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Ozet

Yayin Bilgisi Ayak bilegi yaralanmalar kigiselel ya da gevresel faktorler sonucu ¢ok farkli bigcimlerde
g";‘dlerlf T?‘hr,i.hiz:ff(‘)o;(-)zz%zo ortaya ¢ikabilir. Ayak bilegi yaralanmasi yasamis sporcular tekrar spora dondiikleri zaman
Oillli]i’lle ;:yl; Tarihi: miisabaka ve antrenmanlarda koruyucu amagli bantlama ve bandajlama materyalleri
23.10.2020 kullanirlar. Bu arastirmanin amaci alt ekstremite yaralanmasi ya da saglik sorunu olmayan
sedanter bireylerde ayak bileginin farkli teknik ve materyallerle bantlanmasinin denge
becerileri tizerine akut etkisini incelemektir. Yas ortalamasi 21,004+2,66 yil, boy ortalamasi
175,9446,01 cm, agirlik ortalamasi 71,2949,745 kg olan saglikli 17 katilimciya uygulanan
destekleyici kinestetik ve sporcu bandi (flaster) 6ncesi ve sonrasi kinestetik ve agik-kapali goz
tek bacak denge ol¢iimleri gerceklestirilmistir. Aragtirma grubunun bantsiz, kinestetik bantl
ve flasterli 6l¢timleri arasindaki farki incelemek i¢in tekrarlayan dl¢timlerde tek yonlii varyans

Anahtar Kelimeler analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Analiz sonuglarina gore her iki bantlama teknigi 6ncesi ve
Ayak Bilegi, sonras1 denge performans 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
Spor Yaralanmasi, Akut etkiyi arastirmak igin yapilan bantlama girisimlerinde ne kinestetik bantlama nede

Kinestetik Bantlama,

Sporcu Bandi sabitleyici tesbit bandi statik ve dinamik kinestetik denge ve agik-kapali gz tek bacak denge

performanslarinda olumlu ya da olumsuz bir akut degisim olusturmamistir.

The Effect of Different Techniques and Materials for Ankle Prophylactic
Taping on Balance Skills for Heathy Sedentary Individuals

Abstract
Article Info Ankle injuries distinctly may outbreak as a result of personal and environmental factors.
ieeel‘;e‘;:_ %4?33%3% Athletes whom have experienced ankle injuries use tape and bandaging materials for
Orcjﬁli i’ﬁbliéhe&: protective purposes in competitions and trainings after returning to the sports. For this reason,
23.10.2020 the aim of this study is to investigate the acute effect of taping the ankle with different

techniques and materials on balance skills for sedentary individuals whom do not have lower
limb injuries and health problems. Kinesthetic and open-closed eye single-leg balance
measurements were applied on 17 healthy participants (the average of age: 21,00+2,66 years;
the average of height: 175,94+6,01 cm; the average of weight: 71,29+9,745 kg) before and
after supportive kinesthetic and athlethic tapes (plaster) applications. One way repeated-
measures analysis of variance (ANOVA) was used to examine the difference between the
measurements of the research group without tape, with kinesthetic tape and with plaster tapes.
According to the results of the analysis, there is no statistically significant difference between
Keywords the balance performance measurements before and after both taping techniques (p>0.05).
Ankle, . . Neither kinesthetic taping nor stabilizer detection tape did not produce positive or negative
Sports Injury, Kinesthetic . . . . . 2
Taping, Athlethic Tape. acute changes in static and dynamic kinesthetic balance and open-closed eye single-leg
balance performances for taping attempt that was applied to research for the acute effect.
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Giris

Ayak bilegi, ev, is kazalan ile rekreasyonel ya da performans sporlarinda en sik travmaya ugrayan
eklemlerdendir (Hughes ve Rochester, 2008). Bu bdlgede tedavi sonrasi gerekli rehabilitasyon ve
rekondisyonun yetersizligi sonraki donemde performans kaybi1 ve ikincil yaralanma riskini artirabilir.

Tekrarlayan ayak bilegi yaralanmalarinin asil sebepleri eklemin dokusal mekanik sorunlar1 ile kronik
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instabilitesi ve kas kuvveti yetersizligi olarak bilinir (Alt ve ark., 1999). Ancak diger noromiiskiiler
nedenlerinden birisi de hasarlanmis mekanareseptorler nedeneni ile yine bozulmus propriosepsiyondur. Bu
kavram, gorsel, vestibiiler ve somatosensoryel reseptorlerin katkilariyla denge ve postiiral kontrol, eklem
kinestezisi, pozisyon hissi ile kas reaksiyon zamanimi kapsar (Barlow, 2018; Ergen ve ark., 2007). Ayak
bilegi yaralanmalari gok farkli bigimlerde ortaya ¢ikabilir. Ornegin kisisel ya da gevresel faktdrler sonucu
kronik mikro travmalar yaralanmaya yol acabilir. Yine direk bir darbe ile kontiizyon olabilecegi gibi sprain
tiriinde bir akut, makro travma s6z konusu olabilir.

En sik ortaya ¢ikanlardan birisi de inversiyon yaralanmasidir ki bu konuda bir¢ok vaka ve arastiriimig
yayin vardir (Eiff ve ark., 1994). Ayak bilegi yaralanmas1 yasamis sporcular tekrar spora dondiikleri zaman
miisabaka ve antrenmanlarda koruyucu amacli bantlama ve bandajlama materyalleri kullanirlar. Bunlar
esneyebilme kapasitelerine gore iki gruba ayrilir. Elastik olmayanlar ¢ogunlukla bantlama (tesbit flasteri)
icin kullanilirken, elastik olanlar bandajlamada kullanilir. Bu kullanim tercihi genellikle sabitleme ve basing
etkisi olmakla birlikte yaralanmanin zamani, amag, spor bransi, viicut bolgesi ve yaralanma tiiriine gore
degisiklik gosterir (Eiff ve ark., 1994; Wright, 2005). Sabitleyici bantlama tekniginin amaci, eklemin diger
fonksiyonlarim kisitlamadan, yaralanmis eklemi agir1 zorlayan hareketlerin sinirlanmasi icin bir destek
saglamaktir. ideal olan, eklemin saglam kisimlarim etkilemeden, yalmiz yarali kisma destek olmaktir. Elastik
bandajlar, eklemin yalniz yarali yerini desteklemekte yetersiz olup eklemin diger fonksiyonlarini da
siirlarlar. Elastik bandajlarin ayrica elastik olmalar1 nedeniyle destekleme giicleri zayiftir. Ayrica siki
sarimlarda dolagim sorunlarinda da yol agabilir (Wright, 2005; Perrin, 1995).

Ayak bilegi icin destek bandi eklemin hareket agikligi anatomik sinirlarimin yaralanma esigine
ulagmasini engellemedir. Son yillarda 6zellikle basketbolcular ve birgcok sporcu her antrenman ve miisabaka
ortaminda mutlaka ayak bileginin profilaktik (koruma, dnleme) amagli bantlama yapilmasini isterler. Bunun
nedeni olasi ligament destegi ve giiven duygusudur (Wright, 2005; France, 2011). Sporcu bantlar1 genellikle
cinko oksit ile yapigkanlik 6zelligi kazandirilmis kendinden yapiskanli iiriinlerdir. Esneme 6zelligi ¢ok sinirl
olan ya da esnemeyen pamuklu bez materyalden iiretilmektedir. Bu iiriin anatomi ve kinesyoloji bilgisi
dahilinde ligament destegi icin kopartilarak parca parca yapistirilir ve disaridan eklem destegi saglanir.
Sirkiiler sarim sinirh birkag teknik haricinde yoktur. Ciinkii sert sarim ve destek kapiller ve lenfatik dolagim
kisitlar, deri, deri alt1 ve eklem dokulart ile iliskili mekanoreseptorler {izerinde olumsuz basinglar
saglayabilirler (France, 2011). Baz1 caligmalarda profilaktik bantlama ve diger yontemler bireyin dengesini
koruma becerisini olumlu yonde etkileyebilecek somatosensoriyel geri bildirim saglayabilecegi ifade
edilmistir (Feuerbach ve Grabiner, 1993). Ancak postural kontrol {izerine etkisi tartisilmaktadir (Cordova ve
ark., 2002).

Kinestetik bantlama teknigi son zamanlarda spor ve saglik alaninda fizyolojik ve psikolojik
etkinligine inamlan bir uygulamadir. Dr. Kenzo Kase tarafindan 1973 yilinda gelistirilmistir (Inanoglu ve
Baltaci, 2014). Kinestetik bantlama materyali gogunlugu pamuklu kumas igeren, cildin nefes almasina olanak
saglayan 6zel antialerjik yapigskani ve dokuma yontemleri ile tiretilmistir. Bant dinlenme durumundan %130-
140 oraninda gerilip uzayabilme 6zelligine sahiptir. Ayrica suya dayanikli yapisi ile eklem hareketleri ile

birlikte deriye uyum saglayabilmektedir (Inanoglu ve Baltaci, 2014; Thelen ve ark., 2008; Kumbrink, 2009;
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Ozdemir, 2011) Bu teknik teoriye gore mekanik, refleks ve plesebo etkileri ile destek olur. Kas sisteminin
fazla zorlanmasiyla gelisen bagdoku zararlar1 ve baska sebeplerden dolay1 ortaya ¢ikan hiicre igi s1v1 hiicreler
arasi bosluga geger. Buradaki basinci artirir agr1 reseptorleri (algaglar) uyarir ve toniis artisi, agri, sertlik vb.
durumlar ortaya ¢ikar. Ya da deri altinda bulunan kilcal kan damarlar1 ve lenf damarlari baskilanarak dolagim
bozulur ve iyilesme siireci yavaglar (Kumbrink, 2009; Celiker ve ark., 2011). Tiim bu sorunlar i¢in deriyi
kaldirip deri alti dokulardan ayirarak artmis basinci azaltmak boylece agriy1 azaltarak ya da ortadan
kaldirarak daha kolay hareket imkani saglanir. Ayrica olusmus yaralanmanin onarimi hizlanir ve lenfatik
tikaniklik giderilerek 6dem ortadan kaldirilmaya calisilir. Ayrica bu 6zel dokunmus bandin cilde
yapistirilmasi ile meydana gelen mekanik kaymalardan dolayr mekanoreseptorler uyarilir. Kap1 kontrol
teorisine gore agrilar medulla spinalis diizeyinde dolaysiz olarak hafifleyebilir (Kumbrink, 2009; Celiker ve
ark., 2011; Osterhues, 2004; Halseth ve ark., 2004). Kinestetik bantlamanin eklem fonksiyonlarini
destekleme i¢inde kullanildig1 bilinmektedir. Yani kas tonusunun etkilenmesi yoluyla var olan dengesizlikler
diizeltilir, boylece kas gruplar arasinda denge olusur. Proprioseptif duyunun gelistirilmesi daha iyi hareket
duygusu saglar. Islevsel ve mekaniksel diizeltme teknikleri de pasif destek de eklemlerin fonksiyonlari
diizeltilmeye ¢alisilir. Ayrica yaralanma sonrast agrinin dolayli olarak azalmasi bireyin daha ¢ok ve daha
kolay hareket edebilmesini saglar ve aktif yasam daha erken iyilesmeyi beraberinde getirir (Celiker ve ark.,
2011; Osterhues, 2004; Halseth ve ark., 2004; Tunay, 2017).

Daha dnce de bahsedildigi gibi sporcularda koruyucu destek bantlama teknigi, ikincil yaralanmalar1
engelleme, tedavi, rehabilitasyon ve rekondisyon donemlerinde sik kullanilmaktadir. Kinestetik bantlama
teknigi de genellikle farkli saglik sorunlarinda ve yine sporcularin siirekli fizyolojik ve psikolojik destegine
ihtiya¢ duyduklar bir uygulamadir. Her iki uygulamanin mekanik destegin yani sira refleks etki yolu ile
noromiiskiiler sistemi etkileyerek denge ve proprioseptif katkilar diisiiniilebilir. Bu nedenle bu aragtirmanin
amaci alt ekstremite yaralanmasi ya da saglik sorunu olmayan sedanter bireylerde ayak bileginin farkli teknik

ve materyallerle bantlanmasinin denge becerileri {izerine akut etkisini incelemektir.

Materyal ve Yontem

Arastirma Grubu

Temel arastirma kriterlerine gore katilma isteginde bulunan 25 erkek birey ile iletisime gegilmistir.
Katilmda goniilliik ilkesi dikkate alinarak calismanin detaylari, olasi risk ve faydalarimi anlatan
“Aydinlatilmis Onam Formu” verilerek onaylamalar istenmistir. Herhangi saglik problemi ve “American
College of Sports Medicine risk faktorii” (Glass ve Gregory, 2007; Pinar ve ark., 2018) tasimayan, biitiin
Olciimleri eksiksiz gerceklesmis, yas ortalamasi 21,00+2,66 yil, boy ortalamasi 175,94+6,01 cm, agirlik
ortalamasi 71,2949,745 kg olan 17 katilimci aragtirma grubunu olusturmustur.

Dahil Etme ve Diglama Kriterleri: Arastirmaya katilimi engelleyen unsurlar olarak; son 12 ay i¢inde
alt ekstremite yaralanmasina maruz kalmak, akut enfeksiyonu bulunmak, derin ven trombozu, ayak ve
bacakta acgik ve enfekte yara varlig1 ve son olarak caligmaya katilimi redetmek. Arastirmaya katilim igin
aydinlatilmis onam formunun goniillii olarak doldurulmasi arastirmaya katilma kriterleri olarak

uygulanmstir.
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Verilerin Toplanmast

Koruyucu, destekleyici kinestetik ve sabitleyici flaster uygulamasi gergeklestirilmeden Once
katiimcilarin ¢ift bacak statik ve dinamik kinestetik denge ile tek bacak agik-kapali gbz denge testleri
gergeklestirilmigtir. Ardindan 10 dk sonra her iki ayak bilegine Once sabitleyici kinestetik bantlama
yapilmistir. Katilimecilar 10 dk yiiriiyiis yaptiktan sonra 2. lglimler gergeklestirilmistir. Hemen ardindan
bantlar ¢ikartilmis ve 10 dk yiiriiyiis gergeklestirilmistir. Ardindan ayn1 yontem sabitleyici flaster uygulamasi

Flaster 3.
Bantlama Olgim

Sekil 1. Calisma Protokolii

icinde gerceklestirilmis ve 3. 6l¢iimler yapilmistir.
1. Kinestetik

Sabitleyici Kinestetik Bantlama Uygulama Yontemi: Bandin uygulanacagi bolim ayakbilegi

tiiylerden arindirildi ve temizlendi. Katilimcidan ayagin dogal pozisyonunu bozmamasi istendi. ilk olarak
ayagin {ist bolgesinden malleolleri kapatacak sekilde, 6n kapsiil i¢in ligament teknigi ile gerdirilerek
yapistirildi. Tkinci bant ise yine malleolleri kapatacak sekilde plantar bolgeyi kapsayip iizengi seklinde
yapistirildi. Ug ve dordiincii bantlar ise yarim sekiz seklinde malleolleri kapsayacak sekilde ligament teknigi
ile stabilize edici yapistirma gergeklestirildi. Biitiin uygulamalarda bant %50-%75 arasinda gerim ile
yapistirildi. Uygulamalar sirasinda bantlarin u¢ kisimlarindaki yaklasik 4-5cm’lik boliimii gerdirilmeden
yapistirimistir (Kumbrink, 2009).

Sabitleyici Flaster Uygulama yéntemi: Bandin uygulanacagi ayakbilegi tliylerden arindirildi ve
temizlendi. Sonra malleoller iizeri bant alt1 siinger uygulamasi gergeklestirildi. Katilimcidan ayagm dogal
pozisyonunu bozmamasi istendi. ilk olarak ayak bileginin iist kismindan ve metatarsallerin {izerinden
tutturucu bantlar uygulandi. Sonra mayagin medialinden laterale dogru {izengi band1 yapistirildi. Ardindan
son banda dik sekilde topuk lateralinden baslayan ve mediale uzanan at nali bandi uygulandi. Uzengi ve at
nali bir dnceki bandin %50 sini kapatacak sekilde 3 kez uygulandi. Saha sonra cift tarafli topuk kilidi
uygulamasi gerceklestirildi. Son olarak tutturucu bantlar arasinda agik yiizey kalmayacak sekilde kapatma
gergeklestirldi. Bant sonrasi parmak uglarindan dolasim kontrolii ve katilimcinin geri bildirimleri

degerlendirmeye alindi (Perrin, 1995; Wright, 2005; France, 2011).

Sekil 2. Bitmis Sabitleyici Kinestetik Bantlama ve Koruyucu Flaster Uygulamalari
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Olgiimler olas1 yanlili§1 en aza indirgemek igin arastirmacidan bagimsiz deneyimli personel
tarafindan gerceklestirilmistir. Test giinlerinden bir giin 6nce katilimcilara gerekli bilgilendirme yapilmis ve
test bataryalarim1 3 kez denemelerine olanak saglanmistir. Biitiin Sl¢limler giinlin aynmi saat dilimlerinde
gerceklestirilmistir (Geremia ve ark., 2015). Bireylerden yliklenme 6ncesi 2 giin i¢inde agir egzersizlerden
kacinmalar1 ve alkol tiiketmemeleri istenmistir.

Boy o6lg¢limleri, uzunluk hassaslik derecesi 0.01 cm olan “’Holtain LTD, UK’’ marka bir stadiometre
ile yapilmistir. Agirlik 6l¢timleri hassaslik derecesi 0.1kg olan “’Seca, Vogel& Hakle, Hamburg’’ markali,
dijital gostergeli baskiil kullanilarak yapilmustir.

Postural denge performanslarinin 6l¢iilmesi i¢in Kinesthetic Ability Trainer (KAT 2000) sistemi
kullanilmustir. Olgiimler, testleri etkileyebilecek yorgunluk, dikkat kaybi, hastalik gibi durumlardan
arindirilmis bigimde sessiz ve aydinlik bir ortamda rahat, spor kiyafetlerle gergeklestirilmistir (Sport Kat,
2000). Olgiim 6ncesi test ve monitdr hakkinda bilgilendirme yapilarak testler sirasinda deneklerin kollarmi
g6giis hizasinda gapraz olarak tutmalari istenmistir. Katilimcilarin platform lizerindeyken adim agiklig viicut
uzunlugunun 1/10’u kadar, diz agisinin da yaklagik 20° fleksiyonda bulunmasina dikkat edilmistir. Statik
denge testinde bilgisayar ekraninda yer alan merkez noktada sabit kalinmaya calisilmistir. Merkezden
sapmalar hata puan olarak kaydedilmistir. Dinamik denge testleri i¢in stabiliometrenin basing seviyesi bu
test i¢in deneklerin viicut agirhigna uygun 3 zorluk derecesine gore ayarlandi. Birey bu testte bilgisayar
ekranindaki topun daire hareketi ¢izmesi ile olusturulan referans pozisyonunu, platformu hareket ettirerek
izlemeleri ve test siiresince bilgisayar ekranina bakmalar1 saglanmigtir. Test siiresi sona erdiginde test
bilgisayar tarafindan otomatik olarak bitirilmistir (Sport Kat, 2000; Giinendi ve ark., 2008). Denekler
optimum denge pozisyonunu bulana kadar, yaklagik 2-4 dakika denge platformunda aligtirma yapti.
Katilimcilara 2 kez deneme hakk: taninmus, test serileri arasinda yaklasik 2 dakika dinlenme verilmistir. Eger
denek oOl¢iim siiresince dengesini devam ettiremez veya elleri ve ayagi ile alete dokunmus ise 6l¢iim iptal
edilmistir. Kinestetik denge 6l¢timlerinde Statik skor(SS), statik sol sapma (SSOS), statik sag sapma (SSAS),
statik 6n sapma (SOS), statik arka sapma (SAS), dinamik skor (DS), dinamik sol sapma (DSOS), dinamik
sag sapma (DSAS), dinamik &n sapma (DOS), dinamik arka sapma (DAS) degerleri kaydedilmistir.

e

N

Sekil 3. Kinestetik Denge Olgiimleri

Acik- kapal1 goz tek bacak tizerinde durus testi i¢in katilimeidan sert ve diiz bir zeminde ¢iplak ayakla

diz 90° biikiilii pozisyonda olacak sekilde tek ayagini kaldirarak dengede durmasi istenmistir. Casio marka
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digital kronometre kullanilarak dengede kaldig siire degerlendirilmistir. Dengenin bozulmasi ile (gdvde ve
dizin biikiilmesi ve diger ayagin yere dokunmasi) siire durdurulmus ve kaydedilmistir. Her 2 bacak igin sirast

ile 3’er kez test tekrar edildi. En iyi derece degerlendirmeye (Tamer, 2000; Choi ve ark., 2005) alinmistir.

Verilerin Istatistikel Analizi

Bu c¢alismada verilerin istatistik ¢oziimlemeleri i¢cin SPSS 21.00 for windows paket programi
kullanilmustir. Istatistiksel ¢dziimlemede tanimlayici istatistiklerde veriler ortalama, standart sapma olarak
verilmistir. Istatistik i¢in varyanslarin homojenligi Levene’ s testi ile degerlendirmeye almmustir. Tek
aragtirma grubunda farkli karakterde (bantsiz, kinesio bant ve flaster) 3 6l¢iimiin farkini incelemek igin
(tekrarh Sl¢limler) i¢in Tek Faktorliit ANOVA (One-Way ANOVA for Repeated Measures) analiz yontemi
kullanildi.

Bulgular
Tablo 1. Katilimcilarin Ozellikleri
Degiskenler n Orttss(min-mak)
Yas (yil) 17 21,0042,66(18-28)
Boy (cm) 17 175,9446,01(163-183)
Agirlik (kg) 17 71,29+9,745(56-98)

Bantlama uygulamalar1 ve biitlin 6l¢iimleri eksiksiz ger¢eklesen yas ortalamasi 21,00+2,66 yil, boy
ortalamasi 175,94+6,01 cm, agirlik ortalamasi 71,29+9,745 kg olan katilimcilarin 6zellikleri Tablo 1’de

verilmistir.

Tablo 2. Uygulamalar Oncesi ve Sonrasi Kinestetik ve Acik-Kapali Goz Tek Bacak Denge Olciim Sonuglar

Bantsiz Kinesiotape Flaster

Ort+ss Ort+ss Orttss ¥ p
SS (Skor) 17  289,5+67.4 255,08+81,7 261,4+71,7 2,024 0,167
Cift Bacak SSOS (Skor) 17 151,52+7233  152,35£76,00  156,50£60,08 0,30 0,970
Statik SSAS (Skor) 17 138,20+89,58  102,79+64,43  103,58+63,33 1,810 0,198
Denge SOS (Skor) 17 174,02£67,58  124,64+74,67  120,58+67,56 2,753 0,096
SAS (Skor) 17 11561£61,92  129,20+65,25  143,76+43,53 1,342 0,291
DS (Skor) 17  1269,4+1744  1261,4+149.4 126534927 0,021 0,979
Cift Bacak DSOS (Skor) 17 640,35+108,56 648,76+95,16  634,67£80,04 0,268 0,768
Dinamik DSAS (Skor) 17 627,38+130,65 591,82+144,99 631,00£62,21 0,624 0,549
Denge DOS (Skor) 17 665,32+119,17  656,73+91,96  652,61+64,75 0,084 0,920
DAS (Skor) 17 599,47+124,52 59585+126,23 615,14+92,03 0,338 0,719
Tek Bacak AGTBD (sn) 14 58394336 58,42+4,18 56,85+3,86 0,674 0,528
Statik Denge  KGTBD (sn) 14 30,96+10,73 31,96+15,40 24,35£13,53 3,517 0,063

SS: Statik skor, SSOS: Statik sol sapma skoru, SSAS: Statik Asag sapma skoru, SOS: Statik 6n sapma skoru, SAS: Statik arka sapma skoru, DS: Dinamik skor, DSOS:
Dinamik sol sapma skoru, DSAS: Dinamik sag sapma skoru, DOS: Dinamik 6n sapma skoru, DAS: Dinamik arka sapma skoru. AGTBD: Agik goz tek bacak durus, KGTBD:
Kapal1 goz tek bacak durus

Statik ve dinamik kinestetik denge dl¢lim sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir. Statik denge olgiimleri
sonucu bantsiz, kinestetik bantlama ve flaster uygulamasi sonrasi dlgiimler arasinda SS (p=0,167), SSOS
(p=0,970), SSAS (p=0,198), SOS (p=0,096), SAS (p=0,291), Dinamik denge lciimleri sonucunda ise DS
(p=0,979), DSOS (p=0,768), DSAS (p=0,549), DOS (p=0,920), DAS (p=0,719) performanslar1 arasinda
istatistiksel olarak farka rastlanmamistir (p>0,05). Ayrica tek bacak durusun test edildigi agik- kapali goz tek

bacak denge beceri igin test sonuglar1 Tablo 2’°te verilmistir. Buna gore bantsiz, kinestetik bantlama ve flaster
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uygulamasi sonrasi dl¢timlerine gore ise AGTBD (p=0,528) ve KGTBD (p=0,063) performanslarinda da
anlamli fark ortaya ¢ikmamstir (p>0,05).

Tartisma ve Sonug¢

Son yillarda spora katilim ve izlenme orani arttik¢a sporun ekonomik ve sosyal etkileride 6nem
kazanmaktadir. Bu nedenle yaralanmaya ugrayan sporcularin daha erken sahaya donmesi i¢in yogun ¢aba
harcanir. Bu egilim sporcu saghigmi ilgilendiren arastirmalarm sayisi ve niteliginide arttirmaktadir.
Sabitleyici, tesbit flasterleri ve kinestetik bantlarin kullanim amaglarida yeni ¢aligmalarla artmaktadir.
Ornegin, bu galismada herhangi bir saglik ya da alt ekstremite sorunu olmayan bireylerde disaridan ayak
bilegine yapistirilan bantlarin mevcut denge performaslaria olumlu ya da olumsuz katkis1 incelenmistir.

Buna gore gergeklestirilen bu ¢alismada akut etkiyi arastirmak icin yapilan girisimler sonucu teorik
olarak proprioreseptorlerin olumlu ya da olumsuz uyarilmasi ile statik kinestetik denge performanslar
girisimsiz ve girisimli uygulamalar arasinda degisime neden olmamistir. Yani Statik denge igin kinestetik
bantlama ve flaster uygulamalar1 SS, SSOS, SSAS, SOS, SAS, performanslarinda herhangi bir yénde akut
etki meydana gelmemistir. Ayn1 sekilde ¢alismamizda farkli iki bantlama teknigi bantsiz durumdaki denge
performanslarim1 korumus ve girisimsiz ve girisimli uygulamalar arasinda akut bir degisime neden
olmamustir. Yani dinamik denge igin kinestetik bantlama ve flaster uygulamalar1 DS, DSOS, DSAS, DOS,
DAS performanslarinda olumlu ya da olumsuz etki olugturmamistir. Bununla birlikte ayn1 sonug statik tek
bacak durusun test edildigi agik- kapali géz tek bacak denge beceri iginde gecerli olmustur. Buna gore
kinestetik bantlama ve flaster uygulamasi AGTBD ve KGTBD performanslarini degistirmemistir.

Bicici ve arkadaglar1 (2011), 18- 22 yaglan arasinda kronik ayakbilegi inversiyon yaralanmasi olan
15 erkek basketbolcuda kinestetik bantlama ve sporcu tesbit bandajimin etkilerini aragtirmiglardir. Yildiz
denge testi ve kinestetik denge 6l¢iimii sonuglarina gore her iki denge testi bataryasi 6l¢limlerinde girigimler
arasinda farkliliga rastlanmamustir. Yani her iki bantlama yéntemi olumlu ya da olumsuz etki géstermemistir.
Bu caligmanin sonuglari bizim arastirmamizla benzerlik gostermektedir. Ancak kronik iversiyon yaralanmali
basketbolcular ile kurgulanmasina karsin bizim ¢aligmamizin katilimcilar1 saglikli ve sedanter bireylerden
olusmaktaydi. Lau ve Chieng’ de (2109), elit sporcularda bantlamanin performans {iizerine etkilerini
arastirdig1 derleme calismasi sonuglarina gore rijit bant ve elastik bant kullaniminin denge ve yatay sicrama
iizerine olumlu etkisinden bahsetmis. Ayrica bantlamadan 24 saat sonraki ekilerininde dikkat ¢ekici oldugunu
belirtmislerdir. Wang ve arkadaglar1 (2018), ayak bilegi spraini yasamis olan bireylerde kinestetik bantlama
ve tesbit flasterinin denge ve diger performanslarina etkisi {izerine meta analiz c¢aligmasi
gergeklestirmiglerdir. Caligma sonuglarina gore kinestetik bantlamanin tesbit flasteri bantlama yontemine
gore performansa katkilari agisindan daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Ayrica Correia ve arkadaslar
(2016), yas ortalamas1 22.24+2.66 olan 15 kadin, 15 erkek katilimer ile kinestetik bantlamanin EMG ve
postural salinim tizerine yaptiklar ¢alismalarinda kinestetik bantlamanin Fibularis longus gecikme siiresi ve
postural salinima etkisinin olmadigimi bildirmistir. Buna karsin Nakajima ve Baldridge (2013), 24 kadin ve
28 erkek katilime1 lizerinde kinestetik bantlamanin dikey sigrama ve postural kontrol iizerine akut ve 24 saat
sonraki etkisini incelemistir. Aragtirmanin sonuglarina gore sadece kadinlarda dinamik postural kontrolde

artis olmus. Bunun disinda higbir 6l¢iim paremetresinde degisim meydana gelmemistir.
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Celiker’in (2011) aktarimina gore, kinestetik bantlar, deri ve kastaki uygulamada deri ve ylizeyel
fasyanim boyunu ve kas liflerinin gerilimini degistirerek gerilim, yiiklenme, basing ve yirtma kuvvetlerine
duyarli mekanoreseptdrleri etkiler. Bu durum kasin hareket ve tonusunda belirgin degisimlere yol agabilir.
Ozellikle konnektif doku iizerine yapilan yavas basing stimiilasyonu mekanoreseptérler iizerindeki etkiyi
degistirir ve gamma motor noron ateslenmesini ve kas tonus diizenlemesini etkileyebilir (Tobin ve Robinson
2000; Winter ve ark., 2005). Celiker’in aktarimim destekleyen bir ¢aligmayida Seyfioglu ve Atict (2020)
gerceklestirmistir. Voleybolcularda uyluk {izerine kinestetik bantlamanin denge ve prepriyosepsiyon iizerine
konik etkisini aragtirmiglardir. Buna gore kuadriseps kasma uygulanan kineziyolojik bantlamadan 2 giin
sonra adolesan voleybolcularda statik denge ve propriyosepsiyonda miisbet etkiler bildirmislerdir. Adolesan
voleybolcularda spor miisabakalar1 6ncesi KB uygulamasi denge, endurans ve propriyosepsiyonu arttirarak
adolesan voleybolcularm hem performansim arttiracagi hem de sporculart yaralanmalara kars1 korumaya
yardimci olabilecegi ifade edilmistir. Performans sporculari ile calisma yapan Kocahan ve arkadaslari (2020),
Taekwondo sporcularinda kalga abduktor kaslarma uyguladiklan kinestetik bantlamanin tek bacak dengeye
akut etkisini randomize kontrollii caligma ile incelemislerdir. Arastirmacilar ¢aligmanin sonucu olarak, kalga
abduktor kasina yapilan KB uygulamasinin saglikli elit tackwondo sporcularinda dengeye etkisi
bulunmadigini bildirmislerdir.

Bunlarin yam sira 6zellikle klasik teybin sensorimotor ve proprioseptif duyuyu artiric1 etkisini
destekleyici ¢aligmalar mevcutur (Celiker ve ark., 2011; Simoneau ve ark., 1997; Callaghan ve ark., 2002).
Callaghan ve arkadaglar1 (2002), saglikli bireylerde klasik teyp uygulamasmin diz propriosepsiyonuna
etkisini degerlendirdigi ¢alismanin sonuglarina gore, propriosepsiyon yetisi iyi olan bireylerde bantlama
etkisiz bulunmugken, koétii olan bireylerde olumlu gelisme saptamistir. Bu bulgular teybin kiitandz uyarilar
artirmasi ve santral sinir sistemine daha fazla input girmesi ile agiklanmaktadir.

Giiner (2019) Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin alt ekstremite performansi ve denge
iizerine etkisini aragtirdig1 caligmasinda, atletik bant uygulamasinin alt ekstremite performansini ve dengeyi
olumlu yonde etkiledigi i¢in tedavi sirasinda destekleyici bir uygulama olarak kullanilabilecegini belirtmistir.
Ancak literatiirde ayak bileginin desteklenmesi ile ilgili sunulmus bir¢ok caligmada postural kontrol
performanslarinda olumlu ve olumsuz sonuglar alindigi bildirilmistir. Bu nedenle bu destek uygulamasinin
sonuclar acik degildir (Cordova ve ark., 2000).

Gergeklestirilen bu ¢aligmada akut etkiyi arastirmak icin yapilan bantlama girisimleri statik ve
dinamik kinestetik denge performanslarinda olumlu ya da olumsuz bir degisime neden olmamistir. Ayrica
ne kinestetik bantlama ne de sabitleyici tesbit bandi statik tek bacak durusun test edildigi agik- kapali goz tek

bacak denge {izerinde akut etki olusturmamustir.

Oneriler

Literatiirde saglikli bireyler icin bantlama tiirlerinin akut etkilerinin tutarsizlifni ve eksikligi
hissedilmektedir. Bu nedenle gelecekteki aragtirmalar i¢cin hedef grup ve katilimer sayilan artirilarak
caligmalarin planlanmasi tavsiye edilir. Ayrica bantlama sekli ve uygulama ydnteminin daha acik ve standart

olusturulmasi ile akut etkiler daha ayrintili aragtirilabilir.
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