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Abstract
The scientific literature is insufficient to support the use 
of elastic or rigid taping for the prevention or treatment of 
musculoskeletal injury or performance enhancement. The 
aim of this study was to analyze the effects of applying rigid 
taping on the knee extension strength and lower limb function 
in healthy subjects.
Twenty eight healty volunteers (age: 20.9 ± 1.1 years) were 
randomly assigned to two groups of 14 subjects each: Placebo/
sham tape and rigid tape (Rigid tape application over the same 
muscles). All individuals were assessed for single and double 
leg hops and peak isometric and concentric isokinetic torque 
before and after interventions.
SPSS 22.0 package programme was used for statistical 
analyses. Descriptive statistics were calculated for all 
variables and reported as mean (± standard errors). 
Kolmogorov – Smirnov test showed normal distribution of 
the data. Independent t tests were used to compare placebo/
sham tape group and rigid tape group. Paired t tests were used 
to compare non-tape and tape application. For all the analyses 
the level of statistical significance was set at p < 0.05.
Application of rigid tape to quadriceps muscles was no 
statistically significant difference lower limb functions, jump 
distance and knee extensor peak torque in healthy sedentary 
subjects.

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

Özet
Kas iskelet sistemine ait yaralanmaların önlenmesi ve 
tedavisi ya da performansın geliştirilmesi için elastik ya da 
rijit bantlamanın etkinliğine dair yeterince bilimsel destek 
bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı sağlıklı bireylerde 
rijit bantlamanın diz ekstansör kas kuvvetine ve alt ekstremite 
fonksiyonlarına etkisini göstermektir.
Yirmi sekiz sağlıklı gönüllü (yaş 20.9 ± 1.1 yıl) randomize 
olarak her biri 14 denekten oluşan 2 gruba ayrıldı: Plasebo 
ve rijit bantlama grubu (aynı kas grubu üzerine rijit bantlama 
uygulanmış). Tüm deneklere uygulama öncesi ve sonrasında 
tek bacak sıçrama mesafesi, çift bacak sıçrama mesafesi, 
izometrik ve izokinetik kas kuvveti ölçümleri yapıldı.
Tüm veriler SPSS 22.0 paket programı kullanılarak analiz 
edildi. Verileri tanımlarken tanımlayıcı istatistik kullanıldı ve 
sonuçlar aritmetik ortalama ± standart sapma olarak verildi. 
Grupların normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-smirnov 
testi ile belirlendi. Plasebo bant ve rijit bant uygulaması 
arasında fark olup olmadığını belirlerken bağımsız gruplarda 
t testinden, grup içi fark olup olmadığını belirlerken bağımlı 
gruplarda t testinden faydalanıldı. İstatistiksel anlamlılık 
olarak p<0,05 değeri alındı.
Sağlıklı sedanter erişkinlerde quadriseps kasına yapılan 
rijit bantlama ile alt ekstremite fonksiyonlarında, sıçrama 
mesafesinde ve diz ekstansör kas kuvvetinde istatistiksel 
olarak anlamlı fark çıkmadı.
Anahtar Kelimeler: Rijit bant, izokinetik, izometrik, sıçrama 
testi.

Giriş
Bantlama; ağrıyı azaltma, yaralanmaları önleme, biyomekanik 
düzeltme, stabiliteyi arttırma, propriyosepsiyonu arttırma, 
ödemi azaltmanın yanında kas inhibisyonu ve fasilitasyonu 
için yıllardır hem sporcularda hem de fizyoterapi 
kliniklerinde kullanılmaktadır (1, 2). Son zamanlarda primer 
olarak kas aktivitesini değiştirmeyi hedefleyen bantlama 
teknikleri yaygın fizyoterapi yöntemleri halini almıştır (3). 
Özellikle bantlamanın kasın refleks amplitütünde (H refleksi) 
meydana getirdiği değişiklikle kası inhibe veya fasilite ettiği 
gösterilmiştir. Kasın refleks amplütütün artmasının motor 
nöron eksitabilitesini fasilite ettiği, azalmasının ise motor 
nöron eksitabilitesini inhibe ettiği yönünde çalışmaların 

yanında (4, 5) bantlamanın kassal aktiviteye etkisinin 
olmadığı yönünde araştırmalar da mevcuttur (6).
Kas fibrillerine çapraz uygulanan rijit bant kas aktivitesini 
inhibe ederken (1, 2, 4, 7, 8), parelel uygulanan bant kası 
fasilite etmektedir (4). Ayrıca bantlama kutaneal yolla afferent 
girdiyi arttırarak da motor nöron aktivitesinde değişiklik 
meydana getirmektedir (9). Klinikte addüktör kaslara, vastus 
lateralise, suboksipital kaslara, üst trapez, levator skapula, 
gluteus maksimus, gluteus medius, quadriseps vb. birçok kasa 
inhibisyon (yük alma) veya fasilitasyon amaçlı rijit bantlama 
yapılmaktadır (1). Özellikle inhibisyon bantlaması yapılırken 
kompresyon, traksiyon veya yumuşak doku toplanarak 
bantlama yapılır (1). Öncelikle doku hazırlanarak zemin bandı
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kısalık testi ve Q açısı ölçümü yapıldı. Mevcut çalışmada da 
olduğu gibi bantlama uygulamalarının fonksiyonel perfor-
mans üzerine etkisinin araştırıldığı çalışmalarda özellikle 
sıçrama testleri kullanılmıştır (12). Kas kuvvetinin, izokine-
tik dinometre ile ölçümü güvenilir bir yöntemdir. Diz eklemi 
için çalışmalarda seçilen açısal hızlar ve eklem hareket 
açıklığı dereceleri mevcut çalışma için seçilen derecelerle 
uyumluluk göstermektedir (13).
Katılımcılara horizontal çift ayak sıçrama testi ve dominant 
ayakla horizontal tek ayak sıçrama testi 3’er kez uygulandı. 
Çift ayak sıçrama testi için düz bir çizgi üzerinde öne, çift 
ayakla bir adımda sıçrayabildiği kadar uzağa sıçraması ve 
çift ayağının üzerine düşmesi istendi. Parmak ucu ile geride 
kalan topuk arası mesafe metal mezura ile ölçüldü. Tek adım 
sıçrama testi tüm katılımcılarda dominant alt ekstremitede 
yapıldı. Hastadan düz bir çizgi üzerinde öne, bir adımda 
sıçrayabildiği kadar uzağa sıçraması ve aynı ayağının üzerine 
düşmesi istendi. Parmak ucu ile adım attığı topuk arası mesafe 
metal mezura ile ölçüldü ve yapılan 3 tekrarın ortalaması 
kullanıldı.
Sıçrama testleri sonrası 10 dakika dinlenme verildi. İzokinetik 
kas kuvveti testi öncesinde bisiklet ergometresinde 10 dakika 
submaksimal ısınma egzersizi yaptırıldı. Oluşabilecek 
sakatlıkların önlenmesi amacı ile test öncesi ve sonrası 5 
dakika germe egzersizleri yaptırıldı.
Katılımcıya izokinetik dinamometrede (HUMAC® 
NORMTM Testing & Rehabilitation System, ABD) yapması 
gerekenler anlatıldı. Hastaya cihazın kolunun nasıl itildiği 
ve çekildiği gösterildi. Hastaya dinamometrenin test hızının 
önceden ayarlanmış olduğu ve direncin kişinin uyguladığı 
kuvvetle orantılı olarak değişeceği, bu yüzden test sırasında 
itiş ve çekişleri mümkün olan en kuvvetli şekilde yapması 
gerektiği anlatıldı. İdeal test için ekleme en uygun pozisyon 
verildi. Tüm testler katılımcının dominant tarafına yapıldı. 
Tüm ölçümlerde Newton-metre (N-m) ölçü birimi kullanıldı.
Diz izometrik kas kuvveti testi 30° ekstansiyonda izometrik 
modda; izokinetik kas kuvveti testi 60°/sn ile 240°/sn 
hızlarında konsantrik/konsantrik modda gerçekleştirildi. 
İzokinetik test 0° ekstansiyon ile 90° fleksiyon eklem 
hareket açıklığında, oturur pozisyonda yapıldı. İzometrik 
test öncesinde adaptasyonu için 2 tekrar, sonra test için 4 
tekrar yaptırıldı. 60 sn dinlendirildikten sonra izokinetik test 
öncesinde 60°/sn’de önce hastanın adaptasyonu için 2 tekrar, 
sonra test için 5 tekrar yaptırıldı. 60 sn dinlendirildikten sonra 
240°/sn’de önce hasta adaptasyonu için 4 tekrar, sonra test 
için 15 tekrar yaptırıldı. Testler sırasında katılımcı aynı hekim 
tarafından sözlü olarak motive edildi.
Bantsız iken kontrol verileri alındıktan 24 saat sonra 
katılımcılar bantlı uygulama için çağırıldı. Bantlı uygulama 
öncesi katılımcılar randomize olarak iki gruba ayrıldı. Aynı 
fizyoterapist tarafından grup 1’e plasebo bant, grup 2’ye rijit 
bant uygulaması yapıldı. Kişilere bantların özelliği hakkında 
bilgi verilmedi. Bantlamanın hemen ardından horizontal çift 
ayak sıçrama testi, horizontal tek ayak sıçrama testi, izometrik 
kas kuvveti, izokinetik kas kuvveti ölçümleri tekrarlandı.
Tüm veriler SPSS 22.0 paket programı kullanılarak analiz
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yapıştırılır ve üzerinden esnek olmayan rijit bantla dokuya 
arzu edilen pozisyon verilerek bantlama uygulanır (2, 10). 
Örneğin gastrokinemius ve hamstring kas lezyonlarında 
strain medialde ise kas gövdesi laterale, lateralde ise mediale 
doğru bantlanır (11).
Fasilitasyon ya da inhibisyon amaçlı rijit bantlamanın kas 
aktivitesi üzerine etkisini inceleyen EMG destekli çalışmaların 
yanında, bantlamanın kas fonksiyonu ve kuvvetine etkisini 
inceleyen fonksiyonel testlerin yapıldığı çalışmalara da ihtiyaç 
bulunmaktadır. İzokinetik sistemler ve sıçrama testleri bu 
amaçlarla yaygın olarak kullanılan fonksiyonel yöntemlerdir.
Literatür incelendiğinde bantlamaya yönelik çalışmaların 
özellikle kinesiotape uygulaması üzerinde yoğunlaştığı, 
rijit bant uygulamalarına yönelik çalışmaların az olduğu 
görülmüştür. Bununla birlikte sporcularda ve rekreasyonel 
olarak sporla ilgilenenlerde performansın yada fonksiyonel 
becerinin geliştirilmesi amacıyla bantlama uygulamalarının 
kullanılması söz konusudur ve klinik gözlemlerimize göre 
kinesiotape uygulamalarının popülerleşmesi ile birlikte 
yaygınlığı giderek artmaktadır. Bantlama uygulamalarının 
sporcularda ve sağlıklı bireylerde popüler kullanım ile 
birlikte, bantlamanın performansa yada günlük fonksiyonlara 
etkisini inceleyen bilimsel veriler halen tartışmalıdır. Bu 
çalışmada hem günlük aktiviteler hem de sportif aktiviteler 
sırasında çok önemli bir rol üstlenen quadriseps kas grubu 
üzerine uygulanan rijit bantlamanın, sağlıklı bireylerdeki 
diz ekstansiyon kas kuvveti ve sıçrama üzerine etkisi 
araştırılmıştır.
Materyal-Metot
Düzenli egzersiz programına katılımı olmayan 28 sedanter 
üniversite öğrencisi çalışmaya katıldı. Tablo 1’deki dışlama 
kriterlerinden herhangi birini barındıran kişiler çalışma dışı 
bırakılırken, kabul kriterlerine uygun 28 kişi çalışmaya dahil 
edildi (15 kadın; 13 erkek; ort. yaş 20.9 ± 1.1 yıl).

Tablo 1. Dışlama kriterleri ve kabul kriterleri

Katılımcılardan ayrıntılı bir anamnez alındı ve fizik muayene 
ile kas-iskelet sistemine ait patolojilerinin olmadığı saptandı. 
Tüm katılımcılar uygulanacak testlerin yapılışı ve kontraend-
ikasyonları hakkında sözel olarak bilgilendirildi ve onayları 
alındı. Katılımcıların demografik özellikleri kaydedildikten 
sonra dominant tarafın alt ekstremite uzunluğu, uyluk uzun-
luğu, bacak uzunluğu ölçüldü; hamstring kısalık testi, AKER 
testi, Quadriseps kısalık testi, TFL kısalık testi, addüktör 
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edildi. Grupların normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-
smirnov testi ile belirlendi. Verileri tanımlarken tanımlayıcı 
istatistikten, plasebo bant ve rijit bant uygulaması arasında fark 
olup olmadığını belirlerken bağımsız gruplarda t testinden, 
grup içi fark olup olmadığını belirlerken bağımlı gruplarda 
t testinden faydalanıldı. İstatistiksel anlamlılık olarak p<0,05 
değeri alındı. Sonuçlar aritmetik ortalama ± standart sapma 
olarak verildi.
Bulgular
Çalışmaya kriterlere uygun olmak üzere 15’i kadın (%53,6), 
13’ü erkek (%46,4) toplam 28 kişi dahil edildi. Katılımcıların 
yaş ortalamaları 20.9 ± 1.1 yıl; ortalama vücut ağırlıkları 63.1 
± 11.7 kg ve boy ortalamaları 169.2 ± 10.3 cm olarak ölçüldü. 
Grupların fiziksel ölçüm değerleri arasında istatistiksel 
anlamlı bir fark (p>0,05) yoktu (Tablo 2).
Tüm katılımcılar ayrı günlerde bantsız ve bantlı (plasebo/
rijit) olarak 2 defa değerlendirildi. Katılımcıların grup içi 
ve gruplar arası bantsız ve bantlı ölçüm değerleri arasında 
istatistiksel anlamlı bir fark (p>0,05) yoktu (Tablo 3-6).

( p>0,05) yoktu (Tablo 3). Her iki grubun istatistiksel grup 
içi değerlendirmesine göre bantsız-bantlı sıçrama mesafe-
si ölçüm değerleri arasında istatistiksel anlamlı bir fark ( 
p>0,05) yoktu (Tablo 4).
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Tablo 2. Deneklerin fiziksel özellikleri

Tablo 3. Horizontal sıçrama mesafesi (cm)

Tablo 4. Grup içi horizontal sıçrama mesafesi (cm)

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

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

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

Plasebo bant grubunun bantsız iken ölçülen horizontal çift 
ayak sıçrama mesafesi 121.73 ± 36.97 cm; horizontal tek 
ayak sıçrama mesafesi 108.20 ± 30.52 cm olarak ölçülmüştür. 
Rijit bant grubunun bantsız iken ölçülen horizontal çift ayak 
sıçrama mesafesi 141 ± 38.65 cm; horizontal tek ayak sıçrama 
mesafesi 123 ± 30.87 cm olarak ölçülmüştür. Her iki grubun 
bantsız ölçüm değerleri arasında istatistiksel anlamlı bir fark ( 
p>0,05) yoktu (Tablo 3).
Plasebo bant grubunun bantlı iken ölçülen horizontal çift ayak 
sıçrama mesafesi 125.40 ± 42.47 cm; horizontal tek ayak 
sıçrama mesafesi 113.47 ± 30.73 cm olarak ölçülmüştür. Rijit 
bant grubunun bantlı iken ölçülen horizontal çift ayak sıçrama 
mesafesi 145.31 ± 37.57 cm; horizontal tek ayak sıçrama me-
safesi 123.92 ± 34.19 cm olarak ölçülmüştür. Her iki grubun 
bantlı ölçüm değerleri arasında istatistiksel anlamlı bir fark 

Plasebo bant grubunun bantsız iken ölçülen kas kuvveti izo-
metrik ekstansör PT değeri 93.13 ± 53.76 N-m; izometrik 
ekstansör PT/BW değeri 146.27 ± 67.86 N-m; izokinetik 
ekstansör PT değeri 113.93 ± 54.31 N-m; izokinetik ek-
stansör PT/BW değeri 179.07 ± 71.09 N-m; ekstansör IPT 
değeri 63.21 ± 30.78 N-m; ekstansör TWD değeri 905.21 ± 
439.94 N-m olarak ölçülmüştür. Rijit bant grubunun bantsız 
iken ölçülen kas kuvveti izometrik ekstansör PT değeri 90.23 
± 37.42 N-m; izometrik ekstansör PT/BW değeri 139.62 ± 
49.15 N-m; izokinetik ekstansör PT değeri 120.38 ± 43.76 
N-m; izokinetik ekstansör PT/BW değeri 187.38 ± 52.52 
N-m; ekstansör  IPT değeri 78.31 ± 32.59 N-m; ekstansör 
TWD değeri 1119.92 ± 478.38 N-m olarak ölçülmüştür. Her 
iki grubun bantsız ölçüm değerleri arasında istatistiksel an-
lamlı bir fark (p>0,05) yoktu (Tablo 5).
Plasebo bant grubunun bantlı iken ölçülen kas kuvveti izo-
metrik ekstansör PT 90.93 ± 53.66 N-m değeri; izometrik 
ekstansör PT/BW değeri 142.40 ± 73.86 N-m; izokinetik 
ekstansör PT değeri 112.13 ± 55.36 N-m; izokinetik ek-
stansör PT/BW değeri 178.20 ± 81.98 N-m; ekstansör IPT 
değeri 66.53 ± 34.60 N-m; ekstansör TWD değeri 941.73 ± 
475.30 N-m olarak ölçülmüştür. Rijit bant grubunun bantlı 
iken ölçülen kas kuvveti izometrik ekstansör PT değeri 89.31 
± 44.28 N-m; izometrik ekstansör PT/BW değeri 135.15 ± 
47.96 N-m; izokinetik ekstansör PT değeri 121.15 ± 45.18 
N-m; izokinetik ekstansör PT/BW değeri 185.69 ± 37.63 
N-m; ekstansör IPT değeri 76.62 ± 33.60 N-m; ekstansör 
TWD değeri 1095.54 ± 462.77 N-m olarak ölçülmüştür. Her 
iki grubun bantlı ölçüm değerleri arasında istatistiksel anlamlı 
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bir fark (p>0,05) yoktu (Tablo 5). Her iki grubun istatistik-
sel grup içi değerlendirmesine göre bantsız-bantlı kas kuvveti 
ölçüm değerleri arasında istatistiksel anlamlı bir fark (p>0,05) 
yoktu (Tablo 6).

Tablo 5. Kas kuvveti değerleri (N-m)

Tablo 6. Grup içi kas kuvveti değerleri (N-m)

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

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

Tartışma
Bu çalışmada sağlıklı üniversite öğrencilerinde quadriseps 
kası üzerine fasilitasyon amaçlı uygulanan rijit bantlamanın 
diz ekstansör izokinetik kas kuvveti ve sıçrama üzerine etkisi-
nin olmadığı gözlenmiştir. Daha önce fasilitasyon yöntemiyle 
uygulanan rijit bantlamanın elektromiyografi (EMG) aktivi-
tesi üzerine pozitif etkisini gösteren çalışmalar bulunmakla 
birlikte, bu çalışmada bantlama diz fonksiyonlarında olumlu 
bir gelişme sağlamamıştır.
Rijit bantlama genellikle eklem stabilizasyonunu artırma ve 
yaralanmalardan korunma amaçlı kullanım alanı bulmuştur. 
Özellikle ayak bileği yaralanmalarından koruyucu etkile-
ri üzerine görüş birliği bulunmaktadır. Bununla birlikte diz, 
dirsek, omuz, el bileği yaygın kullanım bölgeleridir. Eklem 
stabilizasyonuna katkısının yanında patellofemoral ağrı sen-
dromu vb. yaralanmalarda eklem mekaniğinin düzeltilmesi, 
eklem bölgesi yapılara binen yükün azaltılması gibi kullanım-
ları da (McConnel vb.) yaygın kullanım alanlarıdır. 

Bunların yanında literatürde nadir oranda kas kontraksiyonunu 
inhibe ya da fasilite etme amaçlı kullanımlarına yönelik 
çalışmaya rastlanmaktadır. Mevcut araştırmaların 
çoğunluğu omuz eklemi ve trapezius kası üzerine etkinliğini 
araştırmaktadır (4, 14). Bu çalışmalarda bantlamanın cilt 
reseptörlerini stimüle ederek kas kontraksiyonunu fasilite 
ettiğine inanılmaktadır.
Selkowitz ve ark. alt trapeziusu fasilite eden üst trapeziusu 
inhibe eden skapular bantlamanın subakromial impingement 
sendromlu hastalarda etkinliği üzerine yaptıkları çalışmada, 
yüzeyel EMG ile alt trapezius aktivitesinin bantlama ile 
anlamlı derecede arttığını bildirmiştir (14). Bir başka 
çalışmada ise alt trapez boyunca uygulanan bantlama ile 
sağlıklı bireylerde motor nöron uyarılabilirliğinin azaldığı 
saptanmıştır (4).
Sağlıklı bireylerde alt ekstremitede triseps surae’ye yapılan 
bantlamanın kasın refleks amplitütünde (H refleksi) meydana 
getirdiği değişikliklerin araştırıldığı çalışmada, uygulamanın 
motor nöron uyarılabilirliğini etkilemediği bulunmuştur 
(10). Yine alt ekstremitede Persson ve arkadaşları vastus 
lateralis üzerine inhibisyon tekniği ile bantlama uygulamış 
ve merdiven inişi ve çıkışı sırasında vastus lateralis, vastus 
medialis obliquus, biseps femoris ve soleus kas uyarılmasını 
incelemişlerdir. Merdiven inişi ve çıkışının bekleme fazında 
sadece vastus lateralis kası EMG değerlerinde azalma 
saptanmıştır (15). 
Benzer bir çalışmada Janwantanakul ve Gaogasigam 
sağlıklı kişilerde quadriseps kası üzerine hem fasilitasyon 
hem de inhibisyon tekniği uygulamış, çalışmanın sonunda 
gruplar arasında elektromiyografik aktivite açısından fark 
bulunmamıştır (16).
Çok yaygın kullanımı olan patellar bantlamanın, kuadriseps 
kası döndürme momentini ve motor performansı fasilite 
eden propriyoseptif girdilerini ve deri uyarımını arttırarak 
kuadriseps kası fonksiyonunda iyileşme sağladığı 
savunulmaktadır (17). Ancak Callaghan ve arkadaşlarının 
sağlıklı bireylerde bantlamanın propriyosepsiyon duyusu 
üzerine etkisini araştırdığı çalışma sonuçlarına göre 
bantlama yapılan grupta bantsız gruba göre propriyosepsiyon 
duyusunda fark bulunmamıştır (18). Persson ve arkadaşları 
sağlıklı bireylerde inhibisyon tekniği ile quadriseps bantlama 
uygulaması yapmışlardır ancak deride yer değiştirme ve 
basınç değişikliği ölçümlerinde anlamlı herhangi bir değişim 
olmamıştır (19).
Literatürler değerlendirildiğinde diz bölgesine yönelik 
bantlama çalışmaların sağlıklı bireylerden çok patellofemoral 
ağrılı ya da osteoartritli hastalarda yapıldığı gözlemlenmektedir. 
Bantlama özellikle VAS skorlarında düşüşe neden olmakla 
beraber kas kuvvetine etkisine yönelik sonuçlar net değildir. 
İnhibisyona yönelik olarak yapılan bantlamalarda da inhibitör 
etki tam olarak tespit edilememiştir. 
Patellofemoral osteoartritli hastalara bant uygulamasının 
patellofemoral ilişkiyi düzeltip ağrıda azalma sağladığı 
savunulmaktadır (20). Patellofemoral ağrılı hastalara ev 
egzersiz programlarıyla beraber medial patellar bantlama 
yapılması VAS skorlarında düşüşü daha iyi sağlamaktadır (21). 
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Üç farklı pozisyonun beraber kıyaslandığı çalışmada ise 
osteoartrite bağlı ağrının ve semptomların azalması yönünden 
patellayı mediale doğru çeken bantlama yöntemi diğer 
iki yönteme göre daha anlamlı bulunmuştur (22). Patellar 
bantlama ile ilişkili 16 çalışmanın derlemesinde patellar 
bantlama ile ağrıda azalma sağlandığı, vastus medialis obliqus 
kasının vastus lateralis’e göre aktivasyon veya zamanlama 
miktarının artırıldığı, yürüyüş sırasında diz hareketlerinin 
iyileştiği öne sürülmüştür (23). Aynı etki patellofemoral ağrılı 
hastalarda quadriseps germe, quadriseps kuvvetlendirme ve 
infrapatellar bant uygulamasının birlikte yapılmasıyla da 
görülmüştür. Aynı zamanda kas kuvveti artışında da daha 
etkili bulunmuştur (24).
Bir başka araştırıcıya göre ise osteoartritli hastalarda terapötik 
bantlama uygulaması hastaların ağrılarında akut azalma 
sağlamıştır (25). Ancak hastaların akut ve üç haftalık takipleri 
sonucu kas kuvveti artışı olmamış, quadriseps uyarılma hızı 
değişmemiş, 40 derecedeki propriyosepsiyon duyu hatası 
artmıştır (26).
Son yıllarda ise klinik kullanımının yaygınlaşması ile beraber 
kinesiotape (KT) uygulamasının kas kuvvetine ve sıçramaya 
olan etkisi daha fazla araştırılmıştır. Rijit bant uygulamasına 
yönelik araştırmalar çok daha sınırlıdır. Mevcut çalışmada 
rijit bant uygulamasının akut dönemdeki kas kuvvetine, tek 
ayak sıçrama ve çift ayak sıçrama mesafesine etkisiz olduğu 
bulunmuştur. Literatürdeki KT çalışmalarını incelendiğinde 
KT uygulamasının kas kuvvetine ve sıçramaya olan etki 
genellikle olumlu olmamıştır (27-29).
Almeida Lins ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada femoral 
quadriseps KT uygulamasının akut olarak nöromuskuler 
performansa, postural dengeye ve alt ekstremite 
fonksiyonlarına etkisi araştırılmıştır. Sonuçta tek ayak sıçrama 
mesafesinde, üç ayak sıçrama mesafesinde, tek ayakta statik 
denge ölçümlerinde fark saptanmamıştır. Rektus femoris, 
vastus lateralis ve vastus medialis KT uygulamasının alt 
ekstremite fonksiyonlarında, postural dengede, diz ekstansör 
pik torkta veya vastus lateralis elektromiyografik aktivitede 
anlamlı değişim etkisi bulunmamıştır (27).
Diz bölgesi izokinetik kuvvetine etkisinin incelendiği 
çalışmada ise KT uygulaması vastus medialise yapılmıştır. 
60°/sn, 120°/sn ve 180°/sn açısal hızlardaki maksimal 
konsantrik diz ekstansiyon ve fleksiyon izokinetik kas kuvveti 
pik tork ve toplam iş değerleri arasında fark saptanmamıştır 
(28).
KT uygulamanın, uygulama zamanına göre etkinliğinin 
incelendiği bir çalışmada, kas kuvveti ölçümleri KT’siz, KT 
uygulamasının hemen ardından ve KT uygulamasından 12 
saat sonra yapılmıştır. Sonuç olarak zamanın ve uygulama 
yapılıp yapılmamasının kas kuvvetini değiştirici herhangi 
etkisi saptanmamıştır (29).
Sonuç
Bu çalışmanın verilerine göre sağlıklı yetişkinlerde quadriseps 
üzerine uygulanan rijit bantlamanın performans üzerine 
olumlu bir katkı sağlamadığı gözlenmiştir. Ancak mevcut 
çalışmanın bir hasta grubu ile karşılaştırılmamış olması zayıf 
taraflarından biridir. Benzer bir çalışmanın quadriseps kas

zayıflığı tespit edilmiş hasta gruplarında tekrarlanması tedavi-
ye etkinliği açısından farklı sonuçlar doğurabilir. Bu çalışma-
da EMG aktivitelerinin ölçümü rijit bantlamanın quadriseps 
üzerine etkisini göstermeye ilave katkı sağlayabilirdi ancak 
daha önce fonksiyonel etkisini gözlemlemeye yönelik araştır-
maların yetersiz kalması nedeniyle mevcut çalışmada bantla-
manın kuvvet ve sıçrama gibi diz fonksiyonları üzerine etkisi 
gözlenmeye çalışılmıştır.
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