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Diz Osteoartritli Hastalarda Farkli Esnek Bant
Uygulamalarinin Agri, Izokinetik Kas Kuvveti,
Eklem Pozisyon Hissi ve Fiziksel Performans
Uzerine Anlik Etkileri: Plasebo Kontrollii,
Cift-Kor Capraz Caligma

Immediate Effects of Different Elastic Tapes
Applications on Pain, Isokinetic Muscle Strength,
Proprioception and Functional Performance in
Patients with Knee Osteoarthritis: Placebo Controlled,
Double-Blinded Cross Study

OZET Amag: Bu caligmanin amaci, son zamanlarda konservatif tedavi secenekleri arasinda kullanilan esnek
bantlarin iki farkli tipinin, diz osteoatrit (OA)’li hastalarda uygulanmas ile agr1, eklem pozisyon hissi, izokine-
tik kas kuvveti ve fonksiyonel performans iizerine anlik etkilerinin arastirilmasidir. Gereg ve Yéntemler: Bu ¢a-
lismaya bilateral diz OA tanmis1 konulan yaslar1 42-64 yil, yas ortalamasi 54,0+6,5 y1l olan 24 kadin olgu déhil
edildi. Olgularin bantlama 6ncesi, bantlamadan 20 dakika sonra ve merdiven inip-¢ikma testi sonras1 agr1 sid-
deti sorgulandi. Kuadriseps izokinetik kas kuvveti 90°/sn, 120°/sn ve 180°/sn agisal hizlarinda, Biodex System 3%
dinamometre ile degerlendirildi. Bireylerin 30°, 45° ve 65° diz fleksiyonunda eklem pozisyon hissi ve fonksiyo-
nel performansi (50 m yiirtime, merdiven ¢ikma-inme, siireli kalk yiirii, tekrarh oturup kalkma testi) 6l¢iildii.
Olgular, bantsiz olarak, plasebo bantlama, Kinesio bant®, Dinamikbant® ile yapilan uygulamalardan habersiz kér
bir degerlendirici tarafindan degerlendirildi. Degerlendirmeler ti¢ giinde bir, gliniin ayni saatinde ve aym sirayla
tekrarlandi. Bulgular: Degerlendirilen dort durumda da 90°/sn, 120°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda tepe tork ve top-
lam ig miktar1 arasinda anlaml bir fark olmadig: saptandi (p>0,05). Bireylerin bantlama éncesi, bantlamadan 20
dakika ve merdiven inip-¢ikma testi sonras: agr1 siddetinde fark olmadig1 saptandi (p>0,05). Yapilan perfor-
mans testleri ve eklem pozisyon hissi sonuglar1 her dért durumda da benzerlik gosterdi (p>0,05). Sonug: Elde
edilen sonuglar diz OA’l1 hastalarda kullanilan farkl tip elastik bantlarin kas kuvveti, agr1, fiziksel performans
ve eklem pozisyon hissi iizerine anlik etkisi olmadigini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Atletik bant; osteoartrit; agr; kas kuvveti; propriosepsiyon

ABSTRACT Objective: The purpose of this study was to investigate immediate effects of applications of two
different elastic tapes, which are recently used among conservative treatment alternatives, on pain, proprio-
ception, isokinetic muscle strength and functional performance in patients with knee osteoarthritis. Material
and Methods: Twenty four female subjects diagnosed with bilateral knee osteoarthritis aged between 42-64
years (mean age:54.0+6.5 years) were included in this study. Pain intensity was questioned before taping,
twenty minutes after taping and after stair ascending and descending. Quadriceps isokinetic muscle strength
was evaluated with Biodex System 3® dynamometer at velocities of 90°/s, 120°/s and 180°/s. Subjects’ knee pro-
prioception at 30°, 45°and 65°knee flexion and functional performance (50 m. walking, stair ascending and
descending, time up and go and repeated sit down-stand up tests) were assessed. Subjects were assessed tape-
less, with placebo taping, Kinesiotaping® and Dynamic Taping® by a physical therapist unaware of applications.
All measurements were repeated with three-day intervals, at the same time of the day and in the same order.
Results: No statistical difference was found between peak torque and total work at 90°/s, 120°/s and 180°/s an-
gular velocities in four assessed conditions (p>0.05). Pain intensities of subjects before taping, 20 minutes after
taping and after stair ascending and descending were not statistically different (p>0.05). Functional perform-
ance tests and results of knee proprioception were similar in each of the four conditions (p>0.05). Conclusion:
Results showed that different types of elastic tapes, which were applied to knee osteoarthritis patients, had no
immediate effects on pain, muscle strength, proprioception and functional performance.

Key Words: Athletic tape; osteoarthritis; pain; muscle strength; proprioception
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linik bantlama spor yaralanmalari, ortopedik
B ve norolojik hastalarda kas fonksiyonunu
desteklemek, agriy1 azaltmak, fonksiyonu
diizeltmek, 6demi azaltmak, vendz ve lenfatik do-
lasim1 desteklemek amaciyla kullanilmaktadir.'?
Giderek artan popiilaritesiyle Kinezyobant® (KT)
ve Dinamikbant® (DT) gibi elastik/atletik bantlarin
konvansiyonel ve esnek olmayan bantlara goére
daha elastik ve ince oldugu i¢in daha fazla eklem
hareketine ve doku traksiyonuna izin verdigi,
bazen fonksiyona destek oldugu hatta restore ettigi
digiiniilmektedir.!® Son 10 yilda elastik bantlama-
nin agri, kas fonksiyonu ve fiziksel performans tize-
rine anlik etkilerinin arastirildig: bir¢ok caligmanin
oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmalarda saglikli bi-
reylerde KT uygulamasinin kas kuvveti ve fiziksel
performans iizerine, patellofemoral agr1 semptomlu
hastalarda ise agr1 ve eklem pozisyon hissi iizerine
etkili olmadig bildirilmigtir.*” Buna kargin bazi ¢a-
lismalarda KT uygulamasinin saglikli ve patellofe-
moral sendromlu bireylerde kas kuvvetini artirdigy,
diz osteoartrit (OA)’]1 hastalarda ise agriy1 azalttigy,
kas kuvvetini ve fiziksel performansi artirdig: rapor
edilmigtir.®'° Literatiir incelendiginde, ¢aligmala-
rin birgogunun saglikli bireyler tizerinde yapildigy,
bantlarin genellikle kas kuvveti {izerine etkisinin
arastirildigy, agr1, kas kuvveti, eklem pozisyon hissi
ve fiziksel performans iizerine etkilerinin aragtiril-
dig1 calismalarin ise yetersiz oldugu goriilmektedir.
Ayrica elastik bantlarin agri, kas kuvveti veya per-
formans tizerine anlik etkilerinin aragtirildig: ¢a-
hismalarin tamamina yakini, KT'nin kullanildig ve
KT’nin etkisinin plasebo bant veya bantsiz durumla
kargilastirildig, ancak bagka bir elastik bant ile kar-
silagtirilmadigi caligmalardir. Bunun yani sira
DT’nin klinik etkisinin aragtirildig1 bir caligmaya
da rastlanmamustir.

Ozellikle diz eklemi gibi yiik tagtyan eklem-
lerde goriilen OA, eklem kartilajinin progresif yi-
kimi ile karakterize dejeneratif bir hastaliktir.!
OA’nin, zamanla eklemde, intraartikiiler ve peri-
artrikiiler dokularda meydana getirdigi degisiklik-
ler, bireyin kisisel ve sosyal rollerini yerine
getirmesini engelleyebilmektedir.!"® Diz OA’s1
ozellikle yash niifusta fiziksel oziirliliige neden
olan biiyiik bir sorun olarak karsimiza ¢ikmakta-

dir.’?® Diz OA’l1 bireylerde goriilebilen fiziksel
ozirliiliik veya fiziksel aktivitelerdeki yetersizligin
o6nemli nedenleri arasinda agr1 ve kuadriseps kas
zayiflig1 gosterilmektedir. Diz OA’l1 hastalarda ag-
ridaki artma, kuadriseps kas kuvveti ve fiziksel
fonksiyonlarda azalma arasinda iligki oldugu lite-
ratiirdeki bir¢ok calisma tarafindan gosterilmekte-
dir.'*1¢ Literatiirdeki calismalar bize, elastik bantla-
rin diz OA’l1 hastalarda goriilen agri ile kuadriseps
kas kuvveti ve fiziksel performansta azalma semp-
tomlarini iyilestirmeye yonelik alternatif bir tedavi
yontemi olabilecegini diigtindiirmiigtiir.

Tim bu bilgilerin 1s181nda planladigimiz ca-
lisma iki hipotez tizerine kuruldu. Birinci hipote-
zimiz, esnek bantlamanin diz OA’l1 hastalarda diz
agrisini azaltacagl, buna karsin kas kuvveti, eklem
pozisyon hissi ve fiziksel performansi artiracagi yo-
niindedir. Ikinci hipotezimiz ise diz OA’l1 hasta-
larda plasebo ve KT, DT bantlamanin agri,
izokinetik kas kuvveti, fiziksel performans ve
eklem pozisyon hissi tizerine anlik etkilerinin farkh
olacag1 yoniinde kurulmugtur. Ongériilen bu hipo-
tezler dogrultusunda mevcut ¢aligmamizin amaci,
klinikte kullanilan esnek bantlarin iki farkl tipi-
nin, diz OA’l1 hastalarda agr1, eklem pozisyon hissi,
izokinetik kas kuvveti ve fonksiyonel performans
tizerine anlik etkilerinin arastirilmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bireyler: Caligmaya, birimimize ayaktan gele-
rek, uzman hekim tarafindan bilateral diz OA ta-
nis1 konulan, yaslar1 42-64 yil olan 24 kadin olgu
dahil edildi. Olgular, Kellgren-Lawrence'nin rad-
yolojik siniflandirma sistemine goére Evre III ve al-
tindaki bireylerden secildi. Alt ekstremite cerrahisi
ve major travma Oykiisii bulunan, tendinopati, li-
gament ve meniskiis lezyonu gibi ortopedik diz ya-
ralanmalari, kas kuvveti ve fiziksel fonksiyonlar:
etkileyebilecek noérolojik veya kardiyopulmoner
sorunu, ciddi isitme ve gérme bozuklugu ile diger
alt ekstremite eklemlerini ilgilendiren OA ve ro-
matoid artrit (RA) gibi romatizmal hastalig1 bulu-
nan bireyler ¢alisma diginda birakild:.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
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Arastirmalar Etik Kurulundan 26.09.2013 tarih ve
GO 13/444-04 karar numarali izin ve onay alindi.
Caligma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lunca 6n goriilen aydinlatilmis onam formunu
kabul eden bireylerde yapild:.

Caligma Tasarimi: Caligmaya katilan bireyler,
bantsiz, plasebo bantlama, KT ve DT ile olmak
tizere dort sekilde degerlendirildi. Uygulama s1-
ras1 kura yontemiyle randomize olarak belirlendi.
Bir 6nce yapilan bant uygulamasinin sonuglar et-
kilememesi amaciyla uygulamalar {i¢ giinde bir
yapildi.? Uygulamalar sonrasinda yapilan deger-
lendirmeler giiniin ayni1 saatinde ve ayni sirayla ya-
pildi. Degerlendirmeler, yapilan uygulamadan
haberi olmayan kor bir degerlendirici tarafindan
yapildi. Uygulanan bantlarin etkinliginin ortaya
¢ikmasi amaciyla degerlendirmelere bantlamadan
20 dakika sonra baglandi. Her bir degerlendirme
arasinda 3 dakika dinlenme aralig verildi. Calis-
maya dahil edilen bireyler yapilan uygulamay1 gos-
termeyecek sekilde uzun egsofman ile degerlendi-
rildi.

Bantlama Teknikleri: Plasebo bantlama uyluk
boyunca, randomize olarak KT veya DT kullanila-
rak ve bantta herhangi bir gerilim olmaksizin uy-
gulandi (Resim 1). KT uygulamasi, birey sirtiistii
yatis pozisyonunda kal¢a 30°, diz 60° fleksiyonda,
kuadriseps kasinin origosundan insersiyoya dogru
Y seklinde fasilitasyon teknigi kullanilarak uygu-
landi. 7 Bantlamaya m. rectus femoris origosunun
altindan gerilmeden yapistirilarak baslandi. Bant-
lamaya, m. rectus femoris boyunca patellanin iis-
tline kadar orta gerginlikte (%50-75 gerilimde)
olacak sekilde devam edildi. Patellanin istiinden
ikiye ayrilan bant, patellanin her iki yanindan ge-
cirilerek kemigin etrafi desteklendikten sonra, bu
iki ug patellar tendon tizerinde yeniden birlegti-
rildi (Resim 2). DT uygulamas1 ise birey sirtiistii
pozisyonda kalca ve diz eklemi noétral pozisyonda
iken bandin 6zelligi geregi kasin kisalmis pozis-
yonu saglanarak yapildi. Bantlama pelvisin spina
iliaka anteriordan tibianin distaline dogru uygu-
landi. Bantlamanin baglangi¢ noktasinda gerilme-
den yapistirildi. Bantlamaya, distale dogru bant
eninde azalmaya neden olmayacak sekilde azami

RESIM 1: Plasebo bantlama.
(Renkli hali igin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/saglik-bilimleri-dergisi/485/tr-index.html)

RESIM 2: Kinezyo bantlama.
(Renkli hali igin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/saglik-bilimleri-dergisi/485/tr-index.html)

gerilim uygulanarak devam edildi. Bantlama tibia-
nin distalinde gerilim uygulanmadan sonlandirilda.
Patellofemoral kompresyonu artirmamak amaciyla,
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RESIM 3: Dinamik bantlama.
(Renkli hali igin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/saglik-bilimleri-dergisi/485/tr-index.html

bandin patella iistiine gelen noktasi delinerek agildi
(Resim 3).

Calismaya dahil edilen bireylere yapilan tim
bantlama uygulamalar1 KT ve DT konusunda egi-
timli ve sertifikali bir fizyoterapist tarafindan ya-
pildi. Calisma kapsaminda tiim olgulara bantlama
bilateral olarak uygulandi. Bantlama uygulamalari,
tiragh cilde, cilt alkol ile temizlendikten ve kuru-
tulduktan sonra yapild.

Degerlendirmeler: Olgularin agr1 siddetleri,
uygulamalar 6ncesinde, uygulamadan 20 dakika
sonra (degerlendirme 6ncesi) ve 12 basamak mer-
diven ¢ikma-inme sonras: olmak {izere viziiel ana-
log skalasi (VAS) kullanilarak degerlendirildi.
Degerlendirmeler 100 mm uzunlugunda yatay bir
¢izgi tizerinde yapildi. Skalada “0” agrinin olmadi-
gin1, “100” ise dayanilmaz agriy: ifade etmektedir.

Fonksiyonel performansin degerlendirilmesi
icin literatiirde diz OA’l1 hastalarda siklikla kulla-
nilan giivenilir oldugu bildirilen merdiven inip-
cikma, tekrarli oturup kalkma, 50 m yiriime ve

stireli kalk yiird testleri kullanildi.’®" Alt ekstre-
mite kuvvet ve dinamik dengenin degerlendiril-
mesi amaciyla merdiven inip-¢ikma ve tekrarh
oturup kalkma testleri; ylirtime hizindaki degisik-
liklerin tespiti i¢in 50 m yiiriime ve denge degisik-
liklerini degerlendirmek icin siireli kalk yiri
kullanildi. Merdiven ¢ikma-inme testinde, olgular-
dan 12 basamakli merdiveni miimkiin olan en kisa
zamanda ¢ikip inmeleri istendi. 50 m ytiriime tes-
tinde, olgulardan 50 m’lik mesafeyi miimkiin olan
en hizl bir bicimde yiirtimeleri istendi, ylriiytisi
tamamlama zamanlar kaydedildi. Tekrarli otur-
kalk testinde olgulardan standart yiikseklikte ve kol
dayanaklari olan bir sandalyede miimkiin olan en
kisa siirede, iist iiste bes kez oturup kalkmalari is-
tendi. Siireli kalk yiirii testinde ise olgularin, otur-
dugu sandalyeden kalkmalari, 3 m yiriidikten
sonra herhangi bir yere dokunmaksizin geri dén-
meleri, sandalyeye dogru yiiriiyerek tekrar otur-
malar1 istendi ve baslangictan bitime kadar gecen
stire kaydedildi. Tiim performans testleri ticer kez
tekrar edildi ve ¢aligma i¢in bu ii¢ test degerinin or-
talamalar: alindi.

Bireylerin diz eklemine iligkin eklem pozisyon
hissi, Biodex System 3® cihazi kullanilarak 30°, 45°
ve 65° diz fleksiyonu agisinda literatiirde dnerildigi
sekilde degerlendirildi.* Bireylerin gozleri kapali
iken diz eklemi aragtirmaci tarafindan hedeflenen
aciya getirildi, olgunun bu pozisyonda 5 saniye kal-
masi istendi ve bu agisal konumu algilamas istendi.
Sonrasinda bireylerin diz agis1 90° fleksiyona alind1
ve diz eklemini hedeflenen agiya getirmeleri is-
tendi. Test li¢ kez tekrar edildi ve ii¢ testte hedef-
lenen acgidan sapma derecelerinin ortalamalar:
hareket yonii dikkate alinmadan kaydedildi.

Bireylerin degerlendirmeler arasindaki kas
kuvveti degisikliklerinin belirlenmesinde, diz OA’1
hastalarda test-tekrar test giivenilirliginin ¢ok kuv-
vetli oldugu (ICC:0,93), kuadriseps maksimal kons-
trantik izokinetik kas kuvveti Biodeks System 3°®
(Biodex Corp, Shirley, New York) cihazi ile deger-
lendirildi.?! Kuadriseps maksimal konstrantik izo-
kinetik kas kuvveti literatiirde tarif edildigi sekilde
ve 90°/sn, 120°/sn ve 180°/sn agisal hizlarinda bes
tekrarli, her acgisal hizdan sonra 20 sn dinlenme
aralif1 verilerek olgiildii.?!** Test 6ncesi bireylere
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cihaz ve uygulama hakkinda bilgi verildi ve de-
neme seansi ve test sirasinda sgzel motivasyon uy-
gulandi. Bireyler dinamometrenin arkaligina
kalcalar1 90°1ik a¢1 olusturacak sekilde oturtularak
uyluk bir kemer ile sabitlendi. Ust ekstremite ve
govdeden kuvvet yayilimi olmasini 6nlemek ama-
ciyla dinamometrenin arkaligina bir kemer ile sa-
bitlendi. Aletin dinamometre kolu lateral femoral
kondile gelecek sekilde ayarlanarak, dinamomet-
renin kaldirag kolunun distal ucundaki kay1s, mal-
leollerin {izerinden olgunun alt bacagina bagland.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS for Windows-versiyon
18 yazilimi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmo-
gorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
incelendi. Demografik veriler ve degerlendirilen
parametreler tanimlayici analizler ile degerlendiri-
lerek ve ortalama (Ort)+standart sapma (Ss) olarak
verildi. Degerlendirilen parametrelerin normal da-
gilim gostermedigi belirlendiginden, bu paramet-
relerde yapilan dort uygulama sonrasi degisim
Friedman testi kullanilarak incelendi. Istatistiksel
anlamhilik i¢in toplam tip-1 hata diizeyi %5 olarak
kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen bireylerin demografik bil-
gileri Tablo 1’de goriilmektedir. Degerlendirilen
her dort durumda da 90°/sn (p=0,637), 120°/sn
(p=0,549) ve 180°/sn (p=0,416) acisal hizlarda diz
ekstansiyonu tepe tork degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi.
Benzer sekilde 90°/sn (p=0,619), 120°/sn (p=0,292)
ve 180°/sn (p=0,421) agisal hizlarda diz ekstansi-
yonu toplam is miktarlarinin her dért durumda da
benzer oldugu bulundu (Tablo 2).

Her dort durumda da degerlendirilen perfor-
mans testlerinden merdiven ¢ikma-inme (p=0,796),
50 m yiriime (p=0,212), stireli kalk yiirt testi
(p=0,977) ve tekrarli otur-kalk testi (p=0,682) so-
nuglar: arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulundu.
Degerlendirilen dort durumda da bireylerin uygu-
lama 6ncesi, degerlendirme 6ncesi ve merdiven

TABLO 1: Calismaya katilan bireylerin

demografik dzellikleri.

Ort+SS
Yas (Yil) 54,0£6,52
Boy (m) 1,55£0,06
Kilo (kg) 79,49+11 81
BKi (kg/m?) 32,95+4,34

Evrel(n) Evrell(n) Evrelll(n)
Radyolojik Evre Sag 7 10 7
Sol 7 9 8

BKi: Beden kitle indeksi.

cikma-inme testi sonras: agr1 diizeyleri arasinda
fark olmadig saptand: (p>0,05) (Tablo 2).

I TARTISMA

Bu ¢alismanin hipotezlerinden biri uygulanan
elastik bantlarin kas kuvvetini artiracagi ve agriy1
azaltacag1 yoniinde olmakla birlikte elde edilen so-
nugclar, diz OA’l1 hastalarda kullanilan iki elastik
bantlama y6nteminin de degerlendirilen tiim agisal
hizlarda tepe tork, toplam is degerleri ve bireyle-
rin agris1 tizerine etkili olmadigini géstermektedir.
Elde edilen sonuclar, literatiirdeki elastik bantlarin
kas kuvveti ve agr tizerine etkilerinin arastirildig:
calismalar tarafindan desteklenmektedir.*”?2* Bu
caligmalarda elastik bantlama ile kuteneal resep-
torler iizerine saglanan devaml taktil uyarilarinin
motor iinit aktivitesini fasilite edecek kadar kuv-
vetli olmadig1 belirtilmistir.*® Buna kargin litera-
tiirde elastik bantlarin kas kuvveti ve agr iizerine
etkisinin arastirildig bazi ¢aligmalarin sonuglar:
elde ettigimiz sonuglardan farklilik gostermekte-
dir.27"10226 Gonzélez-Iglesias ve ark., akut Whip-
lash yaralanmali bireylerde KT uygulamasinin agr1
tizerine anlik ve kisa siireli etkisinin oldugunu,
fakat bu etkinin klinik olarak anlamh bir diizeyde
olmadigimi bildirmislerdir.”® Campolo ve ark., pa-
tellofemoral agr1 sendromlu bireylerde KT uygula-
masinin ¢omelme aktivitesi sirasinda agr1 siddetini
degistirmedigini, fakat merdiven inip-¢ikma sira-
sinda agr siddetini azalttigim saptamislardir. Cam-
polo ve ark., merdiven inip-¢ikma sonrasi agri
siddetindeki azalmanin nedeni olarak, kuteneal re-
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TABLO 2: Yapilan degerlendirmelere ait istatistiksel sonuglar.

Degerlendirilen parametreler BS PB KT DT p
90%sn agisal hizda tepe tork (Nm) 78,9:26,6 78,1237 72,6+22,8 78,3235 0,637
g 120%sn agisal hizda tepe tork (Nm) 69,0:21,2 67,5+£19,2 69,6+19,6 66,3+21,1 0,549
é 180%sn agisal hizda tepe tork {(Nm) 56,6+17,8 56,5+15,3 56,8+17,1 54,6+16,7 0,416
@ 90%/sn agisal hizda toplam is {J) 321,2:126,3  323,9+106,5 309,2+103,1  323,0+1074 0,619
§ 120%sn agisal hizda toplam is {J) 289,2+99,4 281,3+87,1 287,6+95,1 272,7+99,3 0,292
180°/sn agisal hizda toplam is (J) 235,9+80,3 221,2+73,1 225,2+82,9 217,2+81,4 0,421
» 50 m yuriime testi (sn) 31,9+3,7 32,3139 32,4+3,7 32,5+4,0 0,212
g-g 12 basamak merdiven inip-gikma testi (sn) 15,3+7,0 16,7£9,3 15,145,6 16,0£8,4 0,796
§ g Kalk yiiri testi (sn) 7,8+2,1 7,5+1,7 7,53+1,4 7,8+1,8 0,977
o Tekrarli otur kalk testi (sn) 12,2+3,7 12,5¢5,1 12,845,1 13,05,7 0,682
E < Diz 30° fleksiyonda agisal hata miktar (%) 6,7z4,6 6,9+5,2 5,3+4,3 7,3x5,2 0,826
u:': gé Diz 45° fleksiyonda agisal hata miktar (°) 5,2£3,4 7,5+4,8 5,9+4,8 6,7+4,6 0,093
a Diz 65° fleksiyonda agisal hata miktar {°) 9,3+5,6 8,4+4.8 9,4+7,2 10,4+5,8 0,321
Uygulama éncesi VAS degeri (mm) 40,2+21,1 34,8+16,6 38,8+24,1 0,187
Degerlendirme éncesi VAS degeri (mm) 36,3+22,9 36,1£19,9 33,4+22,8 37,9+26,2 0,677
E‘» Merdiven ¢ikma-inme testi sonrasi VAS degeri (mm) 43,8+25,1 44,5+25,0 36,8+16,1 48,7+21,3 0,173
Uygulama éncesi ve degerlendirme dncesi fark (mm) 4,1+19,7 1,4+16,1 1,1£26,3 0,217
Merdiven ¢ikma-inme testi ve degerlendirme 6ncesi fark (mm) 8,8+26,7 6,5+22,6 4,7+19,4 11,6+25,2 0,078

F: Friedman testi; BS: Bantsiz; PB: Plasebo bantlama; KT: Kinezyo bantlama; DT: Dinamik bantlama; °: Agisal derece; J: Joule; Nm: Newton metre; VAS: Viziiel analog skala.

septorlerin uyarilmas: ile santral sinir sistemi
(SSS)’ne giden afferent geribildirimlerdeki artmay1
gostermislerdir.”® Aytar ve ark., patellofemoral sen-
dromlu hastalarda KT uygulamasinin izokinetik kas
kuvvetini artirdigini, fakat bireylerin agrisi izerine
etkili olmadigini bildirmislerdir. Aytar ve ark., kas
kuvvetindeki artisin nedeni olarak afferent kute-
neal uyarilarin SSS’de diizenleyici etkilerinin kas
eksitabilitesini desteklemesinin oldugunu savun-
muglardir.” Aktas ve ark., KT uygulamasinin sag-
Lkl
kuvvetinde artisa neden oldugunu bulmuslardir.?

bireylerde kuadriseps izokinetik kas
Benzer sekilde Vithoulka ve ark., saglikli bireylerde
KT uygulamasinin quadriseps ekstrentik tepe tork
degerini artirdig sonucuna ulagsmiglardir. * Anand-
kumar ve ark., diz OA’]1 hastalarda KT uygulama-
sinin kas kuvvetini artirdigini ve diz agrisimi
azalttigini rapor etmislerdir. '° Bu ¢calismalarda, yii-
zeyel bantlamanin kuteneal uyarilarinda artisa
neden olmasinin yani sira gama motor noron akti-
vitesini diizelterek kasin 1a inhibitor afferent akti-
vitesini azalttig1 ve motor tonusu diizelttigi ve bu
yolla kas kuvvetinde bir artisa neden oldugu savu-

nulmugtur.®'° Ayrica bantlama, ile olusan cilt trak-
siyonunun fasiya iizerine yiiklenmeleri azalttig1 ve
bu durumun kasin kuvvet olusumunu ve kuvvet
yayilimini artirdig1 kimi arastirmacilar tarafindan
savunulmaktadir.” Yaptigimiz ¢aligmada uyguladi-
gimiz bantlama yontemlerinde etkinlik bulama-
mamizin bir nedeninin de ¢aligmaya dahil edilen
bireylerin demografik 6zellikleri olabilecegini dii-
sinmekteyiz. Literatiirde yapilan ¢aligmalarin bir-
¢ogunun geng ve normal kilolu bireyler iizerinde
yapildig1 goriilmektedir. Bizim ¢alismamizdaki bi-
reyler ise orta yasl ve obez idiler. Yagla birlikte
cildin sertlestigi ve daha az esnek oldugu bilin-
mektedir, ayrica obezite cilde kesme ve dikey ba-
singlari artirir.* Bu durum elastik bantlarin ciltte
yaratmasi beklenen traksiyon etkisini engellemis
veya azaltmis olabilir.

KT gibi elastik bantlarla ilgili bir diger diisiince
ise bantlama sonucu elde edilen kuteneal mekano-
reseptorlerin artmig uyarimu ile sadece kas kuvve-
tinin degil, ayn1 zamanda eklem pozisyon hissinin
de artacag yonindedir.! Caligmamizda, diz OA’l1
hastalarin 30°, 45° ve 65° diz fleksiyonunda eklem
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pozisyon hissi sorgulanmis ve degerlendirilen her
dort durumda da bireylerin degerlendirilen agi-
larda, acisal hata miktarlarinin benzer oldugu bu-
lunmustur. KT'nin eklem pozisyon hissi iizerine
etkilerinin aragtir1ldig1 ¢alismalarin da sonuglari-
nin ¢alismamizin sonuglari ile benzer oldugu go-
rilmektedir.”* Buna kargin konvansiyonel esnek
olmayan atletik bant uygulamasinin eklem pozis-
yon hissi tizerine iyilestirici etkisinin olduguna dair
literatiirde bir¢ok kanit bulunmaktadir.?3® Elastik
bantlamanin eklem pozisyon hissi iizerine etkili ol-
mamasinin nedenlerinden biri bantin yapis: olabi-
lir. Doku iizerine bask: ve eklem hareketi ile cilt
iizerinde olusan gerginlik kuteneal mekanik resep-
torleri uyararak eklem pozisyon hissini artirabilir.3
Elastik bantlar esnek ve ince yapilari nedeni ile
doku iizerine daha az baski yapar ve ciltte eklemin
hareketi sirasinda daha az gerilim yaratir. Bu
durum elastik bantlarla yetersiz kuteneal uyarimin
bir nedeni olabilir. Konvansiyonel bantlama ile de-
rinin yani sira tendon ve kas gibi subkuteneal ya-
pilarda mekanik baski ve mekanik kisitlama
saglanmaktadir. Bu durum kuteneal ve kas-ten-
don mekanoreseptorlerinde uyar: saglar ve hasta-
larin farkindaligimi artirir.3®3! Uygulanan elastik
bantlarin eklem pozisyon hissi iizerine etkili olma-
masinin bir diger nedeni, bantlama ile elde edilen
artmis kuteneal uyarinin eklem pozisyon hissi iize-
rine etki etmesi beklentisinin yanliglig1 olabilir.
Kuteneal mekanoreseptorlerin eklem pozisyon
hissi tizerine etkisi tartisma konusudur. Eklem po-
zisyon hissini olusturan primer yapinin eklem ve
kastaki mekanoreseptorler oldugu baz: ¢aligmalar
tarafindan gosterilmistir.3*3¢ Elastik bantlama, kon-
vansiyonel bantlarda oldugu gibi tendon ve kas-
larda mekanik bir yiiklenme olusturmamaktadir.®

Bu caligmanin diger bir hipotezi ise esnek
bantlamanin kas kuvvetinde artisa ve agrida azal-
maya neden olarak fiziksel performans: artiracag:

yoniinde idi. Fakat uygulanan elastik bantlamalar
ile gerek kas kuvvetinde gerekse agrida belirgin bir
degisiklik kaydetmememiz beklenecegi tizere fi-
ziksel performansta da bir fark yaratmamigtir. Elde
ettigimiz sonuglara benzer sekilde Lins ve ark., sag-
Likh bireylerde KT uygulamasinin alt ekstremite
fonksiyonlarini ve postiiral kontrolii degistirmedigi
sonucuna ulagmiglardir.® Bicici ve ark., kronik ayak
bilegi spraini olan hastalarda KT uygulamasinin
fonksiyonel performans iizerine herhangi bir etkisi
olmadigini rapor etmiglerdir.?’

Bu calismanin en biiyiik kisithligi, randomize
kontrollii yerine, ¢apraz ¢aligma planina sahip ol-
masidir. Randomize kontrollii ¢alisma planinin daha
kuvvetli delil diizeyine sahip oldugu hélde, iki de-
gerlendirme arasinda {i¢ giin ara olmasinin ¢apraz
¢alisma planinin olasi limitasyonlarini azalttigini dii-
stinmekteyiz. Calismanin bir diger kisithilig ise uy-
gulanan bantlarin anlik etkisini aragtirmasi idi. Et-
kisi aragtirilan bantlarin farkli patolojilerde, kas
kuvveti, agr1, eklem pozisyon hissi ve fiziksel per-
formans iizerine uzun siireli etkisinin de arastirildig
randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir.

0 SONUC

Sonug olarak, etkisi aragtirilan bantlardan higbi-
rinin Diz OA’l kadin hastalarda istirahat ve akti-
vite agrisi, diz ekstansiyon konstrantik tepe tork
ve toplam is miktari, eklem pozisyon hissi ve fi-
ziksel performans tizerine anlk etkisinin olmadig:
saptanmigtir.
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