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Bantlama Başın Anterior Tiltini Değiştirir mi?
Rĳit ve Kinezyo Bantlama

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Başın anterior tilti sadece servikal bölge ile ilgili değil, aynı zamanda omuz protraksiyo-
nunda ve torakal kifozda da artışın yaşandığı bir kas-iskelet sistemi problemidir. Bu çalışmanın amacı; ki-
nezyo ve rijit bant ile skapular retraksiyon uygulaması ve torakal kifozun azaltılması ile servikal anterior
tiltte değişimin olup olmadığına bakmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya servikal anterior tilti ve omuz
protraksiyonu bulunan 28 gönüllü birey (yaş ortalaması: 23,5±2,4 yıl) alındı. Bireylerin bantlamadan
önce, göz hizalarına çizilen sabit noktaya bakarken, mandibul—a-sternum ve occiput-C7 mesafeleri me-
zura ile ölçüldü ve yan profilden servikal bölgenin fotoğrafları çekildi. Sonrasında, sırasıyla rijit ve ki-
nezyo bant uygulamaları ile bireylerin omuzları retraksiyona alındı. Baştaki ölçümler her iki bant varken
ayrı ayrı tekrarlandı ve fotoğrafları çekildi. Bireylerin çekilen fotoğraflarından, her üç ölçüm için ayrı
ayrı, AutoCAD programı ile C7-traqus açıları ölçüldü ve kaydedildi. Rijit ve kinezyo bantlı, mandibula-
manubriums terni mesafeleri; occiput-C7 mesafeleri ve C7-tragus açıları kendi içlerinde Friedman testi
kullanılarak karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr::  Rijit bantlama ve kinezyo bantlama sonrası ölçülen, mandibula-
manubrium sterni ölçüm mesafeleri, bantlama öncesi yapılan mandibula-manubriumsterni mesafesi öl-
çümlerinden anlamlı olarak daha kısa idi (p=0,0001). Ancak, yapılan “post-hoc” testler sonucunda rijit ve
kinezyo sonrası yapılan ölçümler arasında fark bulunmadı (p=0,539). Bireylerin rijit bantlama ve kinezyo
bantlama sonrası ve bantlama öncesi yapılan occiput-C7 mesafeleri arasında fark yoktu (p=0,839). Katı-
lımcıların C7-traqus açıları karşılaştırıldığında, her iki bant ile yapılan bantlamalar sonrasında ve ban-
tlamalar öncesinde yapılan ölçümler arasında fark bulunamadı (p=0,275). SSoonnuuçç:: Çalışmamızın
sonucunda, rijit bant veya kinezyo bant ile skapulanın retraksiyon pozisyonuna alınarak yapılan postü-
ral düzeltme ile servikal anterior tiltin azaldığı görüldü. Bu bantlama uygulamaları fırlatma sporu yapan
sporcularda skapular protraksiyonun ve buna bağlı gelişen servikal postüral bozukluk ve ağrının önlen-
mesi gereken durumlarda kullanılabilir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Rijit; elastik bantlama; anterior tilt; servikal bölge

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Cervical anterior tilt is a musculoskeletal problem which is not only include cervi-
cal region but also scapular protraction and torachal kyphosis. The aim of this study was to study whether
the cervical anterior tilt changes with scapular retraction and torachal kyphosis which is done by kinesio
or athletic tape or not. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Twenty-eight subjects (mean age: 23.5±2.4 year) who have
cervical anterior tilt have been included to the study. Before taping, they instructed to look to the point at
the wall which was drown to their eye level as they feel comfortable and the distances between mandibula-
sternum and occiput-C7 were measured and their pictures of cervical region were taken from side view.
Subsequently, with rigid and kinesio tape postural correction was applied by positioning shoulders in re-
traction. The previous measurements were performed and side view photos were taken with rigid and ki-
nesio tape. The C7-tragus angles were measured by using AutoCAD program from their photographs for all
tree measurement.Friedman test was used in all three groups for intragroup analyzes. RReessuullttss::  The distances
between mandibula and sternum with rigid and kinesio tape were significantly lower from that of the be-
ginning (p=0.0001) but after post-hoc analyses no differences was found between rigid and kinesio tape
measurements (0.539). There were no significant differences betweensubject’s measurements of ociiput-
C7 distances (p=0.839) and C7-tragus angles (p=0.275) with rigid and kinesio tape and beginning measure-
ments. CCoonncclluussiioonn::  Our study revealed that; cervical anterior tilt decreases with postural correction, which
is done by retraction of scapula with rigid and kinesio tape. These taping applications can be used in throw-
ing athletes to prevent scapular protraction.

KKeeyy  WWoorrddss::  Rigid; elastic taping; anterior tilt; cervical region
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Başın anterior tilti; torakal kifozun artması
ve omuzun öne pozisyonlanması ile gelişen
zayıf postüral duruş olarak tanımlanmakta-

dır.1 Özellikle masa başı çalışanlarda, bilgisayar
önünde geçirilen süre boyunca yanlış pozisyonda
oturma ve ergonomik olmayan fiziki koşullar, ki-
şide başın anterior tilti dediğimiz üst servikal ver-
tebraların öne, üst torakal ve alt servikal verteb-
raların arkaya eğim yaptığı yuvarlak omuzla bir-
likte olan postüre yol açar.2-4 Bu yüzden boyun
kas-iskelet problemleri ve servikal disfonksiyon;
yuvarlak omuz postürü ve torakalkifoz ile ilişkili-
dir.3,5 Yuvarlak omuz postürü, yani omuzların öne
pozisyonlanması, skapulaların protraksiyonu ile
ilişkilidir ve bu durum torakal kifozda artışa
neden olmaktadır.6 Artmış torakal kifoz özellikle
yaşın ilerlemesiyle daha da belirginleşen ve ile-
ride solunum fonksiyonlarını, fiziksel performansı
ve yaşam kalitesini etkileyen bir problemdir. Bu
nedenle erken dönemde önlenmelidir.7,8

Başın anterior tilti ile ilgili literatürde çalış-
malar bulunsa da bu çalışmaların çoğunluğu, her-
hangi bir uygulama yapılmaksızın değerlendirme
ya da egzersiz eğitimi temelli olmuştur. Bantlama
ile yapılan çalışmalarda ise ya direkt boyuna 
bantlama yapılarak başın anterior tilti değerlendi-
rilmiş ya da skapulaya bantlama yapılıp, egzersizle
desteklenerek bunun skapular diskinezi üzerine et-
kisine bakılmıştır.9-11

Kinezyo bant, 1996 yılında KenzoKase tara-
fından bulunan, rijit banttan farklı olarak elastik ve
%140 esneme özelliği, ayrıca hava geçirgenliği ve
suya dayanıklılığı olan bir banttır. Rijit bantlama
gibi yapısal destek sağlamasının yanı sıra farklı me-
kanizmalar vasıtası ile muskülokutanöz doku üze-
rine etkinlik gösterir.12

Çalışmanın amacı, skapular retraksiyon için
yapılan kinezyo ve rijit bantlama teknikleri ile
başın anterior tiltinde azalma olup olmayacağını ve
bu iki bandın etkinlik yönünden birbirine üstün-
lüğünü araştırmaktır. Bu doğrultuda hipotezimiz,
yuvarlak omuza yapılan bantlama ile başın anterior
tiltinde bir değişimin meydana geleceği ve iki bant
tipi arasında etkinlik açısından fark olacağı yö-
nünde idi.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamıza, üniversite öğrencileri arasından la-
teralden yapılan gözlemsel postür analizi sonu-
cunda servikal anterior tilti ve omuz
protraksiyonu bulunduğu belirlenen 30 gönüllü
(yaş x:23,5±2,4 yıl, boy uzunluğu X: 174,5±7,7 cm,
vücut ağırlığı X: 72,2±11,5 kg) dâhil edildi. Çalış-
maya toplam 30 kişi alınmasına rağmen, iki birey
verilerinin eksik olması nedeni ile çalışmadan çı-
karıldı. Bireylerden yazılı olarak bilgilendirilmiş
onam formu alındı. Çalışmaya, Üniversite Giri-
şimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu
(HEK 09/235)’ndan izin alındı. Herhangi bir ya-
ralanması olan ve/veya yaralanması nedeni ile son
altı ay içinde fizyoterapi ve rehabilitasyon almış
olan bireyler dâhil edilmedi. Ayrıca, homojenliği
sağlamak amacıyla profesyonel veya rekreasyonel
olarak düzenli spor yapan bireyler de çalışmaya
alınmadı.

Çalışmaya dâhil edilme kriterleri; 18-45 yaş
arasında olmak, öncesinde boyun cerrahisi geçir-
memiş olmak ve görsel analog skalasına göre ser-
vikal bölgede üç ve üzerinde ağrısı bulunmak idi. 

Bireylerin mandibula, manubrium sterni ve C7
vertebranın spinöz çıkıntısı kalem ile işaretlendi.
Bireylerden 1 m uzaklıktaki duvarın önünde ayakta
durmaları ve duvarda göz hizalarına çizilen çizgiye,
kendilerini en rahat hissettikleri pozisyonda bak-
maları istendi. Bu pozisyonda katılımcıların man-
dibula-sternum ve occiput-servikal 7. vertebra
arasındaki mesafeler mezura ile ölçüldü. Tüm öl-
çümler üç kez tekrarlandı ve üç ölçümün ortala-
ması kaydedildi. Ardından bireylerin yan
profilden, tragus ve servikal 7. vertebrayı içine ala-
cak şekilde fotoğrafları çekildi ve servikal anterior
tilt, C7-tragus açısı kullanılarak da değerlendirildi
(Resim 1).13

İlk ölçümlerinin ardından bireylere rijit bant
uygulaması yapıldı. Bu bantlama yapılırken, birey-
lerin skapulalarını retrakte etmeleri ve bu pozisyonu
korumaları istendi. Bu pozisyonda katılımcıların
processus coracoideus hizalarından başlayıp, acro-
mion üzerinden geçen ve skapulanın infero-medial
kenarını geçtikten sonra sonlanan rijit bant uygu-

Taha İbrahim YILDIZ ve ark. BANTLAMA BAŞIN ANTERİOR  TİLTİNİ DEĞİŞTİRİR Mİ? RİJİT VE KİNEZYO BANTLAMA

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2015;7(2)

30



laması yapıldı (Resim 2). Bantlamanın ardından ka-
tılımcıların, ilk ölçümde olduğu gibi 1 m uzaklık-
taki duvara en rahat pozisyonda bakmaları istendi
ve aynı ölçümler tekrarlanarak yan profilden fo-
toğrafları çekildi.

Bireyler rijit bant uygulamasından sonra din-
lendirildi ve ardından elastik bantlama uygulandı.
Bu bantlamada, katılımcıların omuz kuşağı pasif
olarak retraksiyona alındı ve elastik bant ile proc-
cessus coracoideus üzerinden başlanıp, acromion
üzerinden skapulanın infero-medial kenarını da
içine alacak şekilde bant uygulandı (Resim 3). Elas-
tik bantlama sonrasında da ölçümler tekrarlandı ve
fotoğrafları çekildi.

Çekilen fotoğraflar, AutoCAD programına
yüklendi ve bireyler üzerinde işaretlenen noktalar,
resimler üzerinde horizontal düzlem ile birleştiri-
lerek C7-tragus açısı ölçüldü (Resim 1). Bütün me-
zura ölçümleri, fotoğraf çekimleri ve AutoCAD
üzerinden açı ölçme işlemleri aynı kişi tarafından
yapıldı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizler SPSS 22 programı kullanıla-
rak yapıldı. Çalışmaya katılanların yaş, boy, kilo
bilgileri ve standart sapmaları hesaplandı. Bireyle-
rin çalışma başındaki, rijit bantlama sonrası ve ki-
nezyo bantlama sonrası, mandibula-manubrium
sterni mesafeleri; occiput-C7 mesafeleri ve C7- tra-
gus açıları kendi içlerinde Friedman (çoklu bağımlı
gruplarda farklılık testi) testi kullanılarak karşılaş-
tırıldı. “Post-hoc” analizleri Wilcoxon testi ile ya-
pıldı.

BULGULAR

Bireylerin bantlama öncesi, rijit bantlama sonrası ve
kinezyo bantlama sonrası ölçülen mandibula- ma-
nubrium sterni mesafeleri karşılaştırıldığında; üç
ölçüm arasında anlamlı fark vardı (p=0,0001). Ar-
dından yapılan “post-hoc” testler sonucunda; ça-
lışma başında ölçülen mandibula-manubrium sterni
mesafeleri ile rijit bantlama sonrasında ölçülen
mandibula-manubrium mesafeleri arasında anlamlı
fark bulundu (p=0,0001). Aynı şekilde çalışma ba-
şında ve kinezyo bantlama sonrası yapılan mandi-
bula-manubrium sterni mesafe karşılaştırıldığında,
yapılan ölçümler arasında anlamlı fark gözlemlendi
(p=0,0001). Ancak, rijit bantlama sonrası yapılan öl-
çümler ile kinezyo bantlama sonrasında yapılan öl-
çümler karşılaştırıldığında anlamlı fark bulunamadı
(p=0,539). Yapılan ölçümler sonucunda elde edilen
veriler Şekil 1’te görülmektedir.

Katılımcıların bantlama öncesi, rijit bantlama
sonrası ve kinezyo bantlama sonrasında yapılan,
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RESİM 1: C7-tragus açısı analizi. RESİM 2: Rijit bantlama sonrası bireyin arkadan görünüşü.

RESİM 3: Kinezyo bantlama sonrası bireyin arkadan görünüşü.



occiput-C7 arasındaki mesafeler karşılaştırıldı-
ğında; üç ölçüm arasında anlamlı fark bulunamadı
(p=0,839). Elde edilen veriler Tablo 1’de görül-
mektedir.

C7-tragus açısı göz önüne alındığında; rijit
bantlama ve kinezyo bantlama sonrasında yapılan
ölçümler ile başta yapılan ölçümler karşılaştırıldı-
ğında, rijit ve kinezyo bantlama sonrasında C7-
tragus açılarında artış sağlansa da bu artışın ista-

tistiksel olarak anlamlı olmadığı gözlemlendi
(p=0,275). Elde edilen veriler Tablo 2’de görül-
mektedir.

TARTIŞMA

Çalışmada protraksiyon postüründeki skapulanın,
bantlama (kinezyo ya da rijit bant) ile retraksiyon
pozisyonuna alınmasıyla başın anteriotilt ölçümle-
rinde (mandibula-sternum mesafesi, occiput- C7
mesafesi ve C7-tragus açısı) fark oluşup oluşmadığı
araştırıldı. Mandibula-sternum arası mesafede;
bantlama öncesi yapılan ölçümle, kinezyo bant-
lama ve rijit bantlamalar sonrasında yapılan öl-
çümler arasındaki fark anlamlı bulundu, ancak
bantların birbirlerine üstünlükleri bulunmadı. 

Dewan ve ark., omuz protraksiyonu bulunan
hastalarda iki tedavi uygulamış, iki gruba da üç
haftalık germe ve kuvvetlendirme egzersizleri
vermişlerdir. Tedavi grubuna ayrıca, skapulaları
retraksiyonda tutan ve torasik ekstansiyonu fasi-
lite eden box bantlama uygulanmıştır. Her iki
grup arasında statik ve dinamik ölçümlerde fark
bulunmamıştır. Bantlamanın ek bir etkisi olma-
dığı görülmüş, ancak bantlama yapılan grupta, sta-
tik skapular ölçümlerde fark bulunmuştur.11 Benzer
şekilde bizim çalışmamızda; statik skapular pos-
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ŞEKİL 1: Bireylerin, çalışma başında, rijit bantlı ve kinezyo bantlı mandibula-
manubrium sterni arasındaki mesafeleri.

Başta Rijit bant Kinezyo bant

n Mean Standart sapma Minimum Maksimum p

İlk ölçüm 28 12,40 2,05 6,2 16,2

Rijit bant 28 12,34 1,98 6,0 15,5

Kinezyo bant 28 12,42 2,15 5,7 16,6

p 0,839

TABLO 1: Grupların occiput-C7 spinöz çıkıntı arasında mesafe ölçümleri.

n Mean Standart sapma Minimum Maksimum p

İC7tr 28 52,75 6,77 37,0 62,0

RC7tr 28 53,60 5,79 42,0 64,0

KC7tr 28 53,92 6,30 43,0 65,0

p 0,275

TABLO 2: Grupların C7-tragus açılarının ölçüm değerleri.

NC7tr: C7-tragus açısının ilk ölçüm değeri.
RC7tr: Rijit bant varken ölçülen C7-tragus açısı.
KC7tr: Kinezyo bant varken ölçülen C7-tragus açısı.



türde düzelme sağlanmış ve kinetik zincir saye-
sinde bu düzelmenin başın anterior tiltini azaltığı
gözlemlenmiştir. Bu yönüyle Dewan ve ark.nın
yaptığı çalışma sonuçlarımızı destekler niteliktedir.

Dawood ve ark., boyun disfonksiyonu olan
hastalarda yaptıkları çalışmada, çalışma grubuna;
dört hafta boyunca dört günde bir servikal paras-
pinal kaslara kinezyo bant ve dört haftalık bir eg-
zersiz programı uygulamış, kontrol grubuna ise
sadece egzersiz programı vermişlerdir. Dijital rad-
yografi, vizüel analog skalası ve boyun disfonksi-
yon indeksinde kinezyo bant ve egzersiz uygulanan
grubu kontrol grubuna göre daha etkili bulmuşlar-
dır.14 Yapılan bir başka çalışmada ise bilgisayarda
çalışan kişilerde boyun retraksiyon bantlamasının
başın öne tilti üzerine etkisine bakılmışdır. Boynun
her iki tarafındaki ekstansör kaslara kinezyo bant
uygulanarak bantlama öncesi ve bant uygulandık-
tan sonra bilgisayarda çalıştıkları 30 dakika bo-
yunca başın öne tiltinin kinematik hareketi 3-D
sistem ile değerlendirilip başın öne tilt açısının (tra-
gus açısı) boyuna uygulanan retraksiyon bandı ile
azaldığı gözlemlenmiştir.9 Ancak bu çalışmalarda
hem egzersizler hem de bantlama açısından sadece
servikal bölgeye odaklanılmış ve torakal bölge ve
skapulalar postüral açıdan değerlendirilmemiştir.
Harpa ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada ise
boyun bölgesi ve skapulaların birbirleriyle bağlan-
tıları nedeni ile bir bölgede açığa çıkan problemin
diğer bölgeyi de etkilediği gözlemlenmiştir.15 Bu
açılardan servikal problemlerde sadece boyun böl-
gesi değil, skapulaların pozisyonu da göz önüne
alınmalı ve kötü skapular postüre çalışmamızda uy-
guladığımız şekilde veya başka yollar ile müdahale
edilmelidir.

Baş üstü spor yapanlarda sıklıkla yuvarlak
omuz ve başın anterior tilti görülmekte ve bu pos-

tür skapular retraksiyon kaslarında zayıflığa neden
olabilmektedir.16 Zayıflık sonucu gelişen kas den-
gesizliği skapulada anormal kinematiğe yol açmak-
tadır. Bu da omuz sıkışma sendromu gibi omuz
patolojilerine ve mekanik boyun ağrısına neden
olabilmektedir.15,17 Bu nedenle bu sporcularda da
skapular bantlama yardımı ile skapula kinetiği dü-
zeltilebilir.

Çalışmada yer alan kişiler için planlanacak te-
davi, kalıcı çözüme ulaşabilmek için servikal ante-
rior tilti ve omuz protraksiyonunu azaltacak
egzersiz programı ile desteklenmelidir. Biz anlık
değişimlere baktığımız için daha uzun süreli so-
nuçların değerlendirilmesine ihtiyaç duyulmakta-
dır. İleriki çalışmalarda daha uzun süreli izlem ve
tedavi ile öncesi-sonrası ölçümler yapılabilir.

Çalışmamızda bantlama sonrası anlık değişim-
ler incelendi. Ancak uzun süreli izlem yapılabil-
seydi daha farklı sonuçlar elde edilebilirdi.
Bantlamaya ek olarak vücuttaki postüral bozuk-
lukları düzeltmeye yönelik germe, kuvvetlendirme
içeren egzersiz programı da verilerek ölçümler ön-
cesi ve sonrası şeklinde yorumlanabilirdi.

Bazı bireyler kinezyo banda allerjisi olduğu
için çalışmaya dâhil edilemedi. Erkeklerin bandın
uygulanacağı yüzeydeki tüyleri alması gerekliliği
kişilerin çalışmaya katılma istekliliğini azalttı. Fır-
latma sporu yapan daha fazla sayıda sporcunun
dâhil edileceği çalışmalarla ve bantlamanın skapu-
lar kinematiklerini nasıl etkilediği incelenebilir.

SONUÇ

Çalışmanın sonucunda manubrium ve sternum
arası mesafede değişim bulunmuştur. Kinezyo ve
rijit bandın sonuçları arasında fark bulunmamış-
tır.
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