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Diz Osteoartritli Hastalarda Farklı Esnek Bant
Uygulamalarının Ağrı, İzokinetik Kas Kuvveti,
Eklem Pozisyon Hissi ve Fiziksel Performans

Üzerine Anlık Etkileri: Plasebo Kontrollü,
Çift-Kör Çapraz Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmanın amacı, son zamanlarda konservatif tedavi seçenekleri arasında kullanılan esnek
bantların iki farklı tipinin, diz osteoatrit (OA)’li hastalarda uygulanması ile ağrı, eklem pozisyon hissi, izokine-
tik kas kuvveti ve fonksiyonel performans üzerine anlık etkilerinin araştırılmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu ça-
lışmaya bilateral diz OA tanısı konulan yaşları 42-64 yıl, yaş ortalaması 54,0±6,5 yıl olan 24 kadın olgu dâhil
edildi. Olguların bantlama öncesi, bantlamadan 20 dakika sonra ve merdiven inip-çıkma testi sonrası ağrı şid-
deti sorgulandı. Kuadriseps izokinetik kas kuvveti 90°/sn, 120°/sn ve 180°/sn açısal hızlarında, Biodex System 3®

dinamometre ile değerlendirildi. Bireylerin 30°, 45° ve 65° diz fleksiyonunda eklem pozisyon hissi ve fonksiyo-
nel performansı (50 m yürüme, merdiven çıkma-inme, süreli kalk yürü, tekrarlı oturup kalkma testi) ölçüldü.
Olgular, bantsız olarak, plasebo bantlama, Kinesio bant®, Dinamikbant® ile yapılan uygulamalardan habersiz kör
bir değerlendirici tarafından değerlendirildi. Değerlendirmeler üç günde bir, günün aynı saatinde ve aynı sırayla
tekrarlandı. BBuullgguullaarr::  Değerlendirilen dört durumda da 90°/sn, 120°/sn ve 180°/sn açısal hızlarda tepe tork ve top-
lam iş miktarı arasında anlamlı bir fark olmadığı saptandı (p>0,05). Bireylerin bantlama öncesi, bantlamadan 20
dakika ve merdiven inip-çıkma testi sonrası ağrı şiddetinde fark olmadığı saptandı (p>0,05). Yapılan perfor-
mans testleri ve eklem pozisyon hissi sonuçları her dört durumda da benzerlik gösterdi (p>0,05). SSoonnuuçç:: Elde
edilen sonuçlar diz OA’lı hastalarda kullanılan farklı tip elastik bantların kas kuvveti, ağrı, fiziksel performans
ve eklem pozisyon hissi üzerine anlık etkisi olmadığını göstermiştir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Atletik bant; osteoartrit; ağrı; kas kuvveti; propriosepsiyon

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall
aanndd  MMeetthhooddss::  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.
RReessuullttss:: 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). CCoonncclluussiioonn::
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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Athletic tape; osteoarthritis; pain; muscle strength; proprioception
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Klinik bantlama spor yaralanmaları, ortopedik
ve nörolojik hastalarda kas fonksiyonunu
desteklemek, ağrıyı azaltmak, fonksiyonu

düzeltmek, ödemi azaltmak, venöz ve lenfatik do-
laşımı desteklemek amacıyla kullanılmaktadır.1,2

Giderek artan popülaritesiyle Kinezyobant® (KT)
ve Dinamikbant® (DT) gibi elastik/atletik bantların
konvansiyonel ve esnek olmayan bantlara göre
daha elastik ve ince olduğu için daha fazla eklem
hareketine ve doku traksiyonuna izin verdiği,
bazen fonksiyona destek olduğu hatta restore ettiği
düşünülmektedir.1,3 Son 10 yılda elastik bantlama-
nın ağrı, kas fonksiyonu ve fiziksel performans üze-
rine anlık etkilerinin araştırıldığı birçok çalışmanın
olduğu görülmektedir. Bu çalışmalarda sağlıklı bi-
reylerde KT uygulamasının kas kuvveti ve fiziksel
performans üzerine, patellofemoral ağrı semptomlu
hastalarda ise ağrı ve eklem pozisyon hissi üzerine
etkili olmadığı bildirilmiştir.4-7 Buna karşın bazı ça-
lışmalarda KT uygulamasının sağlıklı ve patellofe-
moral sendromlu bireylerde kas kuvvetini artırdığı,
diz osteoartrit (OA)’lı hastalarda ise ağrıyı azalttığı,
kas kuvvetini ve fiziksel performansı artırdığı rapor
edilmiştir.8-10 Literatür incelendiğinde, çalışmala-
rın birçoğunun sağlıklı bireyler üzerinde yapıldığı,
bantların genellikle kas kuvveti üzerine etkisinin
araştırıldığı, ağrı, kas kuvveti, eklem pozisyon hissi
ve fiziksel performans üzerine etkilerinin araştırıl-
dığı çalışmaların ise yetersiz olduğu görülmektedir.
Ayrıca elastik bantların ağrı, kas kuvveti veya per-
formans üzerine anlık etkilerinin araştırıldığı ça-
lışmaların tamamına yakını, KT’nin kullanıldığı ve
KT’nin etkisinin plasebo bant veya bantsız durumla
karşılaştırıldığı, ancak başka bir elastik bant ile kar-
şılaştırılmadığı çalışmalardır. Bunun yanı sıra
DT’nin klinik etkisinin araştırıldığı bir çalışmaya
da rastlanmamıştır. 

Özellikle diz eklemi gibi yük taşıyan eklem-
lerde görülen OA, eklem kartilajının progresif yı-
kımı ile karakterize dejeneratif bir hastalıktır.11

OA’nın, zamanla eklemde, intraartiküler ve peri-
artriküler dokularda meydana getirdiği değişiklik-
ler, bireyin kişisel ve sosyal rollerini yerine
getirmesini engelleyebilmektedir.11-13 Diz OA’sı
özellikle yaşlı nüfusta fiziksel özürlülüğe neden
olan büyük bir sorun olarak karşımıza çıkmakta-

dır.12,13 Diz OA’lı bireylerde görülebilen fiziksel
özürlülük veya fiziksel aktivitelerdeki yetersizliğin
önemli nedenleri arasında ağrı ve kuadriseps kas
zayıflığı gösterilmektedir. Diz OA’lı hastalarda ağ-
rıdaki artma, kuadriseps kas kuvveti ve fiziksel
fonksiyonlarda azalma arasında ilişki olduğu lite-
ratürdeki birçok çalışma tarafından gösterilmekte-
dir.14-16 Literatürdeki çalışmalar bize, elastik bantla-
rın diz OA’lı hastalarda görülen ağrı ile kuadriseps
kas kuvveti ve fiziksel performansta azalma semp-
tomlarını iyileştirmeye yönelik alternatif bir tedavi
yöntemi olabileceğini düşündürmüştür.

Tüm bu bilgilerin ışığında planladığımız ça-
lışma iki hipotez üzerine kuruldu. Birinci hipote-
zimiz, esnek bantlamanın diz OA’lı hastalarda diz
ağrısını azaltacağı, buna karşın kas kuvveti, eklem
pozisyon hissi ve fiziksel performansı artıracağı yö-
nündedir. İkinci hipotezimiz ise diz OA’lı hasta-
larda plasebo ve KT, DT bantlamanın ağrı,
izokinetik kas kuvveti, fiziksel performans ve
eklem pozisyon hissi üzerine anlık etkilerinin farklı
olacağı yönünde kurulmuştur. Öngörülen bu hipo-
tezler doğrultusunda mevcut çalışmamızın amacı,
klinikte kullanılan esnek bantların iki farklı tipi-
nin, diz OA’lı hastalarda ağrı, eklem pozisyon hissi,
izokinetik kas kuvveti ve fonksiyonel performans
üzerine anlık etkilerinin araştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

BBiirreeyylleerr::  Çalışmaya, birimimize ayaktan gele-
rek, uzman hekim tarafından bilateral diz OA ta-
nısı konulan, yaşları 42-64 yıl olan 24 kadın olgu
dâhil edildi. Olgular, Kellgren-Lawrence’nin rad-
yolojik sınıflandırma sistemine göre Evre III ve al-
tındaki bireylerden seçildi. Alt ekstremite cerrahisi
ve majör travma öyküsü bulunan, tendinopati, li-
gament ve menisküs lezyonu gibi ortopedik diz ya-
ralanmaları, kas kuvveti ve fiziksel fonksiyonları
etkileyebilecek nörolojik veya kardiyopulmoner
sorunu, ciddi işitme ve görme bozukluğu ile diğer
alt ekstremite eklemlerini ilgilendiren OA ve ro-
matoid artrit (RA) gibi romatizmal hastalığı bulu-
nan bireyler çalışma dışında bırakıldı.

Çalışmanın yapılabilmesi için Hacettepe Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik
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Araştırmalar Etik Kurulundan 26.09.2013 tarih ve
GO 13/444-04 karar numaralı izin ve onay alındı.
Çalışma, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Gi-
rişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lunca ön görülen aydınlatılmış onam formunu
kabul eden bireylerde yapıldı.

ÇÇaallıışşmmaa  TTaassaarrıımmıı::  Çalışmaya katılan bireyler,
bantsız, plasebo bantlama, KT ve DT ile olmak
üzere dört şekilde değerlendirildi. Uygulama sı-
rası kura yöntemiyle randomize olarak belirlendi.
Bir önce yapılan bant uygulamasının sonuçları et-
kilememesi amacıyla uygulamalar üç günde bir
yapıldı.2 Uygulamalar sonrasında yapılan değer-
lendirmeler günün aynı saatinde ve aynı sırayla ya-
pıldı. Değerlendirmeler, yapılan uygulamadan
haberi olmayan kör bir değerlendirici tarafından
yapıldı. Uygulanan bantların etkinliğinin ortaya
çıkması amacıyla değerlendirmelere bantlamadan
20 dakika sonra başlandı. Her bir değerlendirme
arasında 3 dakika dinlenme aralığı verildi. Çalış-
maya dâhil edilen bireyler yapılan uygulamayı gös-
termeyecek şekilde uzun eşofman ile değerlendi-
rildi. 

BBaannttllaammaa  TTeekknniikklleerrii::  Plasebo bantlama uyluk
boyunca, randomize olarak KT veya DT kullanıla-
rak ve bantta herhangi bir gerilim olmaksızın uy-
gulandı (Resim 1). KT uygulaması, birey sırtüstü
yatış pozisyonunda kalça 30°, diz 60° fleksiyonda,,
kuadriseps kasının origosundan insersiyoya doğru
Y şeklinde fasilitasyon tekniği kullanılarak uygu-
landı. 17 Bantlamaya m. rectus femoris origosunun
altından gerilmeden yapıştırılarak başlandı. Bant-
lamaya, m. rectus femoris boyunca patellanın üs-
tüne kadar orta gerginlikte (%50-75 gerilimde)
olacak şekilde devam edildi. Patellanın üstünden
ikiye ayrılan bant, patellanın her iki yanından ge-
çirilerek kemiğin etrafı desteklendikten sonra, bu
iki uç patellar tendon üzerinde yeniden birleşti-
rildi (Resim 2). DT uygulaması ise birey sırtüstü
pozisyonda kalça ve diz eklemi nötral pozisyonda
iken bandın özelliği gereği kasın kısalmış pozis-
yonu sağlanarak yapıldı. Bantlama pelvisin spina
iliaka anteriordan tibianın distaline doğru uygu-
landı. Bantlamanın başlangıç noktasında gerilme-
den yapıştırıldı. Bantlamaya, distale doğru bant
eninde azalmaya neden olmayacak şekilde azami

gerilim uygulanarak devam edildi. Bantlama tibia-
nın distalinde gerilim uygulanmadan sonlandırıldı.
Patellofemoral kompresyonu artırmamak amacıyla,

RESİM 1: Plasebo bantlama.
(Renkli hâli için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/saglik-bilimleri-dergisi/485/tr-index.html)

RESİM 2: Kinezyo bantlama.
(Renkli hâli için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/saglik-bilimleri-dergisi/485/tr-index.html)
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bandın patella üstüne gelen noktası delinerek açıldı
(Resim 3). 

Çalışmaya dâhil edilen bireylere yapılan tüm
bantlama uygulamaları KT ve DT konusunda eği-
timli ve sertifikalı bir fizyoterapist tarafından ya-
pıldı. Çalışma kapsamında tüm olgulara bantlama
bilateral olarak uygulandı. Bantlama uygulamaları,
tıraşlı cilde, cilt alkol ile temizlendikten ve kuru-
tulduktan sonra yapıldı. 

DDeeğğeerrlleennddiirrmmeelleerr: Olguların ağrı şiddetleri,
uygulamalar öncesinde, uygulamadan 20 dakika
sonra (değerlendirme öncesi) ve 12 basamak mer-
diven çıkma-inme sonrası olmak üzere vizüel ana-
log skalası (VAS) kullanılarak değerlendirildi.
Değerlendirmeler 100 mm uzunluğunda yatay bir
çizgi üzerinde yapıldı. Skalada “0” ağrının olmadı-
ğını, “100” ise dayanılmaz ağrıyı ifade etmektedir. 

Fonksiyonel performansın değerlendirilmesi
için literatürde diz OA’lı hastalarda sıklıkla kulla-
nılan güvenilir olduğu bildirilen merdiven inip-
çıkma, tekrarlı oturup kalkma, 50 m yürüme ve

süreli kalk yürü testleri kullanıldı.18,19 Alt ekstre-
mite kuvvet ve dinamik dengenin değerlendiril-
mesi amacıyla merdiven inip-çıkma ve tekrarlı
oturup kalkma testleri; yürüme hızındaki değişik-
liklerin tespiti için 50 m yürüme ve denge değişik-
liklerini değerlendirmek için süreli kalk yürü
kullanıldı. Merdiven çıkma-inme testinde, olgular-
dan 12 basamaklı merdiveni mümkün olan en kısa
zamanda çıkıp inmeleri istendi. 50 m yürüme tes-
tinde, olgulardan 50 m’lik mesafeyi mümkün olan
en hızlı bir biçimde yürümeleri istendi, yürüyüşü
tamamlama zamanları kaydedildi. Tekrarlı otur-
kalk testinde olgulardan standart yükseklikte ve kol
dayanakları olan bir sandalyede mümkün olan en
kısa sürede, üst üste beş kez oturup kalkmaları is-
tendi. Süreli kalk yürü testinde ise olguların, otur-
duğu sandalyeden kalkmaları, 3 m yürüdükten
sonra herhangi bir yere dokunmaksızın geri dön-
meleri, sandalyeye doğru yürüyerek tekrar otur-
maları istendi ve başlangıçtan bitime kadar geçen
süre kaydedildi. Tüm performans testleri üçer kez
tekrar edildi ve çalışma için bu üç test değerinin or-
talamaları alındı. 

Bireylerin diz eklemine ilişkin eklem pozisyon
hissi, Biodex System 3® cihazı kullanılarak 30°, 45°
ve 65° diz fleksiyonu açısında literatürde önerildiği
şekilde değerlendirildi.20 Bireylerin gözleri kapalı
iken diz eklemi araştırmacı tarafından hedeflenen
açıya getirildi, olgunun bu pozisyonda 5 saniye kal-
ması istendi ve bu açısal konumu algılaması istendi.
Sonrasında bireylerin diz açısı 90° fleksiyona alındı
ve diz eklemini hedeflenen açıya getirmeleri is-
tendi. Test üç kez tekrar edildi ve üç testte hedef-
lenen açıdan sapma derecelerinin ortalamaları
hareket yönü dikkate alınmadan kaydedildi. 

Bireylerin değerlendirmeler arasındaki kas
kuvveti değişikliklerinin belirlenmesinde, diz OA’lı
hastalarda test-tekrar test güvenilirliğinin çok kuv-
vetli olduğu (ICC:0,93), kuadriseps maksimal kons-
trantik izokinetik kas kuvveti Biodeks System 3®

(Biodex Corp, Shirley, New York) cihazı ile değer-
lendirildi.21 Kuadriseps maksimal konstrantik izo-
kinetik kas kuvveti literatürde tarif edildiği şekilde
ve 90°/sn, 120°/sn ve 180°/sn açısal hızlarında beş
tekrarlı, her açısal hızdan sonra 20 sn dinlenme
aralığı verilerek ölçüldü.21,22 Test öncesi bireylere

RESİM 3: Dinamik bantlama.
(Renkli hâli için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/saglik-bilimleri-dergisi/485/tr-index.html

Turkiye Klinikleri J Health Sci 2016;1(1)

19



Taş ve ark. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Turkiye Klinikleri J Health Sci 2016;1(1)

20

cihaz ve uygulama hakkında bilgi verildi ve de-
neme seansı ve test sırasında sözel motivasyon uy-
gulandı. Bireyler dinamometrenin arkalığına
kalçaları 90°’lik açı oluşturacak şekilde oturtularak
uyluk bir kemer ile sabitlendi. Üst ekstremite ve
gövdeden kuvvet yayılımı olmasını önlemek ama-
cıyla dinamometrenin arkalığına bir kemer ile sa-
bitlendi. Aletin dinamometre kolu lateral femoral
kondile gelecek şekilde ayarlanarak, dinamomet-
renin kaldıraç kolunun distal ucundaki kayış, mal-
leollerin üzerinden olgunun alt bacağına bağlandı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizler SPSS for Windows-versiyon
18 yazılımı kullanılarak yapıldı. Değişkenlerin
normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve
olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler (Kolmo-
gorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanılarak
incelendi. Demografik veriler ve değerlendirilen
parametreler tanımlayıcı analizler ile değerlendiri-
lerek ve ortalama (Ort)±standart sapma (Ss) olarak
verildi. Değerlendirilen parametrelerin normal da-
ğılım göstermediği belirlendiğinden, bu paramet-
relerde yapılan dört uygulama sonrası değişim
Friedman testi kullanılarak incelendi. İstatistiksel
anlamlılık için toplam tip-1 hata düzeyi %5 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dâhil edilen bireylerin demografik bil-
gileri Tablo 1’de görülmektedir. Değerlendirilen
her dört durumda da 90°/sn (p=0,637), 120°/sn
(p=0,549) ve 180°/sn (p=0,416) açısal hızlarda diz
ekstansiyonu tepe tork değerleri arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptandı.
Benzer şekilde 90°/sn (p=0,619), 120°/sn (p=0,292)
ve 180°/sn (p=0,421) açısal hızlarda diz ekstansi-
yonu toplam iş miktarlarının her dört durumda da
benzer olduğu bulundu (Tablo 2).  

Her dört durumda da değerlendirilen perfor-
mans testlerinden merdiven çıkma-inme (p=0,796),
50 m yürüme (p=0,212), süreli kalk yürü testi
(p=0,977) ve tekrarlı otur-kalk testi (p=0,682) so-
nuçları arasında anlamlı bir fark olmadığı bulundu.
Değerlendirilen dört durumda da bireylerin uygu-
lama öncesi, değerlendirme öncesi ve merdiven

çıkma-inme testi sonrası ağrı düzeyleri arasında
fark olmadığı saptandı (p>0,05) (Tablo 2).

TARTIŞMA

Bu çalışmanın hipotezlerinden biri uygulanan
elastik bantların kas kuvvetini artıracağı ve ağrıyı
azaltacağı yönünde olmakla birlikte elde edilen so-
nuçlar, diz OA’lı hastalarda kullanılan iki elastik
bantlama yönteminin de değerlendirilen tüm açısal
hızlarda tepe tork, toplam iş değerleri ve bireyle-
rin ağrısı üzerine etkili olmadığını göstermektedir.
Elde edilen sonuçlar, literatürdeki elastik bantların
kas kuvveti ve ağrı üzerine etkilerinin araştırıldığı
çalışmalar tarafından desteklenmektedir.4-7,23,24 Bu
çalışmalarda elastik bantlama ile kuteneal resep-
törler üzerine sağlanan devamlı taktil uyarılarının
motor ünit aktivitesini fasilite edecek kadar kuv-
vetli olmadığı belirtilmiştir.4-6 Buna karşın litera-
türde elastik bantların kas kuvveti ve ağrı üzerine
etkisinin araştırıldığı bazı çalışmaların sonuçları
elde ettiğimiz sonuçlardan farklılık göstermekte-
dir.2,7-10,25,26 González-Iglesias ve ark., akut Whip-
lash yaralanmalı bireylerde KT uygulamasının ağrı
üzerine anlık ve kısa süreli etkisinin olduğunu,
fakat bu etkinin klinik olarak anlamlı bir düzeyde
olmadığını bildirmişlerdir.25 Campolo ve ark., pa-
tellofemoral ağrı sendromlu bireylerde KT uygula-
masının çömelme aktivitesi sırasında ağrı şiddetini
değiştirmediğini, fakat merdiven inip-çıkma sıra-
sında ağrı şiddetini azalttığını saptamışlardır. Cam-
polo ve ark., merdiven inip-çıkma sonrası ağrı
şiddetindeki azalmanın nedeni olarak, kuteneal re-

Ort±SS

Yaş (Yıl) 54,0±6,52

Boy (m) 1,55±0,06

Kilo (kg) 79,49±11,81

BKİ (kg/m2) 32,95±4,34

Evre I (n) Evre II (n) Evre III (n)

Radyolojik Evre Sağ 7 10 7

Sol 7 9 8

TABLO 1: Çalışmaya katılan bireylerin 
demografik özellikleri.

BKİ: Beden kitle indeksi.
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septörlerin uyarılması ile santral sinir sistemi
(SSS)’ne giden afferent geribildirimlerdeki artmayı
göstermişlerdir.26 Aytar ve ark., patellofemoral sen-
dromlu hastalarda KT uygulamasının izokinetik kas
kuvvetini artırdığını, fakat bireylerin ağrısı üzerine
etkili olmadığını bildirmişlerdir. Aytar ve ark., kas
kuvvetindeki artışın nedeni olarak afferent kute-
neal uyarıların SSS’de düzenleyici etkilerinin kas
eksitabilitesini desteklemesinin olduğunu savun-
muşlardır.7 Aktaş ve ark., KT uygulamasının sağ-
lıklı bireylerde kuadriseps izokinetik kas
kuvvetinde artışa neden olduğunu bulmuşlardır.8

Benzer şekilde Vithoulka ve ark., sağlıklı bireylerde
KT uygulamasının quadriseps ekstrentik tepe tork
değerini artırdığı sonucuna ulaşmışlardır. 9 Anand-
kumar ve ark., diz OA’lı hastalarda KT uygulama-
sının kas kuvvetini artırdığını ve diz ağrısını
azalttığını rapor etmişlerdir. 10 Bu çalışmalarda, yü-
zeyel bantlamanın kuteneal uyarılarında artışa
neden olmasının yanı sıra gama motor nöron akti-
vitesini düzelterek kasın 1a inhibitör afferent akti-
vitesini azalttığı ve motor tonusu düzelttiği ve bu
yolla kas kuvvetinde bir artışa neden olduğu savu-

nulmuştur.8-10 Ayrıca bantlama, ile oluşan cilt trak-
siyonunun fasiya üzerine yüklenmeleri azalttığı ve
bu durumun kasın kuvvet oluşumunu ve kuvvet
yayılımını artırdığı kimi araştırmacılar tarafından
savunulmaktadır.27 Yaptığımız çalışmada uyguladı-
ğımız bantlama yöntemlerinde etkinlik bulama-
mamızın bir nedeninin de çalışmaya dâhil edilen
bireylerin demografik özellikleri olabileceğini dü-
şünmekteyiz. Literatürde yapılan çalışmaların bir-
çoğunun genç ve normal kilolu bireyler üzerinde
yapıldığı görülmektedir. Bizim çalışmamızdaki bi-
reyler ise orta yaşlı ve obez idiler. Yaşla birlikte
cildin sertleştiği ve daha az esnek olduğu bilin-
mektedir, ayrıca obezite cilde kesme ve dikey ba-
sınçları artırır.28,29 Bu durum elastik bantların ciltte
yaratması beklenen traksiyon etkisini engellemiş
veya azaltmış olabilir. 

KT gibi elastik bantlarla ilgili bir diğer düşünce
ise bantlama sonucu elde edilen kuteneal mekano-
reseptörlerin artmış uyarımı ile sadece kas kuvve-
tinin değil, aynı zamanda eklem pozisyon hissinin
de artacağı yönündedir.1 Çalışmamızda, diz OA’lı
hastaların 30°, 45° ve 65° diz fleksiyonunda eklem

Değerlendirilen parametreler BS PB KT DT p

90o/sn açısal hızda tepe tork (Nm) 78,9±26,6 78,1±23,7 72,6±22,8 78,3±23,5 0,637

120o/sn açısal hızda tepe tork (Nm) 69,0±21,2 67,5±19,2 69,6±19,6 66,3±21,1 0,549

180o/sn açısal hızda tepe tork (Nm) 56,6±17,8 56,5±15,3 56,8±17,1 54,6±16,7 0,416

90o/sn açısal hızda toplam iş (J) 321,2±126,3 323,9±106,5 309,2±103,1 323,0±107,4 0,619

120o/sn açısal hızda toplam iş (J) 289,2±99,4 281,3±87,1 287,6±95,1 272,7±99,3 0,292

180o/sn açısal hızda toplam iş (J) 235,9±80,3 221,2±73,1 225,2±82,9 217,2±81,4 0,421

50 m yürüme testi (sn) 31,9±3,7 32,3±3,9 32,4±3,7 32,5±4,0 0,212

12 basamak merdiven inip-çıkma testi (sn) 15,3±7,0 16,7±9,3 15,1±5,6 16,0±8,4 0,796

Kalk yürü testi (sn) 7,8±2,1 7,5±1,7 7,53±1,4 7,8±1,8 0,977

Tekrarlı otur kalk testi (sn) 12,2±3,7 12,5±5,1 12,8±5,1 13,0±5,7 0,682

Diz 30o fleksiyonda açısal hata miktarı (o) 6,7±4,6 6,9±5,2 5,3±4,3 7,3±5,2 0,826

Diz 45o fleksiyonda açısal hata miktarı (o) 5,2±3,4 7,5±4,8 5,9±4,8 6,7±4,6 0,093

Diz 65o fleksiyonda açısal hata miktarı (o) 9,3±5,6 8,4±4,8 9,4±7,2 10,4±5,8 0,321

Uygulama öncesi VAS değeri (mm) - 40,2±21,1 34,8±16,6 38,8±24,1 0,187

Değerlendirme öncesi VAS değeri (mm) 36,3±22,9 36,1±19,9 33,4±22,8 37,9±26,2 0,677

Merdiven çıkma-inme testi sonrası VAS değeri (mm) 43,8±25,1 44,5±25,0 36,8±16,1 48,7±21,3 0,173

Uygulama öncesi ve değerlendirme öncesi fark (mm) - 4,1±19,7 1,4±16,1 1,1±26,3 0,217

Merdiven çıkma-inme testi ve değerlendirme öncesi fark (mm) 8,8±26,7 6,5±22,6 4,7±19,4 11,6±25,2 0,078
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TABLO 2: Yapılan değerlendirmelere ait istatistiksel sonuçlar.

F: Friedman testi; BS: Bantsız; PB: Plasebo bantlama; KT: Kinezyo bantlama; DT: Dinamik bantlama; o: Açısal derece; J: Joule; Nm: Newton metre; VAS: Vizüel analog skala.

Turkiye Klinikleri J Health Sci 2016;1(1)

21



Taş ve ark. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Turkiye Klinikleri J Health Sci 2016;1(1)

22

pozisyon hissi sorgulanmış ve değerlendirilen her
dört durumda da bireylerin değerlendirilen açı-
larda, açısal hata miktarlarının benzer olduğu bu-
lunmuştur. KT’nin eklem pozisyon hissi üzerine
etkilerinin araştırıldığı çalışmaların da sonuçları-
nın çalışmamızın sonuçları ile benzer olduğu gö-
rülmektedir.7,30 Buna karşın konvansiyonel esnek
olmayan atletik bant uygulamasının eklem pozis-
yon hissi üzerine iyileştirici etkisinin olduğuna dair
literatürde birçok kanıt bulunmaktadır.31-33 Elastik
bantlamanın eklem pozisyon hissi üzerine etkili ol-
mamasının nedenlerinden biri bantın yapısı olabi-
lir. Doku üzerine baskı ve eklem hareketi ile cilt
üzerinde oluşan gerginlik kuteneal mekanik resep-
törleri uyararak eklem pozisyon hissini artırabilir.34

Elastik bantlar esnek ve ince yapıları nedeni ile
doku üzerine daha az baskı yapar ve ciltte eklemin
hareketi sırasında daha az gerilim yaratır. Bu
durum elastik bantlarla yetersiz kuteneal uyarımın
bir nedeni olabilir. Konvansiyonel bantlama ile de-
rinin yanı sıra tendon ve kas gibi subkuteneal ya-
pılarda mekanik baskı ve mekanik kısıtlama
sağlanmaktadır. Bu durum kuteneal ve kas-ten-
don mekanoreseptörlerinde uyarı sağlar ve hasta-
ların farkındalığını artırır.30,31 Uygulanan elastik
bantların eklem pozisyon hissi üzerine etkili olma-
masının bir diğer nedeni, bantlama ile elde edilen
artmış kuteneal uyarının eklem pozisyon hissi üze-
rine etki etmesi beklentisinin yanlışlığı olabilir.
Kuteneal mekanoreseptörlerin eklem pozisyon
hissi üzerine etkisi tartışma konusudur. Eklem po-
zisyon hissini oluşturan primer yapının eklem ve
kastaki mekanoreseptörler olduğu bazı çalışmalar
tarafından gösterilmiştir.34-36 Elastik bantlama, kon-
vansiyonel bantlarda olduğu gibi tendon ve kas-
larda mekanik bir yüklenme oluşturmamaktadır.30

Bu çalışmanın diğer bir hipotezi ise esnek 
bantlamanın kas kuvvetinde artışa ve ağrıda azal-
maya neden olarak fiziksel performansı artıracağı

yönünde idi. Fakat uygulanan elastik bantlamalar
ile gerek kas kuvvetinde gerekse ağrıda belirgin bir
değişiklik kaydetmememiz bekleneceği üzere fi-
ziksel performansta da bir fark yaratmamıştır. Elde
ettiğimiz sonuçlara benzer şekilde Lins ve ark., sağ-
lıklı bireylerde KT uygulamasının alt ekstremite
fonksiyonlarını ve postüral kontrolü değiştirmediği
sonucuna ulaşmışlardır.5 Bicici ve ark., kronik ayak
bileği spraini olan hastalarda KT uygulamasının
fonksiyonel performans üzerine herhangi bir etkisi
olmadığını rapor etmişlerdir.37

Bu çalışmanın en büyük kısıtlılığı, randomize
kontrollü yerine, çapraz çalışma planına sahip ol-
masıdır. Randomize kontrollü çalışma planının daha
kuvvetli delil düzeyine sahip olduğu hâlde, iki de-
ğerlendirme arasında üç gün ara olmasının çapraz
çalışma planının olası limitasyonlarını azalttığını dü-
şünmekteyiz. Çalışmanın bir diğer kısıtlılığı ise uy-
gulanan bantların anlık etkisini araştırması idi. Et-
kisi araştırılan bantların farklı patolojilerde, kas
kuvveti, ağrı, eklem pozisyon hissi ve fiziksel per-
formans üzerine uzun süreli etkisinin de araştırıldığı
randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.

SONUÇ

Sonuç olarak, etkisi araştırılan bantlardan hiçbi-
rinin Diz OA’lı kadın hastalarda istirahat ve akti-
vite ağrısı, diz ekstansiyon konstrantik tepe tork
ve toplam iş miktarı, eklem pozisyon hissi ve fi-
ziksel performans üzerine anlık etkisinin olmadığı
saptanmıştır.  
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