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oz

Amag: Calisma saglikl erkek bireylerde kinezyolojik bantlama uygulamasinin kavrama kuvvetine akut etkisinin viicut kitle indeksi
ile iliskisini degerlendirme amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Calismamiza 18-30 yas arasi doksan saglikli, sedanter erkek birey dahil edildi. Katilimcilarin demografik bilgileri alinarak
viicut kitle indeksleri (VKi) hesaplandi. Normal kilolu, fazla kilolu ve obez olmak iizere katilimcilar otuzar kisilik 3 gruba ayrildi. Uy-
gulama bolgesi olarak dominant 6n kol tercih edildi. Kinezyolojik bantlama (KB) uygulamasi 6n kol fleksor kaslarina yapildi. Kavra-
ma kuvvetini degerlendirmek icin Jamar hidrolik el dinamometresi kullanildi. Kinezyolojik bant uygulamasi 6ncesi ve uygulamanin
hemen sonrasinda jamar hidrolik el dinamometresi ile kavrama kuvveti lctimleri yapildi. Tim katilimcilarin kavrama kuvveti dege-
rinin en yuiksek verisi ile viicut kitle indeksleri arasindaki iliski istatistiksel olarak analiz edildi. Viicut kitle indeksine gore kategorize
edilmis olan alt gruplarda uygulama 6ncesi ve sonrasinda elde edilen maksimum kuvvet degerleri istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Tum katiimcilarin, kinezyolojik bant uygulamasi sonrasinda elde edilen kuvvet degerleriile viicut kitle indeksleri arasin-
da istatistiksel analiz yapildi ve anlamli sonug elde edildi (p<0,05). Katilimcilar viicut kitle indekslerine gore alt gruplara ayrilarak
sonuglar analiz edildi, 30 kg/m? ve Uizeri viicut kitle indeksine sahip bireyler disinda tiim katilimcilarin kavrama kuvveti degerinde
artis gozlemlendi ancak viicut kitle indekslerine gore ayriimis alt gruplarda istatistiksel anlamli sonug elde edilemedi (p>0,05).
Sonug: Uygulama sonrasinda viicut kitle indeksi 30 kg/m? ve (izeri olan grupta kavrama kuvvetinde bir artis gézlenmemistir. Viicut
kitle indeksi 20-24,9 kg/m? ve 25-29,9 kg/m? araliklarinda olan gruplarda kavrama kuvvetinde artis gézlendi. Ancak bu alt grupla-
rin hicbirinde kinezyolojik bantlama uygulamasinin kavrama kuvveti tizerindeki akut etkisi ile viicut kitle indeksi degeri arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi.

Anahtar kelimeler: Kinezyolojik bantlama, viicut kitle indeksi, kavrama kuvveti

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the association between body mass index (BMI) and kinesio tape (KT) application in he-
althy men aged 18-30 years.

Methods: BMI of the participants was calculated before initiating the study. Ninety participants were equally divided into the fol-
lowing three groups: normal weight, overweight, and and obese. KT was applied to the flexor muscles of the dominant forearm of
the participants. Using Jamar dynamometer, the grip strength of the upper extremity was measured before and immediately after
applying KT. The association between average grip strength value and BMI were statistically analyzed for all participants.

Results: The categorized subgroups according to BMI of the participants. The maximum force obtained, before and after applying
KT were statistically analyzed. BMI and the maximum grip strength value after applying KT were statistically analyzed for all parti-
cipants. The results were statistically significant (p<0.05). The participants were divided into subgroups according to their BMI, and
the results were then analyzed.

Conclusion: The grip strength values of all participants, except those with BMI of 230 kg/m?, increased after applying KT, but for
each subgroups, before and after KT application values were not statistically significant (p>0.05). In participants with BMI of =30
kg/m?, there was no significant increase in the grip strength values after applying KT. In contrast, the grip strength values of the
other participants with BMI of 20-24.9 kg/m? and 25-29.9 kg/m? increased after applying KT.
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GiRIS

Kinezyolojik bantlama (KB) uygulama farkina bagli olarak kasin
gevsetilmesi ve kasin kasilmasini kolaylastirmak amaciyla kulla-
nilabilir. Literatiirde esnek bantlamanin kasin insersiyosundan
origosuna dogru uygulanmasi durumunda kasin kasilmasina
yardimci oldugu yénde calismalar mevcuttur (1).

Literatirde kinezyolojik bantlamanin etkileri tzerine yapilan
calismalarin sonuglari farklilik géstermektedir. Ornegin bir ca-
lismada kinezyolojik bantlamanin akut kavrama kuvvetine et-
kisini 6lcimlenmis ve anlamli bir sonug elde edilememistir (2).
Diger yandan kinezyolojik bantlama uygulamasinin kas aktivi-
tesi ve vertikal ziplamaya etkisini g6zlemleyen calisma vertikal
sicrama ve kas aktivitesi artisi agisindan anlamli sonuglar elde
etmistir (3).

Bu calismalarin farkh sonuclar aciga cikarmasi katilimcilarin
farkh vicut kitle indekslerine sahip olmalarindan kaynakli ola-
bilir. Bu bakis agisiyla calisma planlayarak literatiire katkida bu-
lunmak, daha sonra planlanacak ¢alismalara él¢limlerin dogru-
lugu acgisindan yol gosterici olacaktir.

Bu calismada Kinezyolojik bantlamanin akut kuvvetlendirici
etkinligi ile viicut kitle indeks degeri arasinda iliski degerlen-
dirmesi yaparak, yaygin bir kullanima sahip olan ancak kulla-
nim kriterleri agisindan hala yeterli literatir bilgisi bulunmayan
kinezyolojik bantlama uygulamasi hakkinda literatiire katkida
bulunmak amag edinilmistir.

YONTEMLER

Calisma saghkli ve gonilli doksan erkek bireyin katilimiyla ger-
ceklestirildi. Katilimcilardan ¢alismaya dahil olmadan 6nce, ¢a-
lisma icin gonilli olduklarina dair yazili onam formu alinmistir.
Calisma protokoli igin etik komite onayi alinmistir. Gruplarin
homojen dagilim gosterebilmesi icin katilimcilar belirlenirken
bireylerin VKi degerleri g6z 6niinde bulunduruldu. Yasa ve cin-
siyete bagl performans farkliliklarinin etkisini azaltmak igin
calismaya alinacak olgularda belirli bir yas araligi belirlendi ve
sadece erkek olgular calismaya dahil edildi. Erkek olgularin ter-
cih edilme nedeni belirlenen ¢alisma alanlarinda daha fazla sa-
yida kisiye ulasilabilme imkaninin olmasidir. Arastirma, kesitsel
calisma niteligindedir. Calisma Ocak 2017-Nisan 2017 tarihleri
arasinda 18-30 yas araliginda saglikli ve gonalli 90 erkek bire-
yin katihmiyla gerceklesti. Calismaya katilacak bireyler viicut
kitle indeksleri gbz 6niine alinarak normal kilolu (20-24,9 kg/
m?), fazla kilolu (25-29,9 kg/m?) ve obez (30 ve iizeri kg/m?) ol-
mak Uzere her biri 30 kisilik 3 ayri grupta kategorize edilmistir.
Herhangi bir uygulama yapilmaksizin katilimcilarin her birinin
dominant st ekstermitlerinin maksimum kavrama kuvvetleri
jamar hidrolik el dinamometresiyle 3 kez dl¢cimlendi ve de-
gerler not edildi. Ardindan goniillilerin dominant taraf 6n kol
fleksor kas gruplarini igcine alacak sekilde kinezyolojik bantlama
uygulandi. Kinezyolojik bantlama uygulamasi yapildiktan son-
ra tekrar jamar hidrolik el dinamometresi ile her katilimcidan
dominant Ust ekstremitelerini kullanarak 3 kez maksimum kav-
rama yapmasi istenip elde edilen dl¢im degerleri kayit edildi.
Tdm kavrama ol¢umleri arasinda katilimcilara birer dakikahk
dinlenme sireleri verildi.
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Dahil edilmeme kriterleri:

«  Katihmacinin son 6 ay icinde dirsek ve/veya el bilegi yaralan-
masi gegirmis olmasi,

«  Katihmcinin 18-30 yas araliinda olmamasi

«  Dominant Ust ekstremitesinden herhangi bir cerrahi operas-
yon gecirmis olmasi,

«  Katihmcinin diizenli olarak dominant st ekstremitesini kuv-
vetlendirmeye yonelik bir spor aktivitesinin bulunmasi

«  Katihmailarin istenilen zamanda hazir bulunmamasi

«  Katiimainin istege gore calismaya son vermesi

Degerlendirmeler

Kavrama kuvvetini degerlendirmek icin daha 6nce tedarik edil-
mis olan jamar hidrolik el dinamometresi kullanildi. Olciimler
oncesinde her gondllinln yasi, cinsiyeti, boyu, viicut agirlig,
dominant Ust ekstremite bilgisi, 6n kola yonelik spor ge¢misinin
olup olmadigi ve uygulama yapilacak dominant Ust ekstremite-
sinden daha 6nce herhangi bir cerrahi miidahale ve/veya yara-
lanma gecirip gecirmedigi sorgulandi ve kaydedildi. Dominant
elin belirlenmesinde 6ncelikli olarak hangi eli ile yazi yazdigi ve
glinlik yasamda top atma, bicakla ve makasla kesme, dis firca-
lama ve isaret etme gibi aktiviteleri hangi eli ile yaptigi soruldu.
Aktivitelerin timuiinde ayni elini kullandigini sdyliiyorsa belirttigi
el dominant el olarak kabul edildi. Yazi yazma ve diger aktivite-
ler icin farkl ellerini kullandigini sdyleyen olgularda ise belirtilen
aktivitelerde en sik kullandigini bildirdigi eli dominant el olarak
kabul edildi (4).

Olgulara genel dislanma olcitlerinde belirtilen saglik problem-
leri ile ilgili sorgulama yapildi. Olgularin verdigi yanitlar kayit
edildi. Herhangi bir kontraktiir ve deformite mevcudiyeti, ciltte
skar doku gozlemi, 6dem ve dolagim problemlerine dair belirtiler
kontrol edildi. Tim Ust ekstremitede eklemler aktif olarak normal
hareket acikliklarn boyunca hareket ettirilerek herhangi bir kisit-
lanma olup olmadigi arastirildi.

Viicut kitle indeksi (VKI) kullanimi, ¢ocuklarda, hamile kadinlarda
ve kas kitlesi fazla olan sporcularda dogru sonug vermez (5). Bu
ytzden herhangi bir spor daliyla ilgilenen ve 18 -30 yas araligin-
da olmayan katilimcilar ¢alismanin anlamli sonuglar verebilmesi
icin calisma disi birakildi.

Richards ve ark. (6) gore, 6n kol pronasyon ve nétral pozisyonuna
kiyasla en yiiksek kavrama gliciinii supinasyon konumundayken
saglamaktadir. Bu nedenle kavrama kuvveti 6lcimu yapilamasi
planlanan calismalarda 6n kolun supinasyon konumuna geti-
rilmesini dnemektedirler. Bu 6neri dogrultusunda calismamiz
Olclimleri esnasinda 6n kol supinasyon konumu kullanimini
saglamaya calisilmistir. Ancak uygulamaya katilan birey tekil baz
alindigi icin 6l¢limlere baslamadan 6nce bireyden kendisi icin en
rahat olan tutus pozisyonunu belirlemesi ve dl¢ciimler boyunca
belirledigi tutus pozisyonunu kullanmasi istendi.

Jamar hidrolik el dinamometresi kavrama kuvveti dlciimlerinde
en dogru ve glvenilir sonuglar veren cihaz olarak kabul gor-
mektedir (7). Bu nedenle ¢alismamizda 31109131 seri numarali
UK menseili Jamar Hidrolik el dinamometresi kullanildi (Jamar,
Sammons Preston, Bolingbrook, Illinois, USA).
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Calismaya dahil katilimcilarin kavrama gticti katimci oturur ko-
numda omuz nétralde ve dirsek 90 derece fleksiyonunda 3 kez
jamar dinamometresi ile 6l¢lldi (8, 9). Ardindan 6n kol fleksor
kaslarini literatlirde 6nerildigi Gzere gergin pozisyona alinip (el
bilegi ekstansiyonu) kaslarin insersiyosundan origosuna dogru
kinezyolojik bantlama uygulamasi yapildi (10). KB uygulamasi
yapilirken kas destegi saglamasi dolayisiyla Y tipi bantlama tek-
nigi kullanildi. Ardindan olgulardan, bantlamasiz 6l¢limde bahsi
gecen anatomik pozisyonda jamar hidrolik el dinamometresiyle
Onerilen sekilde 3 defa kavrama yapmalari istendi ve elde edilen
kuvvet degerleri kaydedildi (11, 12).

Yukarida bahsi gegen tiim kavrama olclimleri arasinda, litera-
tirde kullanilan esaslar cercevesinde, kas yorgunlugunu eli-
mine etmek amaciyla 1'er dakikalik dinlenme siresi uygulandi
(13).
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istatistiksel Analiz

Yapilan analizler SPSS (Statistical Package for Sociel Sciences)
Version 21.0 (IBM Corp.; Armonk, NY, USA) programiyla yapilmis-
tir. iki sayisal 6lctim arasinda dogrusal bir iliski olup olmadigini,
varsa bu iliskinin yonlni ve siddetinin ne oldugunu belirlemek
icin kullanilan bir istatistiksel ydntem olmasi dolayisiyla Pearson
Correlation analiz ydntemi kullanild.

BULGULAR

Klinik Arastirmalar ve Etkileri

Saglikh erkeklerde kinezyolojik bantlama uygulamasiyla kav-
rama kuvvetine akut etkinin vicut kitle indeksi ile iliskisinin
dederlendirilmesi amacli yaptigimiz calismaya katilimcilarin
bireylerin demografik bilgileri 1. tabloda detayli olarak sunul-
mustur.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgiler tablosu

Grup-1
(20-24,9 kg/m? VKi)
ortalama+STD

Grup-2
(25-29,9 kg/m?2 VKi)
ortalama+STD

Grup-3

(30 ve iizeri kg/m?2 VKi)

ortalama=STD

Tiam katihmcailar
ortalama=STD

(30 birey) (30 birey) (30 birey) (90 birey)
Yas ortalamasi 22,17+0,52 22,65+0,52 24,86+0,53 23,23+0,33
En yiksek deger 30 28 30 30
En diistk deger 19 18 19 18
Boy ortalamasi 178,48+1,28cm 178,00+1,13cm 174,83+1,68cm 177,10+0,81cm
En yiiksek deger 190 cm 191 cm 192 cm 192 cm
En distk deger 165 cm 162 cm 155 cm 155 cm
Kilo ortalamasi 71,28+1,61 kg 85,20+1,27 kg 99,27+2,19 kg 85,25+1,58 kg
En yiiksek deger 89 kg 104 kg 132 kg 132 kg
En distk deger 54 kg 69 kg 75,4 kg 54 kg
Veriler ortalama + standart sapma seklinde verilmistir.
VKI: viicut kitle indeksi; KB: kinezyolojik bantlama; STD: standart sapma
Tablo 2. Uygulama 6ncesi ve sonrasi en yiiksek ve en disuk kuvvet degerleri

Grup-1 Grup-2 Grup-3

(20-24,9 kg/m? VKi)
ortalama=STD

(25-29,9 kg/m?2 VKi)
ortalama=STD

(30 ve iizeri kg/m?2 VKi)

ortalama=STD

Tiam katihmcailar
ortalama=STD

(30 birey) (30 birey) (30 birey) (90 birey)
KB Oncesi 48,62+1,60 kg 47,96+1,31 kg 46,52+1,37 kg 47,70+0,82 kg
En Yiiksek Deger 80 kg 64 kg 68 kg 80 kg
En Diisik Deger 36 kg 32 kg 36 kg 32 kg
KB Sonrasi 50,69+1,44 kg 51,52+1.37 kg 45,79+1,25 kg 49,33+0,82 kg
En Yiiksek Deger 70 kg 66 kg 60 kg 70 kg
En Dustik Deger 38 kg 36 kg 33 kg 33 kg

VKi: viicut kitle indeksi; KB: kinezyolojik bantlama; STD: standart sapma
Calismanin élciimleri esnasinda en yiiksek kuvvet degeri kinezyolojik bant uygulamasi éncesi 20-24,9 kg/m? VKi (1.grup) degere sahip grup katilimcilarin-
dan elde edildi. Calismanin olctimleri esnasinda en diisiik kavrama kuvveti degeri 25-29 ,9 kg/m? vki degerine sahip bireyler iceren 2. Grup katimcilarin-
dan KB uygulamasi 6ncesinde elde edildi
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Katilimcilarin dahil olduklari gruplara gore kinezyolojik bantlama
uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda elde edilen ortalama kavrama
kuvvet degerleri Tablo 2'de ve Sekil 1'de sunulmustur.

Tum katiimcilanin viicut kitle indeksi degerleri ile kinezyolojik bant
uygulamasi 6ncesinde elde edilen kuvvet degerleri Pearson Correlati-
on testi ile kiyaslandi ve 0,077 degerinde negatif yonde bir korelasyon
gorildi ancak bu iki degisken arasinda anlamli bir iliski gorilmedi.

Tum katilimcilara kinezyolojik Bant uygulamasi yapildiktan sonra
elde edilen kuvvet degerleri ile viicut kitle indeksi degerleri ara-
sinda 0.249 degerinde negatif yonde bir korelasyon ve uygulama
yapildiktan sonra da p<0.05’e gore iki degisken arasinda anlamh
bir iliski goriildi (Tablo 3)

Grup 1'e dahil olan katiimcilarin viicut kitle indeksi degerleri ile
kinezyolojik bant uygulamasi 6ncesinde elde edilen kuvvet de-
gerleri arasinda 0.199 degerinde pozitif yonde bir korelasyon g6-
rultirken iki degisken arasinda anlamli bir iliski goriilmedi.

Grup 1'deki katihmcilara kinezyolojik bant uygulamasi yapildik-
tan sonra elde edilen kuvvet degeri ile viicut kitle indeksi degeri
arasinda 0.007 degerinde pozitif yonde bir korelasyon gorilmus
ve uygulama yapildiktan sonra da iki degisken arasinda anlamli
bir iliski gorilmemistir (Tablo 4).

Grup 2'ye dahil olan katilimcilarin viicut kitle indeksi degerleri
ile kinezyolojik bant uygulamasi 6ncesinde elde edilen kuvvet
degerleri arasinda 0.313 degerinde pozitif ydonde bir korelasyon
gorulurken iki degisken arasinda anlaml bir iliski gortilmedi.

Grup 2 katihmailarina kinezyolojik bant uygulamasi yapildiktan
sonra alinan degerler ile viicut kitle indeksi degeri arasinda 0.313
degerinde pozitif yonde bir korelasyon goriildi ve uygulama ya-
pildiktan sonra da iki degisken arasinda anlamli bir iliski goértilmedi.

Diger gruplara gére en uygun pozitiflik degeri 25-29,9 kg/m? arasi
VKi degerine sahip (2. grup) bireylerde oldugu gériildii (Tablo 5).

Grup 3'e dahil olan goniillllerin viicut kitle indeksi degeri ile ki-
nezyolojik bant uygulamasi 6ncesinde elde edilen kuvvet deger-
leri arasinda 0,190 degerinde negatif yonde bir korelasyon gori-
lirken iki degisken arasinda anlamli bir iliski goriilmedi.

Sekil 1. Kinesiolojik bant 6ncesi ve sonrasi ortalama kuvvet
grafigi

55
50
-l
40

20-249kg/m2 VKI  25-29 9 kg/m2 30 kg/m2 ve lzeri Tim Katihmalar
(L.grup) VK (2.grup) VKI (3.grup)

B Kinesio Oncesi M Kinesio Sonrasi

VKi: viicut kitle indeksi; KB: kinezyolojik bantlama
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Grup 3'te yer alan katiimcilara kinezyolojik bant uygulamasi ya-
pildiktan sonra elde edilen kuvvet degerleri ile viicut kitle indeksi
degerleri arasinda 0,210 degerinde negatif yonde bir korelasyon
gorildi ve uygulama yapildiktan sonra da iki degisken arasinda
anlamli bir iliski gortilmedi.

Tablo 3. Tiim katihmcilarin kuvvet degeri acisindan KB
uygulamasi 6ncesi ve sonrasi elde edilmis degerlerin, vki
degerleri ile korelasyonu

Tiim katihmcilar (90 birey)

KB uygulamasi Pearson correlation -,077
oncesi kuvvet Sig. (2-tailed) ,480
degerleri N 90
KB uygulamasi Pearson correlation -,249
sonrasi kuvvet Sig. (2-tailed) ,020%
degerleri N 90

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)
VKi: viicut kitle indeksi; KB: kinezyolojik bantlama; Sig.: significance;
N: number

Tablo 4. VKi 20-24,9 kg/m? (grupl) VKi degerine sahip
katilimcilarin kinezyolojik bant uygulamasi 6ncesi ve sonrasi
elde edilmis kuvvet degerlerin, vki degerleri ile korelasyonu

GRUP 1 (VKi 20-24,9 kg/m?)

KB uygulamasi Pearson correlation , 199
oncesi kuvvet Sig. (2-tailed) ,300
degerleri N 30
KB uygulamasi Pearson correlation ,007
sonrasi kuvvet Sig. (2-tailed) ,971
degerleri N 30

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)
VKi: viicut kitle indeksi; KB: kinezyolojik bantlama; Sig.: significance;
N: number

Tablo 5. VKi 20-24,9 kg/m? (grupl) VKi degerine sahip
katilimcilarin kinezyolojik bant uygulamasi 6ncesi ve sonrasi
elde edilmis kuvvet degerlerin, vki degerleri ile korelasyonu

GRUP 2 (VKi 25-29,9 kg/m?)

KB uygulamasi Pearson correlation ,313
oncesi kuvvet Sig. (2-tailed) ,098
degerleri N 30
KB uygulamasi Pearson correlation ,313
sonrasi kuvvet Sig. (2-tailed) ,098
degerleri N 30

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)
VKI: viicut kitle indeksi; KB: kinezyolojik bantlama; Sig.: significance;
N: number
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Tablo 6. 30 ve lizeri kg/m?2 VKi degerine sahip katilimcilarin
kinezyolojik bant uygulamasi éncesi ve sonrasi elde edilmis
kuvvet degerlerin, VKi degerleri ile korelasyonu

Grup 3 (VKi 30 ve iizeri kg/m?)

KB uygulamasi Pearson Correlation -,190
oncesi kuvvet degerleri | Sig. (2-tailed) ,323
N 30
KB uygulamasi sonrasi Pearson Correlation -,210
kuvvet degerleri Sig. (2-tailed) ,273
N 30

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)
VKi: viicut kitle indeksi; KB: kinezyolojik bantlama; Sig.: significance; N:
number

Bu veriler 151§inda kinezyolojik bant uygulamasi neticesinde en
cok kas kuvveti artiginin 25-29,9 kg/m? VKi'ye sahip bireylerin
bulundugu 2. Grupta oldugu gériildii. 20-24,9 kg/m?VKi'ye sa-
hip bireylerde de bu uygulamanin pozitif yonde etkileri olmus-
tur; fakat optimum (en uygun seviye) seviyenin 25-29,9 kg/m?
arasinda vki'ye sahip bireylerde oldugu goriilmustir. Ayrica 30
kg/m?ve (zeri vki'ye sahip bireyler uygulamadan sonra uygu-
ladiklari kuvvet negatif yonde deger almis ve olumsuz etkilen-
mislerdir.

Kisaca kinezyolojik bant uygulamasinin kuvvetlendirme agisindan,
en etkili oldugu viicut kitle indeksi 25-29,9 kg/m?arasinda olan bi-
reylerde oldugu gorilmistir ve 30 kg/m?ve Uzeri vki degere sahip
bireylerin uygulamadan olumsuz etkilendigi belirlendi.

TARTISMA

Ust ekstremitenin fonksiyonelligini etkileyen en énemli unsur-
lardan bir tanesi elin islevselligidir. El, sinirsiz kavrama ve tutma
becerisine sahip iken ayni zamanda da cevreden sicak, soguk,
sivri, kiint vb. bircok duyusal uyaranlar alir. El fonksiyonlarindan
kavrama kabiliyeti is hayatinda ve gunlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede 6nemli bir yere sahiptir (14).

Fizyoterapist, doktor, ergoterapist vb. bircok meslek mensubu,
uygulanabilirligi kolay ve ucuz bir yontem olmasi dolayisiyla kav-
rama kuvveti 6lcimini degerlendirmelerinde sik¢a kullanmak-
tadir (4, 15, 16). Ust ekstremite performansini degerlendirmek
icin kullanilan kavrama kuvveti 6l¢iimi objektif bir 6l¢lim yonte-
mi olarak kabul gérmektedir (17). Kavrama kuvvetinde herhangi
bir nedenle kuvvet kaybi yasanmasi durumunda, bireyin yasam
kalitesi negatif yonde etkilendigi icin fizyoterapistler dahil bircok
saglik meslek grubu bu kuvvet kaybini gidermeye yonelik tedavi
yontemleri uygularlar.

Son yillarda fizyoterapistler elastik bantlama yontemlerini uyguladik-
lan tedavilere ek olarak oldukga yaygin olarak kullanmaktadirlar. Uy-
gulamanin kas glicli artirma, viicut postuirli diizeltme ve agr sempto-
munu diizenleme gibi birgok kullanim alani mevcuttur (18, 19).

GUnumuzde primer olarak kas aktivitesini degistirmeyi hedefle-
yen bantlama teknikleri fizyoterapi yontemleri icerisinde yaygin
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hale gelmistir (20). Esnek bantlamanin kasin insersiyosundan
origosuna dogru uygulanmasi durumunda kasin kasiimasina
yardimci oldugu yonde caligmalar mevcuttur (1). Ayni zamanda
bantlama yonteminin, kasin origosundan insersiyosuna dogru
yapildig kosullarda ise kas inhibisyonu saglandigini ve bu saye-
de agri semptomunu azaltmak amaciyla kullanilabilir bir ydntem
oldugunu savunan calismalar vardir (20). Bizim ¢alismamizda
bantlama uygulamasi yapilirken kas kuvveti artigi yani aktivas-
yonu amaglandidi icin kasin insersiyosundan origosuna dogru
elastik bantlama yapilmistir.

Literatlirde kinezyolojik bantlamanin etkileri tzerine yapilan bir-
¢ok calisma bulunmakta ve bu calismalardan bazilarinda istatistik-
sel acidan olumlu sonuclar elde edilirken bazilarinda ise anlamli
sonuglar elde edilememistir. Bu farkliliklarin hangi degiskenlerden
kaynakli olduguna yonelik ¢ok fazla calisma bulunmamaktadir.

Chang ve ark. (2) 2010 yilinda 21 saghkh tniversite 6grencisi ile
gerceklestirdigi bir calismada kinezyolojik bantlama yapildik-
tan sonra, plasebo bantlama uygulamasi ardindan ve bantlama
yapilmadan olmak Uzere 3 farkli durumda kas kavrama kuvveti
degerlendirmis ancak istatistiksel anlamli bir sonug elde edile-
memislerdir. Biz calismamizda VKi degeri 25-29,9 kg/m? ve 20-
24,9 kg/m?araliklarinda olan katiimcilarda kas kuvvet degerinde
artis oldugunu belirledik. Ancak bu ¢calismanin sonucuna benzer
olarak, tim katilimcilar alt gruplara ayirmadan vki degerleri ile
uygulama sonrasinda elde edilen kuvvet degerlerinin analizi di-
sinda yapilan istatistiksel analizlerde anlamli bir sonug elde ede-
medik.

Diger yandan Chen-Yu Huang ve ark. (3) 31 saglikli yetiskinle
planladigi ve gerceklestirdigi kinezyolojik bantlama uygulama-
sinin kas aktivitesi ve vertikal ziplamaya etkisini gdzlemleyen ¢a-
lismada, vertikal sicrama ve kas aktivitesi artisi agisindan anlamli
sonuglar elde etmislerdir. Biz calismamizda obez bireyler disinda
kinezyolojik bantlamanin kas kuvvetine olumlu etkileri oldugu
sonucunu elde ettik. Spor yapan bireylerde obezite yani 30 ve
Uzeri viicut kitle indeksi gorilme sikhginin ve buna paralel ola-
rak vicut yag oraninin disik olmasi beklenmesi dolayisiyla bu
calismadan olumlu sonug alinmasinin bizim ¢alismamizi destek-
ledigini distinmekteyiz. Clinki viicut yag orani distlikce deri ile
kas fasyasi arasinda bulunan yag kitlesinin de bu duruma paralel
olarak azalacagini ve yapilan bantlama uygulamasinin kasin fas-
yasinda daha etkili sonuglar agiga cikaracagini diistinmekteyiz

Kinezyolojik bantlama uygulamasinin kas kuvvetine etkisini g6z-
lemlemek amaciyla 14 saglikli geng sporcu tizerinde yapilan bir
calismada ise diz ekleminde yer alan ekstansor grup kaslar izoki-
netik cihaz kullanilarak degerlendirilmistir. Kas kuvveti bu kaslara
KB uygulamadan &nce, uyguladiktan hemen sonra ve KB uygu-
lamasinin 12 saat sonrasinda olmak tzere 3 farkli durumda de-
gerlendirmeye alinmistir. Ancak elde edilen sonuclar kas kuvvet
degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (19).
Biz ise calismamizda bu ¢alismanin béliimlerinden birini olustu-
ran bantlamanin akut kuvvet degerlendirmesini gerceklestirdik.
30 kg/m?ve lizeri VKi degerine sahip katiimcilarin yer aldigi grup
digindaki tim katihmailarin kas kuvvetinde artis gézlemledik.
Ayni zamanda tim katilimcilarin KB uygulamasi sonrasi kuvvet
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degerleri ile VKi degerleri arasinda negatif ydnde istatistiksel an-
lamli bir iliski oldugunu saptadik (p<0,05).

Galismamiz neticesinde elde ettigimiz verilere bakildiginda, ki-
nezyolojik bant uygulamasinin en uygun kuvvet artisini 25-29,9
kg/m? VKi'ye sahip bireylerde sagladigi gériilmiistiir. 20-24,9 kg/
m?2 VKi'ye sahip bireylerde de bu uygulama pozitif yénde etkili
olmustur; fakat optimum (en uygun seviye) seviyenin 25-29,9
kg/m? arasinda VKi'ye sahip bireylerde oldugu gérilmistir. Ay-
rica 30 kg/m?ve (izeri VKi'ye sahip bireylerin uygulamadan sonra
uyguladiklari kuvvet degeri negatif yonde deger almis ve bu bi-
reyler uygulamadan olumsuz etkilenmislerdir. Katiimcilarin de-
gerlendirmeleri yapilirken her 6l¢iim arasinda Innes ve ark. (13)
yaptiklar calisma neticesinde dnerdikleri 1'er dakikalik dinlenme
stireleri uygulanmistir. Ancak sadece 30 kg/m? ve lizeri VKi dege-
rine sahip katilimcilarin bulundugu 3. grupta kuvvet degerinin
negatif yonde etkilendigi sonucu elde edilmistir.

SONUC
Saglikli erkeklerde kinezyolojik bantlama uygulamasiyla kavra-
ma kuvvetine akut etkinin vicut kitle indeksi ile iliskisini deger-
lendirdigimiz calismamizda,

1.Tum katihmailarin, viicut kitle indeksi degerleri ile kinezyolojik
bant uygulamasi 6ncesinde yapilan dl¢iimler neticesinde elde
edilen kuvvet degerinin istatistiksel analizi sonucunda negatif
yonde bir korelasyon goriiliirken, p<0,05%e gore bu iki degisken
arasinda anlamli bir iliski g&rilmemistir.

2. Tum katilimcaillara kinezyolojik bant uygulamasi yapildiktan
sonra yapilan dl¢timler neticesinde elde edilen kuvvet degerleri
ile viicut kitle indeksi degerleri arasinda negatif yénde bir kore-
lasyon ve uygulama yapildiktan sonra da p<0.05'e gore iki degis-
ken arasinda anlamli bir iliski goriilmistir ve istatistiksel analiz
neticesi Tablo 3'te verilmistir.

Calismaya katilan bireyler viicut kitle indekslerine gore otuzar ki-
silik 3 alt gruba ayrildiktan sonra istatistiksel analiz yapildiginda,

1. Grupta yer alan VKi degerleri 20-24,9 kg/m?arasinda degisken-
lik gosteren bireylere KB uygulamasi yapilmadan 6nce ve sonra
yapilan élciimler neticesinde kg cinsinden elde edilen kuvvet de-
erleri ile VKi degerleri arasinda yapilan istatistiksel analiz netice-
sinde p<0,05'e gore anlamli korelasyon bulunamamistir ve Tablo
4'te istatistiksel analiz neticesi verilmistir. Ancak KB uygulamasi
sonrasinda kuvvet degerlerinde artis gozlemlenmistir.

2. Grupta yer alan VKi degerleri 25-29,9 kg/m?arasinda degiskenlik
gosteren bireylere KB uygulamasi yapilmadan dnce ve sonra yapi-
lan 6lctimler neticesinde kg cinsinden elde edilen kuvvet degerle-
ri ile VKi degerleri arasinda yapilan istatistiksel analiz neticesinde
p<0,05'e gore anlamli korelasyon bulunamamistir ve Tablo 5'te is-
tatistiksel analiz neticesi verilmistir. Ancak KB uygulamasi sonrasin-
da kuvvet degerlerinde artis gézlemlenmistir ve optimum kuvvet
degeri artisi bu grupta yer alan katimcilarda goriimastar.

3. Grupta yer alan VKi degerleri 30 kg/m?2ve iizeri olan bireylere
KB uygulamasi yapilmadan 6nce ve sonra yapilan dl¢limler neti-
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cesinde kg cinsinden elde edilen kuvvet degerleri ile VKi deger-
leri arasinda yapilan istatistiksel analiz neticesinde p<0,05'e gore
anlaml korelasyon bulunamamistir ve Tablo 6'da istatistiksel
analiz neticesi vermistir. KB uygulamasi sonrasinda bu grupta yer
alan katilimcilarin kuvvet degerlerinde azalma gézlemlenmistir.
Kisaca kinezyolojik bant uygulamasinin en etkili oldugu viicut
kitle indeksi 25-29,9 kg/m? (2. grup) arasinda olan bireylerde ol-
dugu gérilmistir, VKi degeri 30 kg/m? izerine ¢iktikca bireyin
bu uygulamadan olumsuz etkilendigi belirlenmistir.

Oneriler

Kinezyolojik bantlama uygulamasiyla kavrama kuvvetine akut
etkinin vicut kitle indeksi ile iliskisini degerlendirdigimiz calis-
mamizda, uygulamanin daha uzun etkileri degerlendirilmeli-
dir. VKI siniflamasina gére obez kategorisinde degerlendirilen
bireylerde kavrama kuvveti degerindeki azalmaya neden olan
faktorler arastirilmalidir. Ayrica saglikh bireylerde yapilan ¢alis-
mamiza paralel olarak farkh hastalik gruplarinda degerlendir-
meler yapilabilir.
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