelistirilmesi igin elastik ya da
rijit bantlamanm etkinligine dair yeterince bilimsel destek
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci saglikli bireylerde
rijit bantlamanin diz ekstansor kas kuvvetine ve alt ekstremite
fonksiyonlarina etkisini gostermektir.

Yirmi sekiz sagliklt goniilli (yag 20.9 + 1.1 yil) randomize
olarak her biri 14 denekten olusan 2 gruba ayrildi: Plasebo
ve rijit bantlama grubu (ayn1 kas grubu iizerine rijit bantlama
uygulanmis). Tiim deneklere uygulama 6ncesi ve sonrasinda
tek bacak sigrama mesafesi, ¢ift bacak sigrama mesafesi,
izometrik ve izokinetik kas kuvveti 6l¢iimleri yapildi.

Tiim veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz
edildi. Verileri tanimlarken tanimlayic istatistik kullanildi ve
sonuglar aritmetik ortalama + standart sapma olarak verildi.
Gruplarin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-smirnov
testi ile belirlendi. Plasebo bant ve rijit bant uygulamasi
arasinda fark olup olmadigin belirlerken bagimsiz gruplarda
t testinden, grup i¢i fark olup olmadigini belirlerken bagimli
gruplarda t testinden faydalanildi. Istatistiksel anlamlilik
olarak p<0,05 degeri alind1.

Saglikli sedanter eriskinlerde quadriseps kasina yapilan
rijit bantlama ile alt ekstremite fonksiyonlarinda, sigrama
mesafesinde ve diz ekstansor kas kuvvetinde istatistiksel
olarak anlaml fark ¢ikmadi.

Anahtar Kelimeler: Rijit bant, izokinetik, izometrik, sigrama
testi.

Abstract

The scientific literature is insufficient to support the use
of elastic or rigid taping for the prevention or treatment of
musculoskeletal injury or performance enhancement. The
aim of this study was to analyze the effects of applying rigid
taping on the knee extension strength and lower limb function
in healthy subjects.

Twenty eight healty volunteers (age: 20.9 + 1.1 years) were
randomly assigned to two groups of 14 subjects each: Placebo/
sham tape and rigid tape (Rigid tape application over the same
muscles). All individuals were assessed for single and double
leg hops and peak isometric and concentric isokinetic torque
before and after interventions.

SPSS 22.0 package programme was used for statistical
analyses. Descriptive statistics were calculated for all
variables and reported as mean (£ standard errors).
Kolmogorov — Smirnov test showed normal distribution of
the data. Independent t tests were used to compare placebo/
sham tape group and rigid tape group. Paired t tests were used
to compare non-tape and tape application. For all the analyses
the level of statistical significance was set at p < 0.05.

Application of rigid tape to quadriceps muscles was no
statistically significant difference lower limb functions, jump
distance and knee extensor peak torque in healthy sedentary
subjects.

Keywords: Rigid taping, isokinetic, isometric, jumping test.

v
Giris

Bantlama; agriy1 azaltma, yaralanmalari 6nleme, biyomekanik
diizeltme, stabiliteyi arttirma, propriyosepsiyonu arttirma,
6demi azaltmanin yaninda kas inhibisyonu ve fasilitasyonu
icin yilardir hem sporcularda hem de fizyoterapi
kliniklerinde kullanilmaktadir (1, 2). Son zamanlarda primer
olarak kas aktivitesini degistirmeyi hedefleyen bantlama
teknikleri yaygin fizyoterapi yontemleri halini almistir (3).
Ozellikle bantlamanin kasin refleks amplitiitiinde (H refleksi)
meydana getirdigi degisiklikle kasi inhibe veya fasilite ettigi
gosterilmistir. Kasin refleks ampliitiitiin artmasmin motor
ndron eksitabilitesini fasilite ettigi, azalmasinin ise motor
ndron eksitabilitesini inhibe ettigi yoniinde ¢alismalarin

yaninda (4, 5) bantlamanin kassal aktiviteye etkisinin
olmadig1 yoniinde arastirmalar da mevcuttur (6).

Kas fibrillerine ¢apraz uygulanan rijit bant kas aktivitesini
inhibe ederken (1, 2, 4, 7, 8), parelel uygulanan bant kasi
fasilite etmektedir (4). Ayrica bantlama kutaneal yolla afferent
girdiyi arttirarak da motor ndron aktivitesinde degisiklik
meydana getirmektedir (9). Klinikte addiiktor kaslara, vastus
lateralise, suboksipital kaslara, iist trapez, levator skapula,
gluteus maksimus, gluteus medius, quadriseps vb. bir¢ok kasa
inhibisyon (yiik alma) veya fasilitasyon amaclh rijit bantlama
yapilmaktadir (1). Ozellikle inhibisyon bantlamas1 yapilirken
kompresyon, traksiyon veya yumusak doku toplanarak
bantlama yapilir (1). Oncelikle doku hazirlanarak zemin band:
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yapistirilir ve iizerinden esnek olmayan rijit bantla dokuya
arzu edilen pozisyon verilerek bantlama uygulanir (2, 10).
Ornegin gastrokinemius ve hamstring kas lezyonlarinda
strain medialde ise kas govdesi laterale, lateralde ise mediale
dogru bantlanir (11).

Fasilitasyon ya da inhibisyon amagli rijit bantlamanmn kas
aktivitesi tizerine etkisini inceleyen EMG destekli caligmalarin
yaninda, bantlamanin kas fonksiyonu ve kuvvetine etkisini
inceleyen fonksiyonel testlerin yapildigi calismalara da ihtiyag
bulunmaktadir. {zokinetik sistemler ve sigrama testleri bu
amaglarla yaygin olarak kullanilan fonksiyonel yontemlerdir.

Literatiir incelendiginde bantlamaya yonelik caligmalarin
ozellikle kinesiotape uygulamasi iizerinde yogunlastigi,
rijit bant uygulamalarma yodnelik ¢alismalarin az oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte sporcularda ve rekreasyonel
olarak sporla ilgilenenlerde performansin yada fonksiyonel
becerinin gelistirilmesi amaciyla bantlama uygulamalarinin
kullanilmast s6z konusudur ve klinik gdzlemlerimize gore
kinesiotape uygulamalarmin popiilerlesmesi ile birlikte
yaygmligi giderek artmaktadir. Bantlama uygulamalarinin
sporcularda ve saglikli bireylerde popiiler kullanim ile
birlikte, bantlamanin performansa yada giinliik fonksiyonlara
etkisini inceleyen bilimsel veriler halen tartigmalidir. Bu
calismada hem giinliik aktiviteler hem de sportif aktiviteler
sirasinda ¢ok Onemli bir rol iistlenen quadriseps kas grubu
iizerine uygulanan rijit bantlamanin, saglikli bireylerdeki
diz ekstansiyon kas kuvveti ve sigrama iizerine etkisi
arastirilmistir.

Materyal-Metot

Diizenli egzersiz programina katilimi olmayan 28 sedanter
iiniversite 0grencisi calismaya katildi. Tablo 1°deki dislama
kriterlerinden herhangi birini barindiran kisiler calisma dist
birakilirken, kabul kriterlerine uygun 28 kisi calismaya dahil
edildi (15 kadin; 13 erkek; ort. yas 20.9 £ 1.1 y1l).

Tablo 1. Diglama kriterleri ve kabul kriterleri
Dislama kriterleri

18 yas alt1

Hamstring kas kisalif1 (70 derecenin alt)

Quadriseps kas kisalig1

TFL kas kisaligt

Addiiktor kas kisahg

Izokinetik test yapilmasima engel herhangi bir patolojisi olanlar

Son 10 giin icinde alt ekstremitesine rijit bant uygulamasi yapilanlar

Kabul kriterleri

18 yas fizeri saghkl bireyler

Kas-iskelet sistemine ait patolojisi olmayanlar

Katilimeilardan ayritili bir anamnez alindi ve fizik muayene
ile kas-iskelet sistemine ait patolojilerinin olmadig1 saptandi.
Tiim katilimcilar uygulanacak testlerin yapilisi ve kontraend-
ikasyonlar1 hakkinda s6zel olarak bilgilendirildi ve onaylari
alindi. Katilimeilarin demografik 6zellikleri kaydedildikten
sonra dominant tarafin alt ekstremite uzunlugu, uyluk uzun-
lugu, bacak uzunlugu 6l¢iildii; hamstring kisalik testi, AKER
testi, Quadriseps kisalik testi, TFL kisalik testi, addiiktor
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kisalik testi ve Q agis1 6l¢giimii yapildi. Mevcut calismada da
oldugu gibi bantlama uygulamalarinin fonksiyonel perfor-
mans lizerine etkisinin arastirildig1 ¢aligmalarda 6zellikle
sigrama testleri kullanilmistir (12). Kas kuvvetinin, izokine-
tik dinometre ile 6l¢timil giivenilir bir yontemdir. Diz eklemi
i¢in ¢alismalarda secilen agisal hizlar ve eklem hareket
acikligi dereceleri mevcut ¢alisma igin segilen derecelerle
uyumluluk gostermektedir (13).

Katilimcilara horizontal ¢ift ayak sigrama testi ve dominant
ayakla horizontal tek ayak sigrama testi 3’er kez uygulandi.
Cift ayak sigrama testi i¢in diiz bir ¢izgi lizerinde one, ¢ift
ayakla bir adimda sigrayabildigi kadar uzaga sigramasi ve
¢ift ayaginin lizerine diismesi istendi. Parmak ucu ile geride
kalan topuk aras1 mesafe metal mezura ile dl¢iildii. Tek adim
sigrama testi tim katilimcilarda dominant alt ekstremitede
yapildi. Hastadan diiz bir ¢izgi lizerinde 6ne, bir adimda
sigrayabildigi kadar uzaga sigramasi ve ayni ayaginin iizerine
diismesi istendi. Parmak ucu ile adim attig1 topuk aras1 mesafe
metal mezura ile dlgiildii ve yapilan 3 tekrarin ortalamasi
kullanildz.

Sigrama testleri sonrasi 10 dakika dinlenme verildi. izokinetik
kas kuvveti testi 6ncesinde bisiklet ergometresinde 10 dakika
submaksimal 1sinma egzersizi yaptirildi. Olusabilecek
sakatliklarin onlenmesi amaci ile test oncesi ve sonrasi 5
dakika germe egzersizleri yaptirildi.

Katilimeiya  izokinetik ~ dinamometrede =~ (HUMAC®
NORMTM Testing & Rehabilitation System, ABD) yapmast
gerekenler anlatildi. Hastaya cihazin kolunun nasil itildigi
ve ¢ekildigi gosterildi. Hastaya dinamometrenin test hizinin
onceden ayarlanmis oldugu ve direncin kisinin uyguladigi
kuvvetle orantili olarak degisecegi, bu yiizden test sirasinda
itis ve ¢ekisleri miimkiin olan en kuvvetli sekilde yapmasi
gerektigi anlatildi. Ideal test icin ekleme en uygun pozisyon
verildi. Tiim testler katilimcinin dominant tarafina yapild.
Tiim 6l¢iimlerde Newton-metre (N-m) 6l¢ii birimi kullanildi.

Diz izometrik kas kuvveti testi 30° ekstansiyonda izometrik
modda; izokinetik kas kuvveti testi 60°/sn ile 240°/sn
hizlarinda konsantrik/konsantrik modda gerceklestirildi.
Izokinetik test 0° ekstansiyon ile 90° fleksiyon eklem
hareket agikliginda, oturur pozisyonda yapildi. izometrik
test oncesinde adaptasyonu icin 2 tekrar, sonra test igin 4
tekrar yaptirildi. 60 sn dinlendirildikten sonra izokinetik test
oncesinde 60°/sn’de 6nce hastanin adaptasyonu i¢in 2 tekrar,
sonra test i¢in 5 tekrar yaptirildi. 60 sn dinlendirildikten sonra
240°/sn’de once hasta adaptasyonu icin 4 tekrar, sonra test
icin 15 tekrar yaptirildi. Testler sirasinda katilimer aynit hekim
tarafindan sozlii olarak motive edildi.

Bantsiz iken kontrol verileri alindiktan 24 saat sonra
katilimcilar bantli uygulama igin ¢agirildi. Bantli uygulama
oncesi katilimcilar randomize olarak iki gruba ayrildi. Ayni
fizyoterapist tarafindan grup 1’e plasebo bant, grup 2’ye rijit
bant uygulamasi yapildi. Kisilere bantlarin 6zelligi hakkinda
bilgi verilmedi. Bantlamanin hemen ardindan horizontal ¢ift
ayak sigrama testi, horizontal tek ayak sigrama testi, izometrik
kas kuvveti, izokinetik kas kuvveti 6l¢iimleri tekrarlandi.

Tiim veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz
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edildi. Gruplarin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
smirnov testi ile belirlendi. Verileri tanimlarken tanimlayict
istatistikten, plasebo bant ve rijit bant uygulamasi arasinda fark
olup olmadigint belirlerken bagimsiz gruplarda t testinden,
grup i¢i fark olup olmadigini belirlerken bagimli gruplarda
t testinden faydalanild. Istatistiksel anlamlilik olarak p<0,05
degeri alindi. Sonuglar aritmetik ortalama + standart sapma
olarak verildi.

Bulgular

Caligmaya kriterlere uygun olmak iizere 15’1 kadin (%53,6),
13’1 erkek (%46,4) toplam 28 kisi dahil edildi. Katilimeilarin
yas ortalamalar1 20.9 + 1.1 y1l; ortalama viicut agirliklar1 63.1
+ 11.7 kg ve boy ortalamalar1 169.2 + 10.3 cm olarak 6l¢tildii.
Gruplarm fiziksel ol¢lim degerleri arasinda istatistiksel
anlaml bir fark (p>0,05) yoktu (Tablo 2).

Tiim katilimeilar ayr1 giinlerde bantsiz ve bantli (plasebo/
rijit) olarak 2 defa degerlendirildi. Katilimcilarin grup ici
ve gruplar arasi bantsiz ve bantli dl¢iim degerleri arasinda
istatistiksel anlamli bir fark (p>0,05) yoktu (Tablo 3-6).

Tablo 2. Deneklerin fiziksel 6zellikleri

Ortalama +SD | (min-maks.) Lo RBG
(=28) m=28) Ort+SD | Ort=SD P degeri

Yas (vi) 209+1,1 19-23 20,60=0,33 21,150,19 0,18
Boy (cm) 1692+10.3 153-187 168,07=2,60 170,46=3,01 0,35
Kilo (kg) 63,1£11.7 42-87 62,202,29 64,08=4,04 0,68
Alt extremite 94.91+7,00 83-109 93,50:1,60 06,54=2,13 026
uzunlugu (cm)
Uytile uzuniuga 30,66=3,05 3330 39,770,356 | 39,34=L09 0,84
(cm)
Bacak uzunlugn 37.302,87 334 3737064 37.230,92 0.90
(cm)
Hamstring kasalk 80,13£8,77 7180 82,00=2,96 75,15£3,17 0.12
testi (derece)
Alker testi (derece) 0,000,00 0-0 0,00=0,00 0,00=0,00
Quadriseps kisalic 021£1,13 0-6 0,00=0,00 0.46=0,46 029
testi (derece)
TH testi (derece) 0.55£1,71 03 0,00=0,00 1,190.66 0.10
Addiilctsr testi 0,00=0,00 00 0.00=0,00 0,00=0,00
(derece)
Q actst (da—ec_e) 132437 819 12.600.97 13,85+1,00 0.38

PBG: Plasebo Bant Grubu (n=14)
RBG: Rijit Bant Grubu (n=14)

Plasebo bant grubunun bantsiz iken 6lgiilen horizontal ¢ift
ayak sicrama mesafesi 121.73 + 36.97 cm; horizontal tek
ayak sigrama mesafesi 108.20 £ 30.52 cm olarak dl¢lilmiistiir.
Rijit bant grubunun bantsiz iken 6lgiilen horizontal ¢ift ayak
sigrama mesafesi 141 £ 38.65 cm; horizontal tek ayak sigrama
mesafesi 123 £+ 30.87 cm olarak dlglilmiistiir. Her iki grubun
bantsiz 6l¢lim degerleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark (
p>0,05) yoktu (Tablo 3).

Plasebo bant grubunun bantli iken l¢iilen horizontal ¢ift ayak
sigrama mesafesi 125.40 + 42.47 cm; horizontal tek ayak
sigrama mesafesi 113.47 + 30.73 cm olarak olglilmistiir. Rijit
bant grubunun bantli iken dl¢iilen horizontal ¢ift ayak sigrama
mesafesi 145.31 = 37.57 cm; horizontal tek ayak sicrama me-
safesi 123.92 + 34.19 cm olarak Sl¢iilmiistiir. Her iki grubun
bantli 6l¢tim degerleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark
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( p>0,05) yoktu (Tablo 3). Her iki grubun istatistiksel grup
ici degerlendirmesine gore bantsiz-bantli sigrama mesafe-
si Ol¢iim degerleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark (
p>0,05) yoktu (Tablo 4).

Tablo 3. Horizontal sigrama mesafesi (cm)

Bantsiz Banth
PBG RBG P PBG RBG P
degeri degeri

Cift ayak

sicrama 121,73 £36,97 | 141,00 38,65 019 125,40 42,47 145,31 437,57 0,20
testi

Tek ayak

sicrama 108,20 +30,52 123,00 £30.87 021 113,47 £30,73 123,92 34,19 0,40
testi

PBG: Plasebo Bant Grubu (n=14)
RBG: Rijit Bant Grubu (n=14)

Tablo 4. Grup i¢i horizontal sigrama mesafesi (cm)

PBG RBG
Bantsiz Banth 17 Bantsiz Banth Je
degeri degeri

Cift ayak

sicrama 121,73+36.97 125,40+42,47 0,20 141,00+38,65 145.31437,57 031
testi

Tek ayak

sicrama 108.20+30,52 113.47430,73 0,09 123,00+30,87 123.92434.19 081
testi

PBG: Plasebo Bant Grubu (n=14)
RBG: Rijit Bant Grubu (n=14)

Plasebo bant grubunun bantsiz iken 6lgiilen kas kuvveti izo-
metrik ekstansor PT degeri 93.13 + 53.76 N-m; izometrik
ekstansor PT/BW degeri 146.27 + 67.86 N-m; izokinetik
ekstansor PT degeri 113.93 + 54.31 N-m; izokinetik ek-
stansor PT/BW degeri 179.07 = 71.09 N-m; ekstansor I[PT
degeri 63.21 + 30.78 N-m; ekstansér TWD degeri 905.21 +
439.94 N-m olarak 6l¢tilmistiir. Rijit bant grubunun bantsiz
iken ol¢iilen kas kuvveti izometrik ekstansor PT degeri 90.23
+ 37.42 N-m; izometrik ekstansor PT/BW degeri 139.62 +
49.15 N-m; izokinetik ekstansér PT degeri 120.38 + 43.76
N-m; izokinetik ekstansor PT/BW degeri 187.38 + 52.52
N-m; ekstansor IPT degeri 78.31 £ 32.59 N-m; ekstansor
TWD degeri 1119.92 + 478.38 N-m olarak dl¢iilmiistiir. Her
iki grubun bantsiz 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel an-
laml1 bir fark (p>0,05) yoktu (Tablo 5).

Plasebo bant grubunun bantli iken 6l¢iilen kas kuvveti izo-
metrik ekstansér PT 90.93 £ 53.66 N-m degeri; izometrik
ekstansér PT/BW degeri 142.40 = 73.86 N-m; izokinetik
ekstansoér PT degeri 112.13 £ 55.36 N-m; izokinetik ek-
stansor PT/BW degeri 178.20 + 81.98 N-m; ekstansor IPT
degeri 66.53 + 34.60 N-m; ekstansér TWD degeri 941.73 +
475.30 N-m olarak odlciilmiistiir. Rijit bant grubunun bantli
iken Olciilen kas kuvveti izometrik ekstansér PT degeri 89.31
+ 44.28 N-m; izometrik ekstansér PT/BW degeri 135.15 +
47.96 N-m; izokinetik ekstansor PT degeri 121.15 + 45.18
N-m; izokinetik ekstansor PT/BW degeri 185.69 + 37.63
N-m; ekstansor IPT degeri 76.62 + 33.60 N-m; ekstansor
TWD degeri 1095.54 = 462.77 N-m olarak dl¢iilmiistiir. Her
iki grubun bantli 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel anlaml
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bir fark (p>0,05) yoktu (Tablo 5). Her iki grubun istatistik-
sel grup i¢i degerlendirmesine gore bantsiz-banth kas kuvveti
6l¢tim degerleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark (p>0,05)
yoktu (Tablo 6).

Tablo 5. Kas kuvveti degerleri (N-m)

Bantsiz Banth
PBG RBG P PBG RBG P
degeri degeri
Tzometrik PT | 93.13£53.76 | 90,23£37.42 0,87 90,93+53.66 89,3144.28 0,93
izometrik 146.2T+67.86 | 139,62£49.15 0,77 142.40£73.86 | 135.15647.96 | 0,76
PT/BW

PT(@60°/sn) 113,93+£54,31 120.38+43.76 0,73 112,13£55.36 121,15+45,18 0,64

PT/BW (@ 179.07£71,090 | 187.38£52.52 0,73 178.20£81.08 | 185.69£37.63 0,76
60°/sn)
Inisiyal PT(@ | 63.21£30.78 78.31£32.59 0,22 66.53=4.60 76.62+33.60 0,44
240°/sn)
TWD (@ 905.21£439.94 | 1119,92£478,38 | 0,23 941,73£475,30 | 1095,54£462,77 | 0,39
240°/sm)

PBG: Plasebo Bant Grubu, RBG: Rijit Bant Grubu, PT: Peak torque,
PT/BW: Peak torque/body weight, IPT: Initial peak torque (ilk 3 tekrarm
ortalamast), TWD: Total work done (Toplam is)

Tablo 6. Grup i¢i kas kuvveti degerleri (N-m)

PBG RBG

Bantsiz Banth P Bantsiz Banth P
degeri degeri

Tzometrik PT | 93.13£53.76 90,93+53,66 0,79 90,23£37,42 89.31£44,28 0,90

Tzometrik
PI/BW

146,27+67,86 142,40+73,86 0,76 139,62+49,15 135,1547.96 0,70

PT(@60°/sn) 113,93+54,31 112,13+55,36 0,74 120.38+43,76 121,15£45,18 0,92

PI/BW (@ 179.07£71,09 | 178.20=81,98 | 0,91 187.38+52,52 185,69£37.63 0,89
60°/sm)
Tnisiyal PT(@ | 63.21£30,78 66.53+4.60 0,73 78,31£32,59 76.62+33,60 0,44
240°/sm)
TWD (@ 905,21£439,94 | 941,73£47530 | 0,56 1119,92+478,38 | 1095,54£462,77 | 0,53
240°/sm)

PBG: Plasebo Bant Grubu, RBG: Rijit Bant Grubu, PT: Peak torque,
PT/BW: Peak torque/body weight, IPT: Initial peak torque (ilk 3 tekrarin
ortalamasi), TWD: Total work done (Toplam is)

Tartisma

Bu calismada saglikli iiniversite 6grencilerinde quadriseps
kas1 tizerine fasilitasyon amagli uygulanan rijit bantlamanin
diz ekstansor izokinetik kas kuvveti ve sigrama tizerine etkisi-
nin olmadig1 gézlenmistir. Daha 6nce fasilitasyon yontemiyle
uygulanan rijit bantlamanin elektromiyografi (EMG) aktivi-
tesi lizerine pozitif etkisini gdsteren ¢aligmalar bulunmakla
birlikte, bu ¢alismada bantlama diz fonksiyonlarinda olumlu
bir gelisme saglamamustir.

Rijit bantlama genellikle eklem stabilizasyonunu artirma ve
yaralanmalardan korunma amacli kullanim alani bulmustur.
Ozellikle ayak bilegi yaralanmalarindan koruyucu etkile-
ri Uizerine goriis birligi bulunmaktadir. Bununla birlikte diz,
dirsek, omuz, el bilegi yaygin kullanim boélgeleridir. Eklem
stabilizasyonuna katkisinin yaninda patellofemoral agr1 sen-
dromu vb. yaralanmalarda eklem mekaniginin diizeltilmesi,
eklem bolgesi yapilara binen yiikiin azaltilmas1 gibi kullanim-
lar1 da (McConnel vb.) yaygin kullanim alanlaridir.
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Bunlarin yaninda literatiirde nadir oranda kas kontraksiyonunu
inhibe ya da fasilite etme amagli kullanimlarina yonelik
calismaya rastlanmaktadir. Mevcut aragtirmalarin
cogunlugu omuz eklemi ve trapezius kasi iizerine etkinligini
aragtirmaktadir (4, 14). Bu caligmalarda bantlamanin cilt
reseptorlerini stimiile ederek kas kontraksiyonunu fasilite
ettigine inanilmaktadir.

Selkowitz ve ark. alt trapeziusu fasilite eden iist trapeziusu
inhibe eden skapular bantlamanin subakromial impingement
sendromlu hastalarda etkinligi iizerine yaptiklar1 ¢alismada,
yiizeyel EMG ile alt trapezius aktivitesinin bantlama ile
anlamli derecede arttigin1 bildirmistir (14). Bir baska
calismada ise alt trapez boyunca uygulanan bantlama ile
saglikli bireylerde motor ndron uyarilabilirliginin azaldigi
saptanmistir (4).

Saglikli bireylerde alt ekstremitede triseps surae’ye yapilan
bantlamanin kasin refleks amplitiitiinde (H refleksi) meydana
getirdigi degisikliklerin aragtirildigi ¢alismada, uygulamanin
motor ndron uyarilabilirligini etkilemedigi bulunmustur
(10). Yine alt ekstremitede Persson ve arkadaslari vastus
lateralis iizerine inhibisyon teknigi ile bantlama uygulamis
ve merdiven inisi ve ¢ikigi sirasinda vastus lateralis, vastus
medialis obliquus, biseps femoris ve soleus kas uyarilmasini
incelemislerdir. Merdiven inisi ve ¢ikisinin bekleme fazinda
sadece vastus lateralis kast EMG degerlerinde azalma
saptanmustir (15).

Benzer bir c¢alismada Janwantanakul ve Gaogasigam
saglikli kisilerde quadriseps kasi ilizerine hem fasilitasyon
hem de inhibisyon teknigi uygulamis, ¢aligmanin sonunda
gruplar arasinda elektromiyografik aktivite agisindan fark
bulunmamistir (16).

Cok yaygin kullanim1 olan patellar bantlamanin, kuadriseps
kas1 dondiirme momentini ve motor performansi fasilite
eden propriyoseptif girdilerini ve deri uyarimini arttirarak
kuadriseps  kas1  fonksiyonunda iyilesme sagladigi
savunulmaktadir (17). Ancak Callaghan ve arkadaslarinin
sagliklt bireylerde bantlamanin propriyosepsiyon duyusu
iizerine etkisini arastirdigi c¢alisma sonuclarmma gore
bantlama yapilan grupta bantsiz gruba gore propriyosepsiyon
duyusunda fark bulunmamistir (18). Persson ve arkadaslari
saglikl1 bireylerde inhibisyon teknigi ile quadriseps bantlama
uygulamasi yapmiglardir ancak deride yer degistirme ve
basing degisikligi 6l¢iimlerinde anlamli herhangi bir degisim
olmamustir (19).

Literatiirler degerlendirildiginde diz bdlgesine yonelik
bantlama ¢aligsmalarin saglikli bireylerden ¢ok patellofemoral
agriliyadaosteoartritlihastalardayapildigigzlemlenmektedir.
Bantlama 6zellikle VAS skorlarinda diisiise neden olmakla
beraber kas kuvvetine etkisine yonelik sonuglar net degildir.
Inhibisyona yénelik olarak yapilan bantlamalarda da inhibitor
etki tam olarak tespit edilememistir.

Patellofemoral osteoartritli hastalara bant uygulamasinin
patellofemoral iligkiyi diizeltip agrida azalma sagladig:
savunulmaktadir (20). Patellofemoral agrili hastalara ev
egzersiz programlariyla beraber medial patellar bantlama
yapilmasi VAS skorlarinda diistisii daha iyi saglamaktadir (21).
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Ug farkli pozisyonun beraber kiyaslandigi calismada ise
osteoartrite bagli agrinin ve semptomlarin azalmasi yoniinden
patellayr mediale dogru g¢eken bantlama yontemi diger
iki yonteme gore daha anlamli bulunmustur (22). Patellar
bantlama ile iligkili 16 calismanin derlemesinde patellar
bantlama ile agrida azalma saglandig1, vastus medialis obliqus
kasmnin vastus lateralis’e gore aktivasyon veya zamanlama
miktarmin artirildigy, yiiriiylis sirasinda diz hareketlerinin
iyilestigi one siiriilmistiir (23). Ayni etki patellofemoral agrili
hastalarda quadriseps germe, quadriseps kuvvetlendirme ve
infrapatellar bant uygulamasinin birlikte yapilmasiyla da
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda kas kuvveti artisinda da daha
etkili bulunmustur (24).

Bir baska arastiriciya gore ise osteoartritli hastalarda terapotik
bantlama uygulamasi hastalarin agrilarinda akut azalma
saglamistir (25). Ancak hastalarin akut ve ii¢ haftalik takipleri
sonucu kas kuvveti artig1 olmamis, quadriseps uyarilma hizi
degismemis, 40 derecedeki propriyosepsiyon duyu hatasi
artmustir (26).

Son yillarda ise klinik kullaniminin yayginlasmasi ile beraber
kinesiotape (KT) uygulamasinin kas kuvvetine ve sigramaya
olan etkisi daha fazla aragtirllmistir. Rijit bant uygulamasina
yonelik arastirmalar ¢ok daha smirlidir. Mevcut galismada
rijit bant uygulamasinin akut donemdeki kas kuvvetine, tek
ayak sigrama ve ¢ift ayak sigrama mesafesine etkisiz oldugu
bulunmustur. Literatiirdeki KT ¢alismalarini incelendiginde
KT uygulamasmin kas kuvvetine ve sigramaya olan etki
genellikle olumlu olmamigtir (27-29).

Almeida Lins ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada femoral
quadriseps KT uygulamasinin akut olarak ndromuskuler
performansa, postural dengeye ve alt eckstremite
fonksiyonlarina etkisi arastirilmistir. Sonucta tek ayak sigrama
mesafesinde, li¢ ayak sigrama mesafesinde, tek ayakta statik
denge oOlciimlerinde fark saptanmamistir. Rektus femoris,
vastus lateralis ve vastus medialis KT uygulamasmin alt
ekstremite fonksiyonlarinda, postural dengede, diz ekstansor
pik torkta veya vastus lateralis elektromiyografik aktivitede
anlamli degisim etkisi bulunmamstir (27).

Diz bolgesi izokinetik kuvvetine etkisinin incelendigi
calismada ise KT uygulamasi vastus medialise yapilmistir.
60°/sn, 120°/sn ve 180°/sn agisal hizlardaki maksimal
konsantrik diz ekstansiyon ve fleksiyon izokinetik kas kuvveti
pik tork ve toplam is degerleri arasinda fark saptanmamigtir
(28).

KT uygulamanin, uygulama zamanma gore etkinliginin
incelendigi bir ¢alismada, kas kuvveti 6l¢timleri KT siz, KT
uygulamasinin hemen ardindan ve KT uygulamasindan 12
saat sonra yapilmistir. Sonug olarak zamanin ve uygulama
yapilip yapilmamasmin kas kuvvetini degistirici herhangi
etkisi saptanmamustir (29).

Sonug¢

Bu calismanin verilerine gore saglikli yetiskinlerde quadriseps
izerine uygulanan rijit bantlamanm performans {izerine
olumlu bir katki saglamadigi g6zlenmistir. Ancak mevcut
calismanin bir hasta grubu ile karsilagtirllmamis olmasi zay1f
taraflarindan biridir. Benzer bir ¢alismanin quadriseps kas
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zayifligi tespit edilmis hasta gruplarinda tekrarlanmasi tedavi-
ye etkinligi agisindan farkli sonuglar dogurabilir. Bu ¢alisma-
da EMG aktivitelerinin dl¢iimii rijit bantlamanin quadriseps
tizerine etkisini gostermeye ilave katki saglayabilirdi ancak
daha once fonksiyonel etkisini gézlemlemeye yonelik arastir-
malarin yetersiz kalmasi nedeniyle mevcut galismada bantla-
manin kuvvet ve sigrama gibi diz fonksiyonlari tizerine etkisi
gozlenmeye ¢alisilmistir.
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