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OZET

Calismanin amaci, saglikli bireylerde uyluk bolgesine yapilan korse ve bandaj
uygulmalarinin izokinetik bacak kuvvetine etkisinin arastirilmasi ve karsilastiriimasidir.
Gazi Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinden 19-23 yas araliginda 44 kadimn ve 25 erkek
olmak tiizere toplam 69 goniillii ¢alismaya katildi. Deneklere her biri farkli giinlerde olmak
kaydiyla 3 farkli protokol (a-5 dakika siireli hafif kosu sonrasi izokinetik sag bacak
Ol¢ciimii, b-5 dakika siireli hafif kosu sonrasi elastik bandaj sarilip izokinetik sag bacak
Ol¢timii, c-5 dakika siireli hafif kosu sonrasi sag bacaga uygun olan korse giydirilerek
izokinetik sag bacak Olciimleri) uygulandi ve her protokolden sonra Isomed 2000
izokinetik cihaziyla hamstring ve kuadriseps izokinetik kuvvetleri ile hamstring/kuadriseps
izokinetik kuvvet oran1 degerleri kaydedildi. Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel
analizi SPSS 20 paket programi kullanilarak yapildi. Analizler sonucunda a-b, a-c, a-b-c
Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli sonucglar tespit edildi. Sonug¢ olarak
bandajlama ve korse kullaniminin hamstring ve kuadriseps izokinetik kuvvetini diigtirdiigi
gozlemlendi. Bandajlama, korse uygulamasina gore izokinetik kuvveti daha fazla diigiirdii.
Bununla birlikte bandajlama ve korse kullanimi, hamstring/kuadriseps oraninda
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige neden olmadi.

Bilim Kodu 1301
Anahtar Kelimeler : Bandajlama, izokinetik kuvvet, korse
Sayfa Adedi . b7
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ABSTRACT

Goal of the study was to examine and compare the effect of bandaging and corset on
isokinetic leg force in healty people. 44 female and 25 male people, their ages between 19-
23 years, from Gazi University Faculty of Sports Sciences volunteered in the study. 3
different protocols on different days were applied to the subjects. The said protocols
involved (a) light run for 5 minutes, (b) elastic bandage using in thigh area after light run
for 5 minutes, (c) corset using in thigh area after light run for 5 minutes. Hamstring and
quadriceps isokinetic forces and isokinetic force ratio values were recorded by Isomed
2000 isokinetic device after each protocol. Statistical analysis of the data acquired during
the study was conducted by SPSS 20 software package. At the end of the analysis
statistically significant results were acquired between a-b, a-c, a-b-c measurements. It was
noted that using bandage and corset reduced isokinetic strength of hamstring and
quadriceps. The bandage lowered the isokinetic strength more than the using corset.
However, the use of bandages and corsets did not cause a statistically significant change in
hamstring / quadriceps ratio.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

H Hamstring kas grubu

Q Kuadriseps femoris

R Hamstring/kuadriseps orant
Nm Newton/metre
Kisaltmalar Aciklamalar

M Musculus

N Nervous

SIAS Spina iliaca anterior superior



1. GIRIS

Spor yapan kisilerin, spor esnasinda ya da giin iginde spor yapmadigl zamanlarda,
viicutlarinin bazi bolgelerinde (bel, sirt, boyun, el, el bilegi, dirsek, ayak bilegi, diz, uyluk)
cesitli Uirtinler kullandiklar1 goriilmektedir. Bu tirlinler bandaj, korse, kinezyolojik bant gibi
iiriinlerdir. Spor yapan kisiler, spor yaralanmalari sonrasi tedavi, sakatliklarin tedavisinden
sonra tekrar bir sakatligin olusmasinin 6nlenmesi ve ya kullanilan bu destek triinler ile
giivende hissettikleri i¢in tercih etmektedirler [1,2]. Yapilan arastirmalara baktigimizda
korse, bandaj ve kinezyolojik bantlama ile ilgili pek c¢ok caligmanin yapildigin
gormekteyiz. Calismalar daha ¢ok ortopedi ve travmatoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon
ve spor bilimleri alaninda yapilmis olup ortopedi ve travmatoloji alaninda yapilan
caligmalar, daha ¢ok travma ya da ortopedik cerrahi nedeniyle hastalarda iyilesme siirecine
katkisinin olup olmadig ile ilgili ¢aligmalardir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda
yapilan c¢aligmalar ise korse, bandaj ve ya kinezyolojik bantlamanin hastalarin
rehabilitasyon siireglerine etkinligine yonelik ¢alismalardir [3,4]. Genel olarak tip alaninda
yapilan c¢aligmalar daha cok sakatlik sonrasi iyilesme silirecinde korse, bandaj ve

kinezyolojik bantlamanin etkinligine yonelik ¢alismalardir.

Spor Bilimleri alaninda da kullanilan kinezyolojik bantlamanin kas kuvvetine etkinligine
yonelik pek c¢ok c¢alisma yapilmistir. Bu c¢aligmalarin bir kisminda kinezyolojik
bantlamanin kas kuvvetine etkisi olmadigi rapor edilmistir [3,5,6]. Literatiirde yer alan
baz1 ¢aligmalarda da kas kuvvetini olumlu yonde artirdigina yonelik degerler tespit

edilmistir [7,8,9].

Spor bilimleri alaninda bandaj ve korse uygulamasinin kas kuvvetine etkisine yonelik
caligmalara ¢ok rastlanilmamaktadir. Bandaj ile ilgili yapilan bir ¢alismada ayak bilegine
uygulanan elastik bandaj uygulamasinin kas kuvvetine etkisinin olmadig1 belirtilmektedir
[10]. Acar ve digerleri (2015)’nin yapmis oldugu bir calismada, ayak bilegi akut
burkulmasina yonelik elastik bandajlama ile kinezyolojik bantlama tedavisi
karsilastirilmis, kineziyolojik bantlamanin akut stabil ayak bilegi burkulmalarinin
tedavisinde elastik bandaj kadar etkili oldugu fakat elastik bandaja bir istiinliigiiniin

olmadig1 rapor edilmistir [11].



Korse ve bandaj uygulandigi kasin cevresini tamamen kapladigi i¢in kasin kuvvetine

etkisinin olabilecegi diistiniilmektedir.

Kas kuvveti ¢esitli yontemler ile Ol¢iilebilmektedir. Manuel kas testi ve izokinetik kas
kuvveti dl¢iim cihazlar1 bu yontemlerden bazilaridir. Izokinetik kuvvet, belitli bir hizda
olusan kasilma sirasinda gelistirilebilen en yiiksek tork (dondiirme momenti) degeridir.
Izokinetik 6l¢iim cihazlar ile kas kuvvetini, giiciinii ve dayanikliligini objektif olarak
O0lcme imkani vardir. Bundan dolay1r kas performansinin degerlendirilmesinde gittikge
artan oranda kullanilmaktadir. Glinlimiizde izokinetik cihazlar kas dengesi ve kuvvetini
belirlemenin yaninda kaslarin antrenmani ve rehabilitasyonu amaciyla da kullanilmaktadir.
Izokinetik cihazlar daha objektif, dogruluk pay1 daha yiiksek sonuglar vermektedir.
Yapilan ¢alismalar incelendiginde kas kuvveti degerlendirilmesinde izokinetik cihazlarin

oldukga yaygin kullanildig1 goriilmektedir [12,13,14,15].

H/Q kas kuvvetlerinin oran1 diz fleksorleri ve ekstansorleri arasindaki normal dengenin bir
isaretidir. Diz eklem stabilizasyonunun degerlendirilmesi ve sakatliklarinin énlenmesi igin
onem tasimaktadir. Spor yapan kisilerin performans diizeylerinin artirilmasi amaciyla,
uygulanacak olan izokinetik testler hem kuvvet dengesizligini belirlemek hem de
gerektiginde H/Q orantisizhigini  gidermek i¢in  uygun egzersiz programlarinin

belirlenmesine katki saglar [16].

Arastirmanin amaci

Bu calismanin amaci; saglikli bireylerde uyluk boélgesine yapilan korse ve bandaj
uygulmalarinin izokinetik bacak kuvvetine etkisinin arastirilmasi ve karsilastiriimasidir.
Bu amaglar dogrultusunda bireylere, sporda performansinin artirilmasi, olusabilecek
sakatliklarin Onlenmesi, olusan sakatliklarin tedavisi igin kullanabilecekleri korse ve
bandajlamanin etkinligini anlamada bilgi vermek c¢alismamizin ana hedeflerinden biri
olacaktir. Literatiirde konumuzla ilgili fazla sayida ¢aligmaya rastlanilmamistir, bundan

dolay1 ¢galismamizin sonraki aragtirmacilara kaynak olusturacagini diisiinmekteyiz.



Hipotezler

e 5 dakika siiren diisiik yogunluklu aerobik nitelikli kosu sonrasi yapilan sekizli sarma
bandajlama teknigi sonrasinda Olciilen hamstring ve kuadriseps kaslarinin izokinetik
kuvveti diiser.

e 5 dakika siiren diisiik yogunluklu aerobik nitelikli kosu sonrast giydirilen uygun
ebatlardaki korse sonrasinda oOlg¢iilen hamstring ve kuadriseps kaslarinin izokinetik
kuvveti diiser.

e 5 dakika siiren diisiik yogunluklu aerobik nitelikli kosu sonrasi yapilan sekizli sarma
bandajlama teknigi sonrasinda ol¢iilen hamstring ve kuadriseps kaslarinin izokinetik
kuvveti yiikselir.

e 5 dakika siiren diisiik yogunluklu aerobik nitelikli kosu sonrasi giydirilen uygun
ebatlardaki korse sonrasinda Olglilen hamstring ve kuadriseps kaslarinin izokinetik
kuvveti yiikselir.

e Uyluk bolgesinde izokinetik bacak kuvvetinin artirilmasina yonelik uygulanan korse,
bandajlama teknigine gore daha olumlu sonuglar verir.

e Uyluk bolgesinde izokinetik bacak kuvvetinin artirilmasina yonelik uygulanan

bandajlama teknigi, korseye gore daha olumlu sonuglar verir.

Sayiltilar

e Hazir bulunma diizeyi, 1s1i, nem vb. faktdrlerden etkilenmemeleri icin, testlerin her
katilimer i¢in giiniin ayn1 saat dilimlerinde yapilmasi ile farkli etkilenilmedigi kabul
edildi.

e Tim performans testlerinin her denek i¢in aym standartlarda tamamlanmasina 6zen
gosterildi.

e Deneklerin tamaminin test siiresince desteklenerek ayni standartlarda motive edilmesine
0zen gosterildi.

e Kullanilan test cihazinin yaptig1 dlglimlerin giivenilir oldugu varsayildi.



Arastirmanin Onemi

Bu arastirma; sporda performansin artirilmasina, sakatlanmalarin 6nlenmesine, olusan
sakatliklarin tedavisine yonelik yapilacak olan korse ve bandajlamanin etkinligini anlama

acgisindan 6nemlidir.

Sinirliliklar

e Test Olciimleri sag bacak hamstring ve kuadriseps izokinetik kuvvet Olgiimleri ve
hamstring/kuadriseps orani ile sinirlidir.

e Izokinetik testler 60 derece/ saniye acisal hizda yapilan dl¢iimler ile sinirlidir.

e Bu calisma Gazi Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim gdéren saglikh

ogrencilerden olusturulmus sinirli sayida denekle yapilmaistir.

Tanimlar

Origo: Bir kasin hareket esnasinda sabit kalan kemikteki yapisma yeri.

Insertio: Bir kasin hareket esnasinda hareket eden kemikteki yapigma yeri.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uyluk Bolgesinin Kas Yapisi

Diz ekleminin c¢evresindeki kaslar distal tendonlarin transvers eksenine gore
anterior/posterior veya fleksor/ekstansdr olmak iizere ikiye ayrilmistir. Ekstansor kaslar;
m. quadriceps femoris (m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. vastus medialis, m. vastus
inetmedialis)’dir. Fleksor kaslar ise m. biceps femoris, m. semimebranosus, m.

semitendinosus, m. gastroknemius, m. popliteus, m. grasilis, m. sartorius’tur [17].

2.1.1. Ekstansor kaslar

M. Quadriceps femoris

M. quadriceps femoris kasi, diz ekleminin tek ekstansor kas1 ve en etkili dinamik yapisidir.
Bu kas grubu diz ekleminin stabilizasyonunu patellar tendon ve patella ile saglar [18,19].
M. quadriceps kasmin dort basinin tendonlar tiiberositas tibiaya inserso yapmadan dnce
patellanin dorsal yiizeyinde ve bika¢ cm {izerinde birlesirler. Olusturduklar1 tendon
patellanin alt kismina kadar ve distalde patellar tendon olarak devam eder. Bu tendonun
yiizeyel tabakasini RF, orta tabakasim1 VM ve VL, derin tabakasini ise VIM tendonu
olusturur. Vastus medialis ve lateralis tendonlar1 patellanin sadece list kismina yapisirken,
vastus medialis oblikus (VMO) tendonu hem iist hem de medial kenara yapisir (Resim 2.1)

[20,21].

M. Rectus femoris

Uyluk anteriorunda bulunan ig seklindeki bu kasin caput rectum ve caput reflexum olmak
iizere iki bag1 vardir. Caput rectum (anterior parcasi) spina iliaca anterior inferiordan caput
reflexum (posterior pargasi) asetabulumun kenarindan orjin alir. Kasin arka yiizii tigte iki
alt parcasindaki kalin aponevroz, patellaya yapisan kalin ve yassi tendona doniisiir.

Sonugta m. quadriceps femorisin yiizeyel orta tendonunu yapar (Resim 2.1) [22,23].



M. Vastus medialis

Uylugun medialinde m. sartorius ve m. rectus femoris arasinda kalan bu kas, femurun
trokanterik ¢izgisinin alt kismindan baglar. Asagi ve disa dogru uzanan kas lifleri, kasin
derinindeki aponevrozda patellanin i¢ tarafi ile m. quadriceps femoris endonu ile birlesir.

Bu kasin alt lifleri patellaya uzanarak patellayr mediale ¢eker (Resim 2.1) [22].

M. Vastus lateralis

M. quadriceps femorisin en biiylik boliimiidiir. Trokanter majoriin 6n ve alt kenarina,
tuberositas gluteanin dis ve yan kismina, labium laterale linea asperanin yarisinin {istiine ve
linea intertrokanterikanin {ist lateral kismina yapisan genis bir orijini vardir. Kasin yassi
tendonu patellanin lateralinden m.quadriceps femoris tendonuna katilir (Resim 2.1)

[17,24].

M. Vastus intermedialis

Femurun 6n yliziini 6rter ve m. quadriceps femorisi en derin yapisinit olusturur. Femurun
On st ve dis yan ylizleri ile septuminter musculare lateralenin alt parcasindan baslar.
Aponevrozu is alt ylizeyde m. quadriceps femoris tendonu ile birleserek patellanin iist

kisminda sonlanir (Resim 2.1) [25,26].

Rectus
femoris
Vastus

Vastus intermedius
‘a‘m' IS v as‘ us

medialis
Quadriceps
tendon Patella

Resim 2.1. Kuadriseps kas grubu [22]



2.1.2. Feksor kaslar

M. Biceps femoris

Biceps femoris caput longun (uzun basi) ve caput brevis (kisa basi) olmak iizere iki bastan
olusur. Caput longum tiiberositas iskiden, caput brevis ise linea asperanin lateral
kenarindan, lateral suprakondilar lineadan ve lateral intermuskuler septumdan orjin alir. Bu
iki bas birleserek ortak bir tendon ile fibula bagina yapisir. (Resim 2.2) Diz ekleminin

fleksiyonu ve diz fleksiyondayken tibia disa rotasyonunu saglar [27].

M. Semimembranosus

Adduktor magnus kasinin arkasinda yer alan m. semimebranosus ince, basik, yukarisi
kirise benzeyen bir serit seklinde asagida kalinlasan bir kastir. Tiiberositas iskinin dis yan
arka yliziinden orjin alir ve diz ardi i¢ yan smirinda bu kas tendonu ii¢ parcaya ayrilir.
Dogru tendon i¢ yan kondilin arka yiiziine, biiylik tendon i¢ yan kondilin i¢ yan yiiziine,
doniik tendon ise dis yan kondilin i¢ yan yiiziine yapisarak ligamentum popliteum
obliquum ismini alir. (Resim 2.2) Dizin fleksiyonunu ve diz fleksiyondayken tibinain ige

rotasyonunu saglar [22,28].

M. Semitendinosus

Uylugun arka i¢ yan tarafinda yer alan m. semitendinosusun 6niinde m. adductor magnus
ve m. semimembranosus, dis yan tarafinda m. biceps femoris, 6n i¢ yan tarafida ise m.
gracilis bulunur. Bu kas tiiberositas iskiden orjin alarak asagi dogru ilerler ve m. sartorius
ve m. gracilis ile birlikte kirig olusturarak kaz ayagi olarak da adlandirilan pes anserinusu
olusturur (Resim 2.2 ve Resim 2.4) [29]. Bu kas kalga ekstansiyonu, diz fleksiyonu ve diz

fleksiyondayken tibia i¢ rotasyonu yaptirir [30].



Semitendinosus

Semimembranosus

Biseps femoris,
uzun bas:

Biseps femoris,
kisa basa

Resim 2.2. Hamsring kas grubu [22]

M. Gastrocnemius

Caput laterale ve caput mediale olmak tizere iki bastan olusur. Caput laterale femurun
lateral kondilinden, caput mediale de femurun medial kondilinden orjin alir ve bacagin
asag tarafinda birleserek tendo calcaneus aracilifiyla calcaneusa yapisir (Resim 2.3).
Ayak plantar fleksiyon hareketinin en dnemli kast olan m. gastrocnemius, supinatdr olarak
oynadig1 role ek olarak biartikiiler kas olmasindan dolay dize fleksiyon hareketi de yaptirir
[30].



Gastrocnemius,
lateral head

Gastrocnemius,
medial head

Soleus and
gastrocnemius
tendon

Achilles [,
tendon—]

Calcaneus

Resim 2.3. Gastroknemius kasi [30]

M . Popliteus

Tibianin posteromedial korteksinden baglar, yukar1 laterale dogru ilerleyerek lateral
meniskiise yapisir. Dis yan bagin yapisma yerinin anterior ve distalinde sonlanir. Tibianin
femur {lizerinde i¢ rotasyon yapmasini saglar ve posterolateral kosesi diz eklemi

stabilizasyonunun stabilizasyonunda rol alir [28].

M. Gracilis

Biarticular yapidaki m. gracilis pubisin alt kolundan baglayarak femurun medial kondilinin
arasindan dolanir ve pes anserinusa katilir (Resim 2.4). Dize fleksiyon ve i¢ rotasyon

yaptiran bu kas biarticular yapisindan dolayi kalga eklemine de fleksion yaptirir [29].
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M. Sartorius

Spina iliaka anterior superiordan baslayarak uylugun anteriorundan femoral apendrozun
altindan ve medialden distale dogru ilerler. Pes anserinusa katilarak tibiaya yapisir (Resim
2.4) [28]. Insan viicudunun en uzun kasi olan m. sartorius kalca eklemine fleksiyon,

abduksiyon ve dis rotasyon, diz eklemine de fleksiyon hareketi yaptirir [24].

— Sartorius
———(racilis
= — Semitendinosus

Resim 2.4. Pes anserinus medial goriiniim [28]
2.2. Diz Eklemini Olusturan Kaslarin Fonksiyonlari

Diz ekleminin ekstansor kasi olan m .quadriceps femoris ¢ok giiglii bir kastir [31]. Yapilan
bir ¢alismada 21-33 yaslarn arasindaki erkeklerde m. quadriceps femoris 30 derece/s’lik
hizda dominant tarafta %62, nondominant tarafta ise % 70 hamstring kas grubuna gore

kuvvetli bulunmustur [32].

Dizin hiperekstansiyon pozisyonunun devamlili1 i¢in m.quadriceps femorisin ¢aligmasina
gerek yoktur; fakat fleksiyon ile ise katilir. Bunun nedeni ise dizin fleksiyonundan

kaynakli diismeyi Onlemektir. Quadriceps kasinin yan taraflarini olusturan m. vastus
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lateralis ve m. vastus medialis patellayr diz eklemi iizerinde dengede tutmaya ¢alisir. Bu
kaslardaki bir dengesizlik patellanin diz eklemi igindeki lokalizasyonunda degisiklige
neden olur [33,34]. Kalga fleksorii ayn1 zamanda dizin ekstensorii gibi ¢alisan m.rectus
femoris kas1 quadriceps kasinin total kuvvetinin 1/5’ini saglar. Kosma ve yliriime aninda
kalca eklemi ekstansiyonda iken rectusun orijini ve yapigma yeri arasindaki mesafe artar.
m. rectus femoris kalca eklemi hareketlerinde de etkili bir kastir. Quadriceps kasi diz
eklemi hafif fleksiyonda iken ayakta durma aninda viicut agirligina kars1 koyar ve agirligin
etkisi ile diz ekleminin gerekenden fazla fleksiyona gitmesine ve viicudun ¢okmesine engel
olur. Yiiriiylis, kogsma ve sigrama gibi hareketler sirasinda bacagin dne atilmasi agisindan

m. rectus femoris’in gorevi ¢ok 6nemlidir [35].

Diz fleksor kaslarimin lokomotifi olan hamstring kaslari, aktif fleksiyon hareketinin
8/9’unu saglar. Gracilis, sartorius, popliteus ve gastrocnemius kaslari ise geri kalan 1/9°luk
orani saglar. Hamsting kas grubu ayni zamanda kalga ekstansiyonu da saglar [36,37]. Diz
fleksor kaslarinin, sagital diizlemde diz ekleminin medialine insersio yapanlar internal
rotasyon, yine ayni diizlemde diz ekleminin lateraline yapisanlar ise eksternal rotasyon
yaptirir. Diz rotasyon hareketleri bu kaslar tarafindan diz fleksiyon pozisyonundayken

yaptirtlir [38].

2.3. Diz Ekleminin Hareketleri

Diz eklemi normalde sagittal planda aktif 140 derecelik bir fleksiyon yapilabilirken, pasif
olarak 160 dereceye kadar fleksiyon yapilabilmektedir. Tam ekstansiyondan fleksiyona
dogru oncelikle kayma hareketi olmaksizin rolling hareketi, fleksiyonun ilk 20 derecesinde
goriiliir. Medial kondilde 10-15 derece, lateral kondilde ise, 20 dereceye kadar devam
etmektedir. 20 derece fleksiyondan itibaren gliding de rolling hareketine katilir. Gliding
hareketi arttik¢a rolling azalir ve fleksiyon sonunda kondillerde rolling olmaksizin sadece

gliding hareketi goriiliir [32,39].

Transvers planda rotasyonlar tam ekstansiyonda yapilamamaktadir. Diz fleksiyon derecesi
ile paralel olarak rotasyonlar yapilabilmektedir ve 90 derece fleksiyonda maximuma
ulagsmaktadir. 90 derece fleksiyondan sonra yumusak dokularin gerginligi nedeniyle
rotasyonlar tekrar azalmaktadir. 90 derece fleksiyonda aktif eksternal rotasyon 40 derece,

internal rotasyon ise 30 derece kadardir. Pasif olarak gelisen 45-50 derece dis rotasyon, 30-
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35 derece ise i¢ rotasyon yaptirilabilmektedir. Frontal planda, tam ekstansiyonda

abdiiksiyon ve addiiksiyon maximuma ulasir. 30 dereceden sonra tekrar azalir [40].

2.4. Kaslarin Kasilma Tipleri

Hareket sisteminin temelini iskelet ve kaslar olusturur. Tim sportif etkinlikler kas
aktivasyonuyla gerceklesir. Organizmada ii¢ tiir kas vardir. Diiz kaslar, i¢ organlarin
cevresinde yer alir ve otonom faaliyetin olusmasimi saglar. ikincisi istemli hareketlerin
yapilmasii saglayan cizgili kaslardir. Miyokart ¢izgili kas 6zelliginde olmasina karsin
istem dis1 kasilir ve iiglincii kas tiiriidiir. Viicudumuzda iki yiiz on yedi ¢ift dolayinda kas
vardir. Eriskin bir insanda tim viicut agirhgim yaklasik % 40- 45 kadarini kas dokusu

olusturur [4,41]. Kaslarin degisik sekillerde kasilma tipleri mevcuttur.

2.4.1. izometrik kasilma

Uzunlugu sabit kalan bir kasta, tonus artmasiyla olusan statik kasilma tipidir. Kasin
boyunda bir degisme olmadigr i¢in eklemlerde bir hareket ortaya ¢ikmaz. Bu kasilma
seklinde hareket ortaya ¢ikmamasina karsin kuvvet artisi olabilir. Bunu ilk ortaya koyan
Hettinger ve Miiller adl1 iki aragtirmacidir. Bu arastirmacilar submaksimal giicte ve alti
saniye siire ile yapilan izometrik kasilmalarin kasta belirgin bir gii¢ artis1 sagladigini ortaya
koymuslardir. Daha sonraki ¢alismalarla bu gézlemi dogrulamis olmakla birlikte izometrik
egzersizle gelisen kas giiclinii hareketin agisina 6zgiin oldugu, yani yalnizca kasilmanin

yapildig1 hareket agisindan kasin giiglendigi anlasilmistir [42,43].

2.4.2. izotonik kasilma

Kasi boyunda bir degisim oldugu ve gerilimin sabit kaldig1 dinamik kasilmalara denir.
Kasilma ile bir hareket meydana gelerek mekanik bir is ortaya ¢ikar. izotonik kasilmalarin

iki tipi bulunur. Bunlar egzantrik ve konsantrik kasilmalardir.

Egzantrik kasilma, kasin tonusu sabitken boyunun uzamasidir. Kasin her iki ucunun
birbirinden uzaklastigi kontraksiyondur. Elde tutulan bir agirligi, dirsekten ekstansiyon
yaparak asagi dogru indirme sirasinda goriilen harekette, biceps kasinin kasilma seklini
ornek hareket olarak gdosterebiliriz. Gozle goriilebilen bir hareket ve bu hareketin yeteri

kadar sik ve dirence karsi yapilmasi durumunda kasta giic artist ve hipertrofisi
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saglanabilmektedir. Egzantrik kasilma konsantrik kasilma sekline gore kas i¢i gerilimi

daha ¢ok artirir. Bunun sonucunda egzersiz sonrasi kas agrilarina neden olur [15,43].

Konsantrik kasilma ise egzantrik kasilmaya benzer dinamik ve izotonik bir kasilma
seklidir. Kasin her iki ucunun birbirine yaklastigi kontraksiyondur. Farkli olarak kasin
tonusu sabit kalirken boyunda kisalma olur. Elde tutulan bir agirligin dirsekten fleksiyonla

kaldirilmast sirasinda biceps kasinda gergeklesen hareket bir konsantrik kasilma 6rnegidir

[4].

Fiziksel aktivitelerde kas kasilmalari, izotonik ve izometrik kasilmalarin birlikte olmasi ile,
yani kasilma sirasinda kasin hem uzunlugunun hem de geriliminin degismesi ile saglanir.
Yani izometrik ve izotonik kasilmalar birbirinin ardi sira gergeklesir. Bu tiir kasilmalara
oksotonik kasilmalar adi verilir. Ornegin kosma sirasinda bacak kaslarinda oksotonik
kasilma goriiliir. Bacagin yere basma fazinda izometrik, ekstremite hareketi sirasinda

izotonik kasilma goriliir [44].

2.4.3. Tetanik kasilma

Kasa tek bir uyaric1 tarafindan gelen kasilma seklidir. Kasilma bitmeden uyarilar
verilmeye devam ederse kas gevsemeye vakit bulamaz ve siirekli bir kasilma gosterir. Bu

kasilman1 meydana getirdigi en diisiik uyaran frekansina kritik frekans denir [23,43].

2.4.4. izokinetik kasilma

Izokinetik kasilma dnceden belirlenmis sabit bir hizda, kasin tam eklem hareket aciklig
boyunca, tiim giiciiyle ¢aligmasini amaclayan kasilma seklidir. Biitiin hareket sirasinda
sabit ve maksimum bir hizla yapilan kasilma seklidir. Serbest stil ylizme esnasinda kol
kaslarmin ¢alismasi buna 6rnek olarak gosterilebilir [23]. Hareketin her agisinda en yiiksek
giicte kasilmast ve bu kasilmanin tiim hareket boyunca devam ettirilmesi, tiim hareket

aciklig1 boyunca kaslara ayn1 direngle yiiklenmesini saglar [44].

2.5. Izokinetik Ol¢iim Sistemi ve Giic Kavram

Izokinetik egzersizler degerlendirme ve tedavide 30 yil1 askin bir siiredir kullanilmaktadir.

1960’11 yillarda gelistirilen izokinetik egzersizler; 1980’11 ve 1990’lh yillarda kullanimi
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daha da yaygmlasmustir. Izokinetik degerlendirme klinisyenin kas performansini giivenli
ve objektif bir sekilde degerlendirmesini saglar. Degisik hizlarda testler yaparak o
hizlardaki kas performansi degerlendirilebilir; gesitli objektif verilerle kisinin performansi
gozlemlenip takip edilebilir. Agonist ve antagonist kas gruplar1 arasinda denge de

izokinetik test ile Olgiilebilir [45].

Izokinetik ¢aligmalar izometrik egzersizlerin ve dinamik agirlik calismanmn olumlu
yanlarini barindirir. Kas giicliniin en az oldugu hareket agisinda bile maksimum yiiklenme
gerceklesir. Hareketin her agisinda kaslara %100 yiiklenilmesi hareket sisteminin diger
kontraksiyonlarindan farklidir. Boylece eklem hareket acikligi boyunca kasta elde edilen
gelisim maksimumdur. Normal eklem hareketinin {izerinde tim eklem acilarinda sabit
hizda kasin kisalmasi ile gelistirilen gerilimin maksimal olmasi izokinetik kontraksiyonu
dogurur. Bazi spor performanslarinda bu kontraksiyon yaygin olarak kullanilir. Serbest

yiizme sirasindaki kol vurusu bu tarz egzersizlere drnek olarak gosterilebilir [46,47].

Izokinetik sistemin amaci kas performansinin hizini sabit tutmaktadir. Bu sistemde
uygulanabilecek karsi diren¢ simirsizdir. Bu sayede artan kas giicliniin agisal hizi
degistirmesi, cihaz tarafindan otomatik olarak karsi sabit direnci uygulayarak 6nlemekte ve
harcanan gii¢ torka dontismektedir. Belli bir agisal hizda eklem hareket acikligi boyunca
her noktada kasin olusturabilecegi en yiiksek performansi izokinetik dinamometreyle

belirlenebilmektedir [45].

Diisiik hizlarda kuvvet, yiiksek hizlarda ise gii¢ gelisimi olur. izokinetik yiik mekanizmas,
kaslarda meydana gelen kuvvete esit fakat zit yondeki direnci otomatik olarak saglar.
Izokinetik aletler yalnizca kas kuvvetinin dl¢iimiinde degil, kas dayanikliliginin 6l¢iimiinde

de siklikla kullanilir [48].

Normal bir agirlikla egzersiz sirasinda kas ilizerindeki direng, eklem hareket agikliginin
uclarinda maksimuma erigir. Hareket araliginin ortasinda kaldirag en etkin haldedir ve kas
iizerindeki yiikiin etkisi en azdir. Izokinetik kasilmada ise tiim agisal hareket boyunca her
derecede kas disarrya maksimum giiciinii verebilir. Izokinetik dinamometre eklem
hareketinin tam ortasinda da hizin1 korumaktadir. Izokinetik sistemde secilen farkli agisal
hizlar sayesinde kasin performansi degerlendirilebilmektedir. Agisal hizlar 10-60 der/s

yavas, 60-180 der/s orta ve 180-400 der/s yiiksek olan degerlerdir. 0 der/s hiz ise izometrik
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olarak yapilan 6l¢timlerdir. Diisiik agisal hizlar hastalarin kompresif giiclere kars1 koyma
ozelliginin incelenmesinde tercih edilir. Orta ve yiiksek agisal hizlar fonksiyonel hizlardaki

kas kapasitesini degerlendirme olanag verir [46,49].

Izokinetik degerlendirmede kasin zayif oldugu hareket araligmin saptanarak bu agigin
kapatilmasi igin kasin calistirilmas1 saglanir. Izokinetik test ekstremite segmentlerinde iki
tarafin karsilagtirilmasi, agonist/antagonist kas kuvveti oranlarinin belirlenmesi, kasin is
kapasitesi ve dayanikliliginin Olgiilmesi gibi parametreleriyle hareketin kinematik
analizinin yapilmasina olanak saglar. Hastaya kendi performansiyla ilgili uyar1 verilebilir.
Izokinetik egzersiz eklem hareket agiklig1 boyunca her noktada kasa maksimum kapasitede

yiik bindirebilen tek egzersiz seklidir [47].

Izometrik o
HILL DENKLIGI

Kuvvet

Maksimum Hiz

Hiz

Resim 2.5. Hill denkligi [50]

Test kontraendikasvonlar1 olarak agri, iyilesmemis yumusak doku yaralanmalari,
eklemlerdeki limitasyonlar, eklem instabilitesi, efizyon, akut strain ve sprain ve bazen
subakut durumlaridir [48,51].

2.5.1. izokinetik egzersizlerin avantajlari

o Farkli 6zellikteki bireylerde normativ degerlerin elde edilmesi
e Kas performansinin kontrolateral kaslarla, normativ verilerle veya bir kontrol grubunun
performansi ile karsilagtirilmasi sonucu normal veya anormal olarak derecelendirilmesi

e Bircok egzersiz ve tedavi programinin etkilerinin saptanmasi
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e Tork egrileri sayesinde patolojik karakterli degerlerin tanimlanmasi

e Antrenmanlarin etkilerinin saptanmasi

e Antrenman programlari olusturulmasinda yardimeci bilgilerin elde edilmesi

e Egzersiz programlarinin uygulanmasi

e Fonksiyonel hizlarda kasin antrene edilmesine olanak verir. Diger egzersiz tiplerinde

sporcular i¢in gereken yiiksek hizlarda kas egitimi yaptirma imkani yoktur [52].

2.5.2. izokinetik egzersizlerin dezavantajlar

e Diizenli araliklarla kalibre edilmesi gerekir ve kalibrasyonu serbest agirliklardan daha
zordur.

o Ozgiinliigii azdir.

e Sinirh sayida test paterni vardir. Spora 6zel hareket paternlerini uyarlamak zordur.

o Aktif (eksantrik) modun giivenligi ile ilgili sorular vardir.

e Kas hareketleri bazi spor dallarinin aktivitelerine 6zel olmayabilir.

e Omuz eklemini izole etmek baz1 6zel hareketler i¢in zordur.

e Testlerdeki ani tork artislarinin kuvvet ve giiciin yanisira baska faktorlerle de etkisi
olabilir.

e FEksantrik calisma sirasinda direng yoktur.

e Sadece hiz1 kontrol edebildiginden giic minimal veya maksimal olabilir. Sporcu yalniz
caligirsa ilerlemesini takip etmesi zordur.

e Coklu eklemleri calistiracak cihaz yoktur. Tiim viicut ayn1 anda ¢alistirilamaz.

e (Cihazda noromuskiiler koordinasyonu, antagonistik ve ¢alismaya katilan sinerjist kaslari

izole etmek zordur [48,52,53].

2.6. Hamstring/Quadriceps (H/Q) Kuvvet Oranlari

H/Q kuvvet orani sporcularin kas kuvvetlerinin dogru bir sekilde degerlendirilmesinde,
uygun antrenman programlarinin olusturulmasinda, performansin artirilmasinda, spocunun
kuvvetsizliginden kaynaklanan yaralanmalarin 6nlenmesinde ve yaralanma sonrasindaki

tedavi siirecine uygun programlar olusturulmasinda 6nemli rol oynar. [54]

H/Q kuvvet orani ile ilgili yapilan arastirmalar diz ekleminde dinamik stabilizasyon ve kas

dengesi hakkinda dogru kararlar verilebilmesini saglar.(Colakoglu 1993). H/Q kuvvet



17

orani, maksimum diz fleksorii(hamstring kas gurubu) ve maksimum diz ekstansorii (m.
Quadriceps femoris) torklarinin ayni agisal hiz ve konsantrik kasilmasindaki 6lgiimlerinin

birbirine orani ile hesaplanir. [55]

H/Q kuvvet orami yas, cinsiyet, dominant ve nondominant 6zelliklerden ziyade, agisal
hizdan etkilenir. Hiz arttik¢a H/Q kuvvet orani azalir. Oranlarin 30der/s ve 60 der/s hizda
% 50-60, 120der/s ve 180 der/s hizlarda %60-70 , 180 der/s tizerindeki hizlarda %70-80
arasinda oldugu bildirilmistir. [56]

2.7. Fizik Tedavide Bandajlama

Bandajlar asil olarak sporda ortaya ¢ikan 6zel gereksinimleri karsilamak ve siklikla ayak
bilegi ve diz yaralanmalarini Onlemek igin gelistirilmistir. Pratik bakista, bandaj
uygulamasinin mantiginin baglangigta net olarak olusturulmasi 6nemlidir; diger bir deyisle,
terapotik, rehabilitatif veya tedbir amacli m1 uygulanacagi bilinmelidir. Yaralanmanin tipi
(eklemsel, kassal, muskulotendinéz), materyal se¢imini etkiler; eklemse fonksiyonu

desteklemek, muskulotendindz ise binen yiikii azaltmak amaglanir [57].

Bandajlar kullanim amaglar;

Yumusak dokuya ait bolgeleri pozisyonlar

e Dokularin karsilikli olarak bir araya gelmesini saglar
e Basing ve temastan korur

e Kompresyon olusturur

e [okal sisligi dnler

e Etkilenen kismu stabilize ederek agriy1 azaltir

e Gegici kas ve ligament gorevi goriir

e Etkilenen kisimda masaj hareketleri olusturarak kan dolagimini diizeltir [58].

Bandajlamanin kullanildig1 spor yaralanmalari ise;

e Burkulma
e Incimle

e Kas riiptiirleri
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e Tendon gerilmeleri

e Ligament yirtilmasi

e Tendinit, tenosinovit ve peritendinit

o Fasiitis

e Myosit

e Kiictik deri iilserleri ve yaralanmlar1

e Kiiciik kemik ve Kosta kiriklari

e Yeni yaralanmalardan koruma

e Eski yaralanmis bdlgelerin korunmasi
e Eklem yiizlerinin ayrilmasini engellemek
o Aurtritler

o Siddetli kas agrilar1

e Hematomlar [1].

2.7.1. Bandajlamanin uygulama alanlari

* Akut sakatlanmalarda: Yumusak doku sakatliginin akut semptomlari olan 6dem ve
kanamanin oldugu bolgeye yapilan siki bir bandajlama, ciddi olarak dolasimi
bozabilmektedir. Bandajlamadan 6nce tibbi muayene detayli olarak degerlendirilmeli ve
burada bir stabilite testi yapilmalidir. Total riiptiir s6z konusu ise bandajlama kesinlikle
kullanilmamalidir. Akut yumusak doku yaralanmalarinda yapilan bandajlama sporcuya
sahte bir koruyuculuk hissi vererek aktiviteyi tamamlamasi igin cesaretlendirmektedir.
Bu olay ise sakatlik bolgesindeki olayin siddetini artirabilmektedir. Bandajlamanin
mutlaka yapilmasi gerekiyorsa bu konuda bilgi ve deneyimi olan uzman bir kisi

tarafindan uygulanmali ve mutlaka esnek bant kullanilmalidir [59].

e Rehabilitasyon uygulamalart boyunca bandajlama: Cerrahi ve konservatif tedavi
yontemleriyle tedavi edilmis yaralanmalarin rehabilitasyon fazinda bandajlama ¢ok
faydali olmaktadir. Dogru kullanildigi zaman bandajlamanin yaralanma sonrasinda
iyilesmeyi destekleyici bir degeri vardir. Fakat tiim yaralanmalar i¢in etkin bir tedavi

yontemi olarak ele alinmamalidir [60].
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e Koruyucu bandajlama: Performansi olumsuz etkilemez, iyi yapilan bir bandaj aktivite
sirasinda gevsemis olsa dahi son hareket sinirinda ekleme iyi bir destek saglar. Diger

bolgelerden bandajlama bolgesine gelen baskilart hafifletir [61].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Denekler

Bu ¢alismaya Gazi Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde okuyan; 44 kadmn ve 25 erkek
olmak {izere toplam 69 6grenci goniillii olarak katilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 21.28
+ 1,49 yil, viicut agirhig 57,55 + 9,49 kg, boy uzunlugu 168,15 + 15,12 cm’dir. Erkeklerin
yas ortalamasi 21,68 + 2,22 yil, boy uzunlugu 173,35 + 12,23 cm ve viicut agirlig
70,09 =+ 11,68 kg’dir. Calisma Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu kararina
uygun olarak yapilmistir (EK-1).

3.2. Calismanin Yontemi

Bu arastirma Gazi Universitesi Biomekanik ve Performans Analizi Laboratuvarinda
gergeklestirilmistir. Arastirmaya ¢esitli spor branglarin da aktif spor yapan Gazi
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu dgrencilerinden 69 goniillii; 44 kadin ve
25 erkek denek katilmistir. Goniilliilere aragtirmayla ilgili olarak her tiirlii bilgi agik ve net
bir sekilde ifade edilmistir. Deneklerin her birine en az 1 giin arayla toplam 3 ol¢iim

uygulanmistir. Bu uygulanan 6l¢timler farkli giinlerde yapildi.

1. 6lglim; 5 dakika siire ile diisiik yogunluklu aerobik nitelikli kosu sonrasi izokinetik sag

bacak 6l¢iimii yapildi.

2.0l¢lim; 5 dakika stire ile diisiik yogunluklu aerobik nitelikli kosu sonrasi sag bacak
bolgesine 10 cm lik sekizlik sarma teknigi ile elastik bandaj sarilip izokinetik sag bacak

Olclimii yapildi.

3.0l¢tim; 5 dakika siire ile diisiik yogunluklu aerobik nitelikli kosu sonrasi sag bacak
bolgesine rahat hissettigi (S,M,L) ebatlardaki korselerden kendine uygun olan korse

giydirilecek ve izokinetik sag bacak 6l¢imii yapildi.

Tiim deneklerin izokinetik sag bacak hamstring, quadriceps ve hamstring / quadriceps
kuvvet oranlarim1 60 derece/ saniye agisal hizda Isomed 2000 marka izokinetik

dinamometreyle 5 tekrar olacak sekilde 6l¢iimii yapildi.
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3.3. izokinetik Kuvvet Olciimii

Calismaya katilan Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu dgrencileri her
bir 1sinma sonrasinda; Ol¢liim yapilacak olan izokinetik kuvvet Olglimii aletine tek tek

alinmis ve fiziki yapilarina uygun bir sekilde dinamometrenin ayarlar1 yapilmistir.

Test oturma pozisyonunda gergeklestirilmis, denekler karin ve uyluk orta béliimlerinden
bantlar yardimiyla koltuga sabitlenmistir. Test esnasinda koltugun her iki tarafinda yer alan
kollar1 tutmalar1 saglanarak kollarin serbestligi de engellenmeye calisilarak ayni zamanda

koltuktan destek almalar1 saglanmistir.

Tiim deneklerin izokinetik sag bacak quadriceps, hamstring ve quadriceps hamstring
kuvvet oranlarint 60 derece/ saniye agisal hizda Isomed 2000 marka izokinetik
dinamometreyle 5 tekrar olacak sekilde Sl¢iimii yapilmistir. Her bir 6l¢lim i¢in deneklere
test oncesinde 5 deneme yaptirilmustir. Izokinetik kuvvet 6lciimii esnasinda deneklerin
daha yiiksek performans sergileyebilmeleri agisindan sozel olarak cesaretlendirici

ifadelerle desteklenmislerdir.

-

- %

Resim 3.1. Izokinetik kuvvet dl¢iimii aleti
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3.4. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 20 paket programi kullanilarak
yapilmustir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi incelenerek, normal dagilim
gosteren verilerin analizinde Tekrarli Olciimler Varyans Analizi; normal dagilim
gostermeyen verilerin analizinde isen Friedman Testi kullanilmistir. Geregi halinde ikili
karsilastirmalarda Student-T Testi ve Wilcoxon Testi kullanild1 ve Bonferroni diizeltmesi

kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.
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Arastirmada elde edilen sonuglar; ¢izelgeler halinde asagidaki sekilde tespit edilmistir.

Cizelge 4.1. Arastirma grubunun fiziksel 6zellikleri

n Yas (yil) Boy Uzunlugu (cm) | Viicut Agirhigr (kg)
Kadin 44 21,28 + 1,49 168,15 + 15,12 57,55+ 9,49
Erkek 25 21,68 + 2,22 173,35 +£12,23 70,09 + 11,68
Tim 69 21,46+ 2,41 169,49 + 16,78 61,21 £19,91
p< 0,05

Cizelge 4.1 de, arastirma grubunun yas degiskeni incelendiginde kadinlar i¢in 21,28 + 1,49
yil iken erkekler i¢in 21,68 + 2,22 yil olarak belirlenmistir. Boy degiskeni incelendiginde
kadinlar i¢in 168,15 + 15,12 cm iken, erkekler i¢in 173,35 + 12,23 cm olarak tespit
edilmistir. Viicut agirlign degiskeni incelendiginde kadinlar i¢in 57,55 + 9,49 kg iken,
erkekler i¢in 70,09 =+ 11,68 kg olarak belirlenmistir. Tiim denekler incelendiginde ise yas
degiskeni 21,46+ 2,41 yil, boy degiskeni 169,49 + 16,78 cm ve viicut agirliklar1 61,21 +
19,91 kg olarak tespit edilmistir.

Cizelge 4.2. Arastirmaya katilan tiim deneklerin 3 farkli 6l¢iim sonrast hamstring (H),
kuadriseps (Q) ve rat io (R) degerleri

Parametreler L ) ) P
Ik Olgiim | Bandajli Ol¢tim Korseli Ol¢iim

(@) (b) (©

0,001
Hamstring (H)

Zirve Torku (Nm) 110,91+ 34,58 | 106,32+33,09 108,73+33,80
0,006
Kuadriseps (Q)
Zirve Torku (Nm) 158,48+51,76 153,10+46,57 156,80+49,12
Ratio (R) 0,382
% 71,16+11,77 70,29+11,61 70,06+£10,42

p< 0,05
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Cizelge 4.2° de tiim deneklerin 3 farkli 6l¢iim sonrast izokinetik sag bacak kuvveti 6l¢iimii
sonrasinda hamstring (H), quadriceps (Q) ve ratio (R) degerleri incelendiginde; ilk dlgiim
H degeri 110,91+ 34,58, Q degeri 158,48+51,76 ve R degeri 71,16+11,77 olarak
belirlenmistir. Bandajli olarak izokinetik bacak kuvveti Ol¢limii yapildiginda H degeri
106,324+33,09, Q degeri 153,10+46,57 ve R degeri 70,29+11,610larak tespit edilmistir.
Korseli yapilan izokinetik bacak kuvveti Ol¢imiinde H degeri 108,73+£33,80, Q degeri
156,80+49,12 ve R degeri 70,06£10,42 olarak goriilmiistiir.

Normal dagilim gostermeyen H ve Q degerlerinin analizi i¢in parametrik olmayan
testlerden Friedman Testi ve normal dagilim gosteren R degeri igin ise Tekrarli Olgiimler

Varyans Analizi testi kullanilmigtir.

Tiim deneklerin Friedman testinin sonuglarina goére H ve Q degerleri icin yapilan a,b,c

Olctimleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p < 0,05).

Tiim deneklerin Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi testinin sonuglaria gore R degeri icin

yapilan a,b,c dl¢iimleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.3. Arastirma grubundaki tiim deneklerin hamstring (H) verileri i¢in wilcoxon

testi
Parametreler P degeri
Olgiimler
Hamstring (H) a-b 0,000
Zirve Torku (Nm) b-c 0,016

p <0,05

Cizelge 4.3’te tim deneklerin H degeri i¢in anlamli farkin hangi o6l¢iimlerden
kaynaklandigim1 bulmak i¢in Wilcoxon Testi’nin sonuglarini bakildiginda; ilk yapilan
izokinetik sag bacak kuvvet 6l¢iimii ile bandajli 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu tespit edilmistir (p < 0,05). Ay sekilde bandajli yapilan izokinetik sag bacak
kuvvet Olciimii ile korseli 6l¢iim arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit

edilmistir (p < 0,05).
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Cizelge 4.4. Arastirma grubundaki tiim deneklerin kuadriseps (Q) verileri i¢in wilcoxon

testi
Parametreler P degeri
Kuadriseps (Q) Olgiimler
Zirve Torku (Nm) a-b 0,001
b-c 0,007

p <0,05

Cizelge 4.4’te tim deneklerin Q degeri i¢in anlamhi farkin hangi Olgiimlerden
kaynaklandigin1 bulmak i¢in Wilcoxon Testi’nin sonuglari incelendiginde; ilk yapilan
izokinetik sag bacak kuvvet 6l¢limii ile bandajli 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu tespit edilmistir (p < 0,05). Aym sekilde bandajli yapilan izokinetik sag bacak
kuvvet 6l¢iimii ile korseli O0l¢lim arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit

edilmistir (p < 0,05).

Cizelge 4.5. Arastirmaya katilan kadin deneklerin 3 farkli 6l¢iim sonrast hamstring (H),
kuadriseps (Q) verileri ve ratio (R) degerleri

Parametreler . . . P
Ik Olgiim | Bandajli Ol¢tim Korseli Ol¢iim
(a) (b) (c)
0,027
Hamstring (H)
Zirve Torku (Nm) 89,98+ 18,57 86,08+16,59 87,33+16,28
0,174
Kuadriseps (Q)
Zirve Torku (Nm) 124,31+19,43 121,99+18,69 124,52+19,27
Ratio (R)% 73,05+13,54 | 71,41+1327 70,82+12,05  |0.148
p <0,05

Cizelge 4.5’te kadin deneklerin 3 farkli 6l¢iim sonras1 izokinetik sag bacak kuvveti 6l¢tiimii
sonrasinda hamstring (H), quadriceps (Q) ve ratio (R) degerleri incelendiginde; ilk 6l¢iim
H degeri 89,98+ 18,57, Q degeri 124,31+19,43 ve R degeri 70,82+12,05 olarak
belirlenmistir. Bandajli izokinetik bacak kuvveti Ol¢iimii yapildiginda H degeri

86,08+£16,59, Q degeri 121,99+18,69 ve R degeri 71,41+13,27 olarak tespit edilmistir.
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Korseli yapilan izokinetik bacak kuvveti dlgiimiinde ise H degeri 87,33+£16,28, Q degeri
124,524+19,27 ve R degeri 70,82+12,05 olarak goriilmiistiir.

Kadin deneklere uygulanan Friedman testinin sonuglarina gore H degerleri i¢in yapilan
a,b,c dlgiimleri arasinda anlamli fark bulunmus (p < 0,05); Q degerlerinde ise ortaya ¢ikan
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Kadin deneklere
uygulanan Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi sonuglarina gére R degeri igin yapilan a,b,c

Olclimleri arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.6. Arastirma grubundaki kadinlarin hamstring (H) verileri igin wilcoxon testi

Parametreler P degeri

Hamstring (H) Olgiimler

Zirve Torku (Nm) a-b 0,014

p<0,05

Cizelge 4.6’da kadin deneklerin H degeri i¢in anlamli farkin hangi O6lgiimlerden
kaynaklandigin1 bulmak i¢in Wilcoxon Testi’nin sonuglarina gore; ilk yapilan izokinetik
sag bacak kuvvet Ol¢limii ile bandajli 6lglim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu tespit edilmistir (p < 0,05).

Cizelge 4.7. Arastirmaya katilan erkek deneklerin 3 farkli 6lgiim sonrasi hamstring (H),
quadriceps (Q) verileri ve ratio (R) degerleri

Parametreler o ) . P
Ik Olgiim | Bandajli Ol¢im Korseli Olgiim
(a) (b) (©)
0,033
Hamstring (H)
Zirve Torku (Nm) 147,76+ 23,51 | 141,94+23,18 146,40+21,06
0,012
Kuadriseps (Q)
Zirve Torku (Nm) 218,62+31,69 207,84+25,00 213,63+29,94
Ratio (R) 0,684
% 67,84+6,78 68,32+7,73 68,72+6,67

p <0,05
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Cizelge 4.7°de erkek deneklerin 3 farkli 6l¢iim sonrasi izokinetik sag bacak kuvveti
Ol¢iimii sonrasinda hamstring (H), quadriceps (Q) ve ratio (R) degerleri incelendiginde; ilk
Olgim H degeri 147,76+ 23,51, Q degeri 218,62+31,69 ve R degeri 67,84+6,78 olarak
belirlenmistir. Bandajli izokinetik bacak kuvveti Ol¢iimii yapildiginda H degeri
141,94423,18, Q degeri 207,84+25,00 ve R degeri 68,32+7,73 olarak tespit edilmistir.
Korseli yapilan izokinetik bacak kuvveti ol¢limiinde ise H degeri 146,40+21,06, Q degeri
213,63+£29,94 ve R degeri 68,72+6,67 olarak goriilmiistiir.

Erkek deneklere uygulanan Friedman testinin sonuglarina gére H ve Q degerleri icin
yapilan a,b,c Ol¢iimleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p < 0,05). Erkek deneklere
uygulanan Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi sonuglarina gore R degeri igin yapilan a,b,c

Olclimleri arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.8. Arastirma grubundaki erkeklerin hamstring (H) verileri igin wilcoxon testi

Parametreler P degeri

Olgiimler
Hamstring (H) a-b 0,012
Zirve Torku (Nm) b-c 0,025

p <0,05

Cizelge 4.8’de erkek deneklerin H degeri i¢in anlamli farkin hangi O6l¢iimlerden
kaynaklandigin1 bulmak i¢in Wilcoxon Testi’nin sonuglar1 incelendiginde; ilk yapilan
1zokinetik sag bacak kuvvet 6l¢iimii ile bandajli 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark oldugu belirlenmistir (p < 0,05).

Cizelge 4.9. Arastirma grubundaki erkeklerin kuadriseps (Q) verileri igin wilcoxon testi

Parametreler P degeri

Kuadriseps (Q) Olgiimler
Zirve Torku (Nm) a-b 0,006
b-c 0,035

p< 0,05

Cizelge 4.9°da erkek deneklerin Q degeri i¢in anlamli farkin hangi Ol¢iimlerden

kaynaklandigin1 bulmak i¢in Wilcoxon Testi’nin sonuglarina gore; ilk yapilan izokinetik
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sag bacak kuvvet Ol¢limii ile bandajli 6l¢ciim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edilmistir (p < 0,05). Aymi sekilde bandajli yapilan izokinetik sag bacak
kuvvet 6l¢iimii ile korseli 6lgiim arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit

edilmistir (p < 0,05).



31

5. TARTISMA

Bandaj ve korse uygulandig1 kasin ¢evresini tamamen kaplamaktadir. Boylelikle vermis
olduklar1 desteklerle kasin kuvvetine etkisinin olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu sebeple
aragtirmamizin amact; saglikli kisilerde uyluk bolgesine uygulanan bandaj ve korsenin

uyluk bolgesi kas kuvvetine etkisini incelemek ve karsilagtirmaktir.

Arastirmaya, Gazi Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinden gesitli spor
branslarinda aktif spor yapan; 44 kadin ve 25 erkek olmak iizere toplam 69 goniillii
katilmistir. Tiim denekler incelendiginde yas degiskeni; 21,46+ 2,41 yil, boy degiskeni;
169,49 + 16,78 cm ve viicut agirhg degiskeni ise; 61,21 + 19,91 kg olarak tespit
edilmistir. Arastirma grubunun yas degiskeni incelendiginde kadinlar 21,28 + 1,49 yil iken
erkekler icin 21,68 + 2,22 yil olarak belirlenmistir. Boy degiskeni incelendiginde kadinlar
icin 168,15 + 15,12 cm iken, erkekler i¢in 173,35 =+ 12,23 olarak tespit edilmistir. Viicut
agirhigr degiskeni incelendiginde kadnlar i¢in 57,55 + 9,49 kg iken, erkekler i¢in 70,09 =+
11,68 kg olarak belirlenmistir.

Arastirma grubundaki deneklerin her birine en az 1 gilin arayla toplam 3 Olglim
uygulanmigstir. Bu 3 farkli 6l¢iim; 5 dakika siire ile diisiik yogunluklu aerobik nitelikli
kosu sonrasi izokinetik sag bacak ol¢limii; 5 dakika siire ile diisiik yogunluklu aerobik
nitelikli kosu sonrasi sag bacak bolgesine 10 cm lik sekizlik sarma teknigi ile elastik
bandaj sarilip izokinetik sag bacak ol¢limii; 5 dakika siire ile diisiik yogunluklu aerobik
nitelikli kosu sonrasi sag bacak bolgesine rahat hissettigi (S,M,L) ebatlardaki korselerden
kendine uygun olan korse giydirilerek ve izokinetik sag bacak 6l¢iimii seklinde yapilmistir.
Tiim deneklerin izokinetik sag bacak quadriceps, hamstring ve quadriceps hamstring
kuvvet oranlarin1 60 derece / saniye agisal hizda izokinetik dinamometreyle 5 tekrar olacak
sekilde 6l¢limii yapilmistir. Bu agisal hiz siklikla antrenmanlarda kullanildigindan dolay1

tercih edilmistir [2,12,62,63,64].

Yapilan arastirmada; 5 dakika 1sinma kosusu sonrasi izokinectik sag bacak kuvveti ol¢limii
sonrasinda hamstring (H), quadriceps (Q) ve ratio (R) degerleri incelendiginde; ; ilk 6l¢im
H degeri 110,91+ 34,58, Q degeri 158,48+51,76 ve R degeri 71,16+11,77 olarak
belirlenmistir. Bandajli olarak izokinetik bacak kuvveti dl¢ciimii yapildiginda H degeri

106,324+33,09, Q degeri 153,10+46,57 ve R degeri 70,29+11,61 olarak belirlenmistir.
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Korseli yapilan izokinetik bacak kuvveti Ol¢limiinde H degeri 108,73+£33,80, Q degeri
156,804+49,12 ve R degeri 70,06+10,42 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadin deneklerin 3 farkli 6l¢iim sonrasi izokinetik sag bacak kuvveti
Ol¢limii sonrasinda hamstring (H), quadriceps (Q) ve ratio (R) degerleri incelendiginde; ilk
Olgtim H degeri 89,98+ 18,57, Q degeri 124,31+19,43 ve R degeri 70,82+12,05 olarak
belirlenmistir. Bandajli izokinetik bacak kuvveti Ol¢iimii yapildiginda H degeri
86,08+16,59, Q degeri 121,99+18,69 ve R degeri 71,41+13,27 olarak tespit edilmistir.
Korseli yapilan izokinetik bacak kuvveti dl¢iimiinde ise H degeri 87,33+£16,28, Q degeri
124,524+19,27 ve R degeri 70,82+12,05 olarak goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan erkek deneklerin 3 farkli 6lgiim sonrasi izokinetik sag bacak kuvveti
Ol¢iimii sonrasinda hamstring (H), quadriceps (Q) ve ratio (R) degerleri incelendiginde; ilk
Olgim H degeri 147,76+23,51, Q degeri 218,62+31,69 ve R degeri 67,84+6,78 olarak
belirlenmistir. Bandajli izokinetik bacak kuvveti Ol¢iimii yapildiginda H degeri
141,94423,18, Q degeri 207,84+25,00 ve R degeri 68,32+7,73 olarak tespit edilmistir.
Korseli yapilan izokinetik bacak kuvveti dl¢limiinde ise H degeri 146,40+21,06, Q degeri
213,63+29,94 ve R degeri 68,72+6,67 olarak goriilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda, saglikli bireylerde uyluk bélgesine uygulanan bandaj ve korse
uygulamalariin uyluk bolgesi kaslarinin kuvvetini olumsuz etkiledigi goriilmektedir.
Olgiimler arasinda en biiyiik farkliliklarin hamstring ve quadriceps femoris kas kuvveti
degerlendirilmesinde, 5 dk diisiik yogunluklu aerobik nitelikli kosu sonrasi bandaj
uygulamasi ile 5 dk diisiik yogunluklu aerobik nitelikli kosu sonrasi ilk 6l¢limii arasinda ve
5 dk diisiik yogunluklu aerobik nitelikli kosu sonrasi korse uygulamasi ile 5 dk diisiik
yogunluklu aerobik nitelikli kosu sonrasi bandaj uygulamasi arasinda oldugu

goriilmektedir.

Saglikli bireylerde uyluk bdlgesine yapilan korse ve bandaj uygulmalarinin izokinetik
bacak kuvvetinde bir diisiise sebep olabilecegi ve bu diisiisiin bandajlamada korseye gore
daha fazla oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla bu diisiisiin sakatlanma riskini de beraberinde
getirecegi diisiiniilmektedir. Bu sonuglar, herhangi bir sakatlik olmadan tedbir amaciyla
kullanilan bu yontemlerin kas kuvvetini ve dolayisiyla performans: olumsuz etkiledigi

gortistiyle paralellik arz etmektedir.
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Sporcularda kullanilan elastik bandajlama yontemleri diislindiigiimiizde eklemi
desteklemek ve stabilize etmek i¢in uygulanan bandaj, o bdlgedeki sivi dolasiminm
etkilemektedir. Ancak buna karsilik kinezyolojik bantlama yonteminde bu yan etKi
goriilmez. Kinezyolojik bantlama eklem hareket acikligina izin vermektedir. Kasta normal

eklem hareket acikligini saglamak icin bantlarin %130-140 elastisitede olmas1 saglanir.

[6].

Acar ve digerleri (2015), akut lateral ayak bilegi burkulmalarinin tedavisinde kineziyolojik
bantlama ile elastik bandaj uygulamalarinin kisa donem sonuglarini karsilastirmistir. 0, 3, 7
ve 28. Giinlerdeki Karlsson skorlari, agr1 skorlari, ayak bilegi cevresi ve analjezi ihtiyaci
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda tiim parametrelerde herhangi bir fark bulunmamustir.
Sonug olarak, kineziyolojik bantlama akut stabil ayak bilegi burkulmalarinin tedavisinde

elastik bandaj kadar etkilidir fakat elastik bandaja bir iistiinliigii yoktur kanisina varilmistir

[12].

Kinezyolojik bantlama ve normal bandajlama uygulamalarinin motor algilama iizerine
etkisi incelenen bir calismada diz yaralanmali futbolcular ele alinmistir. Bandajlama
tekniginin diz hareketlerini kisitladigi, kinezyolojik bantlamanin olumlu etkiledigi rapor

edilmistir [65].

Literatiirde saglikli bireylerle yapilan bir ¢alismada, saglikli sporcularin iist bacak ve diz
cevresine uygulanan kinezyolojik bantlamanin, bacak kuvveti, dikey ve derinlik sigrama

degerleri tizerine etkisi incelenmis, anlamli bir sonuca ulagilamadigi belirtilmistir [66].

Arslanoglu ve digerleri (2004)’nin yapmis oldugu bir ¢alismada; quadriceps kas grubuna
yapilan bantlama tekniginin, saglikli kisilerde ve sporcularda bacak kuvvetine etki

etmedigi rapor edilmistir [6].

Vithoulka ve digerleri (2010), kinezyolojik bantlamanin profesyonel spor yapmayan
saglikli kisilerde, izokinetik egzersiz sirasinda quadriceps maksimum konsentrik ve
eksentrik kuvvetine etkisini arastirmistir. Katilimcilar1 bantlama olmadan, plasebo
bantlama ve kinezyolojik bantlama gruplarina ayirmustir. 3 grupta, 60°/s de pik konsentrik

tork arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Sonugta; saglikli bireylerde uylugun 6n
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bolgesine yapilan kinezyolojik bantlamanin quadriceps izokinetik eksentrik pik torkunu

artirabilir kanisina vartlmistir [67].

Boyce ve digerleri (2016)’nin yaptig1 ¢alismada, ayak burkulmasi olan 50 kisi randomize
olarak iki gruba ayrilmis ve bir grup air cast breysi diger grup elastik bandajlama ile
tedaviye alinmigtir. 48-72 saat sonra, 10. Gilinde ve 1 aydan sonra Ol¢iimler yapilmistir.
Ayak bilegi burkulmasi olan kigilerde kullanilan korse benzeri breys elastik bandajla
karsilastirildiginda anlamli derecede iyi gelismeler gosterdigi rapor edilmistir [68]. Bizim
calismamizda korse kullanimi bandajlama yontemine gore kas kuvvetini daha az

diisiirmiistiir., bu bakimdan literatiirle uyumludur.

Fu ve digerleri (2012)’de Quardiceps femoris Tlizerine uygulanan elastik bandaj
uygulamasinin izometrik ve izokinetik diz ekstansiyonu sirasindaki etkisini EMG
(electromyographic) ve MMG (mechanomyographic) yontemleriyle 12 denek iizerinde
incelemigler. EMG kayitlarinda kas kuvvetinin distiigiine yonelik belirgin bulgulara
rastlanmistir. MMG kayitlarinda belirgin bir etkiye rastlanmamis. [69].

Baltac1 ve Aktas (2011)’de yapmis oldugu baska bir ¢alismada; alt ekstremite yaralanma
oykiisii olmayan 20 denek katilimiyla diz breysi, kinezyolojik bantlama ve breys ile
kinezyolojik bantlamasmnin birlikte oldugu gruplar olusturmus. Yapilan miidahalelerin
quadriseps izokinetik kas kuvveti ve tek adim sigrama mesafesine etkisine bakilmistir.
Kinezyolojik bantlama uygulamasinin breys kullanilmasina gore daha olumlu etkilere

sahip oldugu rapor edilmistir [8].

Hassan ve digerleri (2002) diz osteoartritli hastalarda elastik bandajlamanin diz agrisi,
propriyosepsiyon ve postural salimim iizerine etkilerini incelemistir. 68 katilimei, S-
bandajlama ve L-bandajlama olarak 2 gruba ayrilmis, 2 hafta uygulama yapilmistir. S-
bandajlama grubunda diz agris1, propriyosepsiyon ve postural salinim {izerine bir etki elde
edilemezken L-bandajlama grubunda agrida ve postural salinimda olumlu yanitlar
almmigtir. Elastik bandajlamanin agriy1r azaltti§i ve postural salinimi gelistirdigi sonucu

rapor edilmistir [70].

Kawaguchi ve digerleri (2002), Lumbal korsenin govde kas kuvvetine ve govde

hareketlerine etkisine bakmiglar. Calisma 31 denek {izerinde yapimistir. EMG kayaitlar ile
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test sonuglar1 kaydedilmistir. Lumbal korsenin karin ve sirt kaslarinda EMG sinyallerinin
arttigi, govde hareketlerini azalttig1 kaydedilmistir. Lumbal kosenin gdvde hareketlerini

kisitladig1 sonucuna varmislardir.[71].

Lardenoye ve digerleri (2012), akut grade II ve grade III ayak bilegi burkulmasi olan 100
hastay1 2 gruba ayirmis, 4 hafta boyunca bir gruba bantlama diger gruba semi-rigid ortez
uygulamigtir. Tedavinin konfor ve memnuniyeti agisindan semi-rigid ortez anlaml
derecede daha iyi olarak rapor edilmis, cilt komplikasyonlar1 agisindan semi-rigid ortez

daha iyi ancak fonksiyonellige bakildiginda iki grup benzer olarak rapor edilmistir [72].

Bayrake1 ve digerleri (2008)’nin yapmis oldugu calismada, patella femoral agri sendromu
(PFAS) olan 15 hastada ve 15 saglikli kontrollerde kinezyolojik ve 6zel patellar bantlama
tekniginin etkinligi karsilagtirllmistir. Degerlendirmeler bantlama 6ncesi ve her iki
bantlamadan sonra olmak iizere 3 kez tekrarlanmis ve ortalamasi alinmistir. Degerlendirme
icin time get up and go (TUG), on metre yiirime ve on basamak c¢ikma testleri
kullanilmistir. PFAS’li hastalarda TUG Testi’'nde 06zel patellar bantlama tekniginin
performanst anlamli derecede azalttig1 goriilmiistiir. On metre yiiriime testi ve 10 basamak
cikma-inme testinde istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir. Saglikli bireylerde
TUG testinde kinezyo bantlama sonrasi ve 6zel patellar bantlama sonrasi anlamli bir fark
bulunamamistir. Saglikli bireylerde bantlamanin performansa olumlu etkisi goriilmemistir.

[73].

Jerosch ve digerleri (1996)’nin yaptigi calismaya, saglikli goniilliller ve 6n ¢apraz bag
(OCB) tamiri yapilmis olan kisiler dahil edilmistir. Saglikli goniilliillerde bandajlamanin
propriyosepsiyon iizerine kadin ve erkekler arasinda anlamli bir etkisi olmadigini
belirtmiglerdir. Yaralanmis dizde ise bandajlamanin propriyosepsiyona olumlu etkisinin

oldugunu belirtmisglerdir [74].

Beynnon ve digerleri (2002), OCB yaralanmali kisilerde bandajlama ve breys kullanimimin
diz propriyosepsiyonuna etkisini incelemis, postop donemde bandajlama ile pasif hareket
hissinde gelisme goriilmiis, breysin etkisi olmadigi rapor edilmistir. Onarimi takip eden 2

yil iginde ise breys kullaniminin pasif hareket hissinde etkili olmadig belirtilmistir [ 75].
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Giinay ve digerleri (2014), ¢alismalarina ayak bilegi yaralanmasi gecirmis 60 elit erkek
futbolcu dahil etmis, herhangi bir ortez uygulamadan, elastik bandaj sarilarak ve aircast
ortez takilarak 3 farkli grubu tedaviye almistir. Dis destekler ayak-ayak bilegi eklem
hareket agikligini belirli oranlarda kisitlamaktadir. Aircast ortezin inversiyon ve eversiyon
hareketlerini elastik bandaj uygulamasina oranla daha fazla kisitladigi rapor edilmistir
ancak sporcularin yaralanma riskinin azaltilmasinda, tekrarli yaralanma olusmasinin
onlenmesinde ve spora erken doniisiin saglanmasinda aircast ortezin elastik bandaja oranla

daha etkili oldugu goriisiine varilmistir [76].

Giiner (2010)’in yapmis oldugu calismada diz osteoartriti olan 60 kisi, lateral kamali
tabanlik(Grup 1) ve lateral kamali subtalar bandaj uygulamasi(Grup II) yapilan gruplara
ayrilmistir. Kas kuvveti, izokinetik test cihazt (BIODEX 3 PRO ) ile degerlendirilmistir.

Grup I ve II’de degerlendirilen parametreler agisindan farklilik saptanmamuistir [77].

Yasar ve digerleri (2015), calismaya 28 saglikli goniilliiyli dahil etmis, randomize olarak
plasebo bant grubu ve rijit bantlama grubu olmak iizere iki gruba ayirmistir. Tim
katilimcilara uygulama oncesi ve sonrasinda tek bacak sicrama mesafesi, ¢ift bacak
sicrama mesafesi, izometrik ve izokinetik kas kuvveti dl¢limleri yapilmistir. Sonug olarak
saglikl yetiskinlerde quadriseps iizerine uygulanan rijit bantlamanin kas kuvvetine olumlu

bir katki saglamadig1 goriilmistiir [78].

Yenigiin ve digerleri (2008), 30 voleybol oyuncusu ile 30 saglikli kontrolii ¢alismaya dahil
etmistir. izokinetik kas kuvveti ile H/Q kas kuvvetleri oranim1 karsilastirilmistir. Diz
fleksiyon ve ekstansiyon Ol¢iimlerini biodex sistem—3 dinamometresi ile %60, %180 ve
%300 deg/sec test protokollerinde gergeklestirmistir. Voleybol oyuncularinin izokinetik
kas kuvveti istatistiksel olarak kontrol grubundan yiiksek bulunmus, voleybol
oyuncularinin %60 deg/sec’daki H/Q oran1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken, %180 ve %300 deg/sec’daki H/Q orani kontrol grubuna gore
diisiik bulunmustur [16].

Kaya ve digerleri (2010), tek tarafli PFAS tanisi konulan 35 kadin hasta ve 20 saglikli
kadin ¢aligmaya dahil etmistir. Quadriceps femoris ve Hamstring izokinetik kas kuvveti
60°sn ve 180°sn hizda Ol¢lilmiistiir. Bireyler, kosu bandinda 1sindiktan sonra dl¢lim igin

IsoMed® 2000 izokinetik sisteme alinarak, sistemin sandalyesine gévdeleri 90° dik olacak
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sekilde oturtulmustur. Govde, pelvik ve uyluk, sistemin sandalyesine bantlarla tespit
edilmistir. Quadriceps Femoris ve Hamstring kaslarinin konsentrik izokinetik 6l¢iimleri
60°sn hizda 5 tekrar ve 180°sn hizda 10 tekrar olacak sekilde yapilmistir. Hastalarin
etkilenen ve etkilenmeyen ekstremitelerinin 60%sn hizda degerlendirilen Quadriceps
femoris ve Hamstring izokinetik kas kuvveti sonuglarinda saglikli olgular lehine anlaml

fark bulunmustur [79].

Bernhardt ve digerleri (2005), 13 saglikl kisi iizerinde elsatik sortun kal¢a ekleminde spor
performansina etkilerini incelemisler. Denekleri iki gruba ayirmiglar. Birinci gruba basingli
sort giydirmisler diger gruba basingli olmayan normal bir sort giydirmisler. iki gruptada
aktif normal eklem hareketi, hiz, denge, sigrama kuvveti, aerobik kapasitlerine bakilmus.

Sonug olarak elastik spor performansina bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir [80].

Del Coso ve digerleri (2013), Triatlon yarislar1 sirasinda basingli spor ¢oraplarinin kas
performansi iizerine etkilerini incelemigler. Calisma 36 atlet iizerinde yapilmis. Sonug
olarak basingli spor ¢orabi giymenin normal corap giyenlere gore sporcularin kassal

performansi tizerinde bir etkisi olmadig1 sonucuna varmislardir [81].

Yapilan ¢aligmanin amaci; saglikl kisilerde uyluk bolgesine uygulanan bandaj ve korsenin
uyluk bolgesi kas kuvvetine etkisini incelemek ve karsilagtirmaktir. Daha 6nce yapilan
arastirmalarda, yaralanmalardan sonra yapilan kinezyolojik bantlama ve ya ortez
kullannominin kas kuvveti, performans ve spora doniis iizerine etkilerinin incelenmesinin
agirlikli oldugunu gostermektedir. Elastik bandajlama ve korse kullanimi, yaralanmalardan
sonra tedavi ve koruma amaciyla kullanilmaktadir ancak saglikli kisilerde quadriceps ve

hamstring izokinetik kas kuvvetini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma igin Gazi Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde okuyan; 44 kadm ve 25
erkek olmak lizere toplam 69 goniillii 6grenci arastirmaya dahil edilmistir. Deneklere, 5
dakikalik diisiik yogunluklu aerobik nitelikli hafif kosuyu takiben sag bacak diz bolgesi
kaslarma yonelik olarak, her biri farkli giinlerde olmak iizere; a (5 dakika siireli hafif kosu
sonrasi izokinetik sag bacak ol¢iimii), b (5 dakika siireli hafif kosu sonrasi elastik bandaj
sarilip izokinetik sag bacak Ol¢iimii), ¢ (5 dakika siireli hafif kosu sonrasi sag bacaga

uygun olan korse giydirilerek izokinetik sag bacak 6l¢iimii) dlgtimleri alinmustir.

Olgiimler tim deneklerin sag bacak quadriceps- hamstring izokinetik kuvvetleri ve
quadriceps hamstring izokinetik kuvvet oranlar1 60 derece/ saniye acisal hizda Isomed

2000 marka izokinetik dinamometreyle yapilmaistir.

Analizler, Once tim denekler tizerinde ve daha sonrada erkek ve kadin olarak

gruplandirilarak yapilmistir.
Tiim denekler icin,

e Hamstring izokinetik kuvvet degisimi tiim denekler i¢in degerlendirildiginde, a (5
dakika siireli hafif kosu sonrasi izokinetik sag bacak 6l¢timii) ile b (5 dakika siireli hafif
kosu sonrasi elastik bandaj sarilip izokinetik sag bacak 6l¢iimii) arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmugstur (p<0,05). Bu fark b ol¢timiindeki anlamli diislisten
kaynaklanmaktadir (a-b).

e Hamstring izokinetik kuvvet degisimi tiim denekler i¢in degerlendirildiginde, a (5
dakika siireli hafif kosu sonrasi izokinetik sag bacak ol¢iimii) ile ¢ (5 dakika siireli hafif
kosu sonrast sag bacaga uygun olan korse giydirilerek izokinetik sag bacak Ol¢limii)
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Bu fark ¢ 6l¢timdeki

anlamli diisiisten kaynaklanmaktadir (a-c).

e Hamstring izokinetik kuvvet degisimi tiim denekler i¢in degerlendirildiginde, b (5
dakika siireli hafif kosu sonrasi elastik bandaj sarilip izokinetik sag bacak 6l¢iimii) ve ¢

(5 dakika siireli hafif kosu sonrasi sag bacaga uygun olan korse giydirilerek izokinetik
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sag bacak Ol¢limil) Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05). C verilerinin b’ye gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (b-c).

Hamstring izokinetik kuvvet degisimi tiim denekler i¢in degerlendirildiginde, a (5
dakika stireli hafif kosu sonrasi izokinetik sag bacak dl¢limii), b (5 dakika siireli hafif
kosu sonrasi elastik bandaj sarilip izokinetik sag bacak 6l¢iimii) ve ¢ (5 dakika siireli
hafif kosu sonrasi sag bacaga uygun olan korse giydirilerek izokinetik sag bacak
Olgtimii) Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). C

verilerinin b’ye gore yliksek oldugu goriilmiistiir (a-b-c).

Kuadriseps izokinetik kuvvet degisimi tiim denekler igin degerlendirildiginde, a (5
dakika siireli hafif kosu sonrasi izokinetik sag bacak 6l¢iimii) ile b (5 dakika siireli hafif
kosu sonrasi elastik bandaj sarilip izokinetik sag bacak o6lglimii) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmugstur (p<0,05). Bu fark b Olclimdeki anlamli diisiisten
kaynaklanmaktadir (a-b).

Kuadriseps izokinetik kuvvet degisimi tiim denekler i¢in degerlendirildiginde, a (5
dakika siireli hafif kosu sonrasi izokinetik sag bacak 6l¢iimii) ile ¢ (5 dakika siireli hafif
kosu sonrast sag bacaga uygun olan korse giydirilerek izokinetik sag bacak Ol¢limii)
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Bu fark ¢ 6l¢iimdeki

anlamli diisiisten kaynaklanmaktadir (a-c).

Kuadriseps izokinetik kuvvet degisimi tiim denekler i¢in degerlendirildiginde, b (5
dakika siireli hafif kosu sonrasi elastik bandaj sarilip izokinetik sag bacak 6l¢limii) ve ¢
(5 dakika siireli hafif kosu sonrasi sag bacaga uygun olan korse giydirilerek izokinetik
sag bacak Ol¢limil) Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05). C verilerinin b’ye gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (b-c).

Kuadriseps izokinetik kuvvet degisimi tiim denekler i¢in degerlendirildiginde, a (5
dakika siireli hafif kosu sonrasi izokinetik sag bacak ol¢timii), b (5 dakika siireli hafif
kosu sonrasi elastik bandaj sarilip izokinetik sag bacak 6l¢iimii) ve ¢ (5 dakika siireli
hafif kosu sonrasi sag bacaga uygun olan korse giydirilerek izokinetik sag bacak
ol¢timil) Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). C

verilerinin b’ye gore yliksek oldugu goriilmiistiir (a-b-c).
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e Hamstring/Kuadriseps Orani (R) degisimi tiim denekler i¢in degerlendirildiginde tiim

Olclimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (R).

Tiim denekler i¢in degerlendirildiginde bandajlama ve korse kullaniminin hamstring ve
kuadriseps izokinetik kuvvetini diislirdiigli sonucuna varilmistir. Bandajlama , korse
uygulamasina gore izokinetik kuvveti daha fazla diisiirmektedir. Bununla birlikte
bandajlama ve korse kullanimi, hamstring/kuadriseps oraninda istatistiksel olarak anlamli
bir degisiklige neden olmamaktadir. Bu da her iki kastaki izokinetik kuvvet degisiminin

ayn1 yonlii ve oransal olarak yakin oldugu sonucunu dogurmaktadir.

Kadin denekler icin,

e Hamstring izokinetik kuvvet degisimi kadin denekler i¢in degerlendirildiginde, a (5
dakika siireli hafif kosu sonrasi izokinetik sag bacak 6l¢iimii) ile b (5 dakika siireli hafif
kosu sonrasi elastik bandaj sarilip izokinetik sag bacak 6lglimii) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmugstur (p<0,05). Bu fark b Ol¢limdeki anlamli disilisten
kaynaklanmaktadir (a-b).

e Hamstring izokinetik kuvvet degisimi kadin denekler i¢in degerlendirildiginde, a (5
dakika siireli hafif kosu sonrasi izokinetik sag bacak o6lgtimii) ile ¢ (5 dakika siireli hafif
kosu sonrast sag bacaga uygun olan korse giydirilerek izokinetik sag bacak Ol¢limii)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugstur (p<0,05). Bu fark c 6l¢ctimdeki

anlamli diisiisten kaynaklanmaktadir (a-c).

e Hamstring izokinetik kuvvet degisimi kadin denekler i¢in degerlendirildiginde, b (5
dakika siireli hafif kosu sonrasi elastik bandaj sarilip izokinetik sag bacak 6l¢iimii) ve ¢
(5 dakika siireli hafif kosu sonrasi sag bacaga uygun olan korse giydirilerek izokinetik
sag bacak Ol¢limil) Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmugstur

(p<0,05). C verilerinin b’ye gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (b-c).

e Hamstring izokinetik kuvvet degisimi kadin denekler i¢in degerlendirildiginde, a (5
dakika stireli hafif kosu sonrasi izokinetik sag bacak 6l¢iimii), b (5 dakika siireli hafif
kosu sonrasi elastik bandaj sarilip izokinetik sag bacak 6l¢iimil) ve ¢ (5 dakika stireli

hafif kosu sonrasi sag bacaga uygun olan korse giydirilerek izokinetik sag bacak
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Ol¢ciimil) Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0,05). C

verilerinin b’ye gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (a-b-c).

Kuadriseps izokinetik kuvvet degisimi kadin denekler igin degerlendirildiginde; a (5
dakika siireli hafif kosu sonrasi izokinetik sag bacak 6l¢iimii) ile b (5 dakika siireli hafif
kosu sonrasi elastik bandaj sarilip izokinetik sag bacak Ol¢iimii) Ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Boyle olmakla beraber b 6l¢limiiniin a
Ol¢ciimiine gore diisiik oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi ve

c¢’den az oldugu goriilmiistiir (a-b).

Kuadriseps izokinetik kuvvet degisimi kadin denekler i¢in degerlendirildiginde, a (5
dakika siireli hafif kosu sonras1 izokinetik sag bacak 6l¢timii) ile ¢ (5 dakika siireli hafif
kosu sonrasi sag bacaga uygun olan korse giydirilerek izokinetik sag bacak Ol¢limii)
Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Ayni1 zamanda ¢

Ol¢timiiniin a 6l¢iimiine gore yaklasik ayni1 degerlerde oldugu goriilmiistiir (a-c).

Kuadriseps izokinetik kuvvet degisimi kadin denekler i¢in degerlendirildiginde, b (5
dakika siireli hafif kosu sonrasi elastik bandaj sarilip izokinetik sag bacak 6l¢iimii) ve ¢
(5 dakika siireli hafif kosu sonrasi sag bacaga uygun olan korse giydirilerek izokinetik
sag bacak ol¢iimii) 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir. C

verilerinin b’ye gore yliksek oldugu goriilmiistiir (b-c).

Kuadriseps izokinetik kuvvet degisimi kadin denekler i¢in degerlendirildigindea (5
dakika stireli hafif kosu sonrasi izokinetik sag bacak 6l¢iimii), b (5 dakika siireli hafif
kosu sonrasi elastik bandaj sarilip izokinetik sag bacak o6l¢iimii) ve ¢ (5 dakika siireli
hafif kosu sonrasi sag bacaga uygun olan korse giydirilerek izokinetik sag bacak
Olciimiil) Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Boyle
olmakla beraber b Ol¢limiiniin ¢ Olgiimiine gore diisiik oldugu ancak bu anlamh

olmadig1 goriilmiistiir (a-b-c).

Hamstring/Kuadriseps Orani (R) degisimi kadin denekler i¢in degerlendirildiginde tiim

Olciimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir (R).
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Kadin denekler icin degerlendirildiginde bandajlama ve korse kullaniminin hamstring
izokinetik kuvvetini diisiirdiigli sonucuna varilmistir. Bandajlama, korse uygulamasina
gore hamstring izokinetik kuvvetini daha fazla diistirmektedir. Ayni zamanda bandajlama
ve korse kullannminin quadriceps izokinetik kuvvetine etkisi istatistiksel olarak anlamli
sonuclar ortaya koymamistir. Bununla birlikte bandajlama ve korse kullanimi,
hamstring/kuadriseps oraninda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige neden
olmamaktadir. Bu da her iki kastaki izokinetik kuvvet degisiminin ayni1 yonlii ve oransal

olarak yakin oldugu sonucunu dogurmaktadir.

Erkek denekler icin,

e Hamstring izokinetik kuvvet degisimi erkek denekler i¢in degerlendirildiginde, a (5
dakika siireli hafif kosu sonrasi izokinetik sag bacak dl¢iimii) ile b (5 dakika siireli hafif
kosu sonrasi elastik bandaj sarilip izokinetik sag bacak 6l¢iimii) arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Bu fark b 6l¢limiindeki anlamli diisiisten
kaynaklanmaktadir (a-b).

e Hamstring izokinetik kuvvet degisimi erkek denekler i¢in degerlendirildiginde, a (5
dakika siireli hafif kosu sonrasi izokinetik sag bacak o6lgtimii) ile ¢ (5 dakika siireli hafif
kosu sonrasi sag bacaga uygun olan korse giydirilerek izokinetik sag bacak olgiimii)
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Bu fark ¢ 6l¢timdeki

anlaml diisiisten kaynaklanmaktadir (a-c).

e Hamstring izokinetik kuvvet degisimi erkek denekler i¢in degerlendirildiginde, b (5
dakika siireli hafif kosu sonrasi elastik bandaj sarilip izokinetik sag bacak dl¢iimil) ve ¢
(5 dakika siireli hafif kosu sonrasi sag bacaga uygun olan korse giydirilerek izokinetik
sag bacak Ol¢limii) Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05). C verilerinin b’ye gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (b-c).

e Hamstring izokinetik kuvvet degisimi erkek denekler i¢in degerlendirildiginde, a (5
dakika siireli hafif kosu sonrasi izokinetik sag bacak ol¢timii), b (5 dakika siireli hafif
kosu sonrasi elastik bandaj sarilip izokinetik sag bacak ol¢iimii) ve ¢ (5 dakika stireli

hafif kosu sonrasi sag bacaga uygun olan korse giydirilerek izokinetik sag bacak
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Ol¢ciimil) Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05). C

verilerinin b’ye gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (a-b-c).

e Kuadriseps izokinetik kuvvet degisimi erkek denekler i¢in degerlendirildiginde, a (5
dakika siireli hafif kosu sonrasi izokinetik sag bacak 6l¢iimii) ile b (5 dakika siireli hafif
kosu sonrasi elastik bandaj sarilip izokinetik sag bacak 6l¢limii) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu fark b Olglimdeki anlamli diisiisten
kaynaklanmaktadir (a-b).

e Kuadriseps izokinetik kuvvet degisimi erkek denekler i¢in degerlendirildiginde, a (5
dakika siireli hafif kosu sonrasi izokinetik sag bacak ol¢iimii) ile ¢ (5 dakika siireli hafif
kosu sonrast sag bacaga uygun olan korse giydirilerek izokinetik sag bacak Ol¢limil)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu fark c ol¢limdeki

anlaml diisiisten kaynaklanmaktadir (a-c).

e Kuadriseps izokinetik kuvvet degisimi erkek denekler i¢in degerlendirildiginde, b (5
dakika stireli hafif kosu sonrasi elastik bandaj sarilip izokinetik sag bacak ol¢limii) ve ¢
(5 dakika siireli hafif kosu sonrasi sag bacaga uygun olan korse giydirilerek izokinetik
sag bacak Ol¢limil) Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05). C verilerinin b’ye gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (b-c).

e Kuadriseps izokinetik kuvvet degisimi erkek denekler i¢in degerlendirildiginde, a (5
dakika stireli hafif kosu sonrasi izokinetik sag bacak 6l¢iimii), b (5 dakika siireli hafif
kosu sonrasi elastik bandaj sarilip izokinetik sag bacak 6l¢iimii) ve ¢ (5 dakika siireli
hafif kosu sonrasi sag bacaga uygun olan korse giydirilerek izokinetik sag bacak
ol¢timil) Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). C

verilerinin b’ye gore yliksek oldugu goriilmiistiir (a-b-c).

e Hamstring/Kuadriseps Oran1 (R) degisimi erkek denekler icin degerlendirildiginde tiim

Ol¢ciimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (R).

Erkek denekler icin sonuglar degerlendirildiginde bandajlama ve korse kullaniminin
hamstring ve kuadriseps izokinetik kuvvetini diisiirdiigli sonucuna varilmistir. Bandajlama,

korse uygulamasina gore izokinetik kuvveti daha fazla diisiirmektedir. Bununla birlikte
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bandajlama ve korse kullanimi, hamstring/kuadriseps oraninda istatistiksel olarak anlamli
bir degisiklige neden olmamaktadir. Bu da her iki kastaki izokinetik kuvvet degisiminin

ayn1 yonlii ve oransal olarak yakin oldugu sonucunu dogurmaktadir.

Sonug olarak, saglikli bireylerde uyluk bolgesine yapilan korse ve bandaj uygulmalarinin
izokinetik bacak kuvvetinde bir diisiise sebep olabilecegi ve bu diisiisiin bandajlamada
korseye gore daha fazla oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla bu diisiisiin sakatlanma riskini de
beraberinde getirecegi diisiiniilmektedir. Bu sonuglar, herhangi bir sakatlik olmadan tedbir
amaciyla kullanilan bu yontemlerin kas kuvvetini ve dolayisiyla performansit olumsuz

etkiledigi goriisiiyle paralellik arz etmektedir.

Yukaridaki sonuglar 1s18inda;

e Saglikli kisilere, spor esnasinda ve ya normal zamanda, kendini giivende hissetmek igin
kullandiklar1 bandaj ve ya korsenin kas kuvvetinde azalmalara neden oldugunu goz

oniinde bulundurulmasi,

e Saglikli kisilere, spor esnasinda ve ya normal zamanda, kendini giivende hissetmek i¢in
kullandiklar1 bandajlamanin korse kullanimma gore kas kuvvetinde daha fazla

azalmalara neden oldugunu g6z onilinde bulundurulmasi,

tavsiye edilmektedir.

Ayrica bu ¢alismanin, spor yaralanmasi gecirmis kisilerde, birden ¢ok acisal hizda ve daha

fazla denek kullanilarak yapilacak yeni ¢aligsmalarla desteklenmesi onerilmektedir.
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