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OZET

T.C.
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Hentbolcularda Ust Ekstremiteye Uygulanan Kinezyo Bantlamanin Kas

Aktivasyonu ve Atis Hizina Etkisi

Zeynep DEMIRAY
Spor Bilimleri Ana Bilim Dah

YUKSEK LISANS TEZI/ KARAMAN-2024

Hentbolda kale atigi, kinetik bir zincirden olusan hareketlerin sonucu olarak ortaya
citkmaktadir. Bu dogrultuda, {ist ekstremitede yar alan kaslarin gii¢ ¢iktis1 atis hizinin etkinligi agisindan
kritik bir belirtectir. Kinezyo bantlama (KB), etkinligi ile ¢eligkili sonuglara ragmen temel olarak atletik
performansin artirilmasi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. KB’ nin atletik performans tizerindeki
etkileri genelde akut baglamda incelenmekle birlikte zamana bagli degiskenlik gosteren etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismanin amac1; kadin hentbolcularda uygulanan KB’nin kas aktivasyonu
ve atig hizina etkisinin zaman ekseninde incelenmesidir. Tek kor, plasebo kontrollii ve ¢aprazlama
modelli galismaya rekreatif diizeyde hentbol oynayan saglikli 17 kadin sporcu (ort. yag =21,47 + 1,18
yil) katilmigtir. KB, inhibisyon teknigi kullanilarak atis kolundaki biceps brachii, triceps brachii,
anterior deltoid, fleksor carpi ulnaris ve ekstansor carpi radialis kaslarma uygulanmigtir. Plasebo
stirecinde benzer bantlama uygulanarak herhangi bir teknik veya gerilim kullanmilmamistir. Yiizeyel
elektromiyografik (EMG) aktivite ve yiiksek temel atis hiz1 performanslari, KB ve plasebo uygulamalari
arasinda bes giinliik arinma periyodu birakilarak referans (bantsiz), bantlamayi takiben 1 saat, 24 saat
ve 48 saat sonra 6l¢iilmiistiir. Biceps brachii (ort. EMG %maks.) ve triceps brachii (zirve EMG %maks.)
kaslarinda zaman i¢in ana etki oldugu belirlenmistir. Fleksor carpi ulnaris (ort. EMG %maks) kasinda
zaman i¢in ana etki ve zamanxgrup etkilesimi oldugu tespit edilmistir. Diger kaslara ait EMG
degerlerinde bir degisim goériilmemistir. Ayrica, yiiksek temel atis hizinda zaman i¢in ana etki ve
zamanxgrup etkilesimi oldugu tespit edilmistir. Calisma sonuglari, KB uygulamasinin fleksor carpi
ulnaris hari¢ atis kolunda yer alan diger kaslarin aktivasyon diizeylerinde bir etkisi olmadigim
gostermektedir. Diger taraftan KB’nin rekreatif diizeyde hentbol oynayan kadin sporcularda atig hizini
pozitif yonde etkiledigi goriilmiigtiir. Sonraki ¢aligmalarda elit diizeyde yarigsan sporcularin yer almasi,
KB®nin etkilerinin daha genis kapsamda degerlendirilmesini saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: Atis Hiz1; Elektromiyografi; Hentbol; Kinezyo Bant; Ust Ekstremite



SUMMARY

REPBULIC of TURKEY
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

The Effect of Kinesio Taping Applied to the Upper-Extremity on Muscle
Activation and Throwing Velocity in Handball Players

Zeynep DEMIRAY
Departmant of Sport Sciences

MASTER THESIS / KARAMAN-2024

Shooting in handball depends on a sequence of movements known as a kinetic chain. In this
context, the power generated by the muscles in the upper extremities is crucial for determining the
effectiveness of throwing velocity. Kinesio taping (KT) is frequently used to enhance athletic
performance, despite conflicting findings on its effectiveness. While the immediate effects of KT are
frequently studied, its impacts are also recognized to vary over time. This study aimed to investigate the
effects of KT on muscular activation and throwing velocity in female handball players. Seventeen
healthy recreational female handball players (mean age = 21.47 + 1.18 years) participated in a single-
blind, randomized, placebo-controlled crossover trial. KT was applied using an inhibition technique on
biceps brachii, triceps brachii, anterior deltoid, flexor carpi ulnaris, and extensor carpi radialis muscles
of the throwing arm. The placebo group received similar taping without tension or technique. The
surface electromyography (EMG) activity and throwing velocity performance were measured at
baseline, 1 h post, 24 h post, and 48 h post taping, following a five-day wash-out period between KT
and placebo treatments. A significant time effect was observed on biceps brachii (mean EMG %max)
and triceps brachi (peak EMG %max). There was a significant time effect and a time-by-group
interaction effect found on flexor carpi ulnaris (mean EMG %max). No significant changes were noted
in EMG outcomes for other muscles. Moreover, a significant time effect and time-by-group interaction
effect were detected on standing throwing velocity. The findings of this study revealed that the KT has
no effect on the muscular activation of throwing arm muscles, except for the flexor carpi ulnaris.
However, KT positively improved throwing velocity in recreational female handball players athletes.
Further research involving elite athletes may provide deeper insights into KT's broader effects.

Key Words: Electromyography, Handball, Kinesio Tape, Thowing Velocity, Upper Extremity
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1. GIRIS

Diinyada olduk¢a popiiler bir olimpik spor dali olan hentbolda, maksimal
kuvvet, giic, hiz, dayaniklilik ile birlikte atis hizi basar1 i¢in gerekli olan temel
faktorlerdendir (Saavedra ve ark., 2018). Hentbol oyunculari, topu maksimum
veya/maksimuma yakin hiz ve isabetle elden ¢ikararak gol atma sanslarini artirmaya
calisirlar. Ciinkii top kaleye dogru ne kadar hizli atilirsa, savunma oyuncularinin ve
kalecinin sutu kurtarmak i¢in o kadar az zamani ve sansi olur (Makaraci, 2021).
Hentbolda atis hizi, oyuncunun bas iistii (overhead) atisla topu hizlandirma yetenegine
baglidir (Aloui ve ark., 2019). Kinetik bir zincirden olusan bas iistii atig hareketi i¢in
viicut boliimlerinin ardisik hareketlerinin zamanlamasi ve Ust ve alt ekstremite kas
giicli transferinin kullanimi 6nemli olmasina ragmen (Ferragut ve ark., 2018), iist
ekstremitede yar alan kaslarin kuvvet ¢iktis1 da kritik bir belirtectir. Dolayisiyla, omuz,
dirsek ve el bilegi eklemlerinin gevreleyen kaslarda aciga ¢ikan kinetik ve kinematik
veriler, atig performansini optimize eden 6nemli faktorler olarak degerlendirilmektedir

(Cetin, 2009).

Hentbol gibi yarismaci sporlarda performans devamliligi, viicudun spora 6zgii
olarak gerceklestirilen yogun egzersizlere gosterdigi reaksiyon ile dogru orantilidir.
Spora 6zgii olarak degiskenlik gdsteren egzersizlerde ortaya koyulan tekrarli/patlayict
formdaki hareketler (6rn, atis hiz1) ve kas-iskelet sistemi tizerindeki farkl talepler ve
giiniimiizde sportif basar1 istegi nedeniyle artan baski, sporculart bazi destek
yontemlerine yoneltmektedir (Munoz ve ark., 2020). Bu yontemlerden biri olan
Kinezyo bantlama (KB), Dr. Kenzo Kase tarafindan gelistirilen ve atletik performans
amaclh kullanilan diger geleneksel bantlama yontemlerinden farkli olarak insan
derisinin esneme kapasitesine yakin, yani normal halinin %140"na kadar esneyebilen
bir elastik yapiskan banttir (Kralova ve ark., 2013; Wang ve ark., 2018). Bu teknigin
calisma mekanizmast kesin olarak bilinmemekle beraber kas fonksiyonunun
normallestirilmesi, lenfatik ve vaskiiler akisin artirilmasi, agrinin azaltilmasi ve olasi
eklem uyumsuzluklarinin diizeltilmesine yardimecr olmak gibi temel amaglar
bulunmaktadir (Kase, 1996). KB i¢in kullanilan yontemlerden biri olan inhibisyon
teknigi, kas gevsemesini saglamak ve esnekligi veya eklem hareketliligini artirmak
amaci ile kullanilmaktadir. Ayrica fasilitasyon teknigine kiyasla sporcularda basit

atletik gorevler (6rn. denge) icin daha uygulanabilir oldugu bildirilmistir (Hung ve



ark., 2023). KB’nin kullanimi farkli popiilasyonlarda yaygin olsa da son yillarda
sporcularda iist ve alt ekstremite ile karakterize performans ve rehabilite odakli

degerlendirmeler igin oldukga popiiler hale gelmistir (Biz ve ark., 2022).

KB uygulamasinin atletik performans parametreleri iizerindeki etkisi hala
tutarsiz ve celigkilidir. KB ve sportif performans iligkisini etkisini inceleyen bir
sistematik derlemede, KB’nin sportif performans artirici etkisi ile ilgili yeterli kanit
olmadigi vurgulanmistir (Reneker ve ark., 2018). KB ile ger¢eklestirilen ¢alismalarda
diisiik orneklem sayisi, katilimci ve degerlendiricinin korlestirilmemesi, KB'nin
potansiyel plasebo etkisinin yetersiz kabul edilmesi ve istatistiksel tercihler nedeni ile
tesadiif anlamli bulgular ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica sporcu seviyesi ve fitness diizeyi
KB’nin olasi etkilerini sinirlandiran bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Miiller ve
Brandes, 2015). Diger taraftan KB wuygulamasinin spor bilimlerindeki diger
aragtirmalara benzer olarak kadin sporcularda daha az arastirildig1 goriilmektedir. Bu
demografik grupta spora katilim ve rekabet seviyesinin arttig1 giiniimiiz sartlarinda
kadin sporculara 6zgli performans optimizasyon stratejilerine oncelik verilmesi bir
ithtiyag olarak goriilmektedir. Ayrica, biyomekanik esitsizlikler ve hormonal faktorler
g6z Oniinde bulunduruldugunda kadin sporcular KB uygulamasi i¢in uygun bir

orneklemi temsil etmektedir (Balachandar ve ark., 2017).

KB’nin atletik performans tizerindeki etkileri bazi arastirmalarda potansiyel bir
adaptasyon siiresi gbz Onilinde bulundurularak cesitli zaman araliklarinda
incelenmistir. Buna gore, bazi1 calismalar KB uygulamasini takiben gecen zaman
diliminde (6rn; 24, 48 ve 72 saat) dikey si¢crama, denge ve ceviklik gibi performans
Ol¢iimlerinde 6nemli artislar oldugunu bildirmistir (Nakajima ve Baldridge, 2013;
Kirmizigil ve ark., 2019; Hanayoglu ve Can, 2023). Ancak, bu umut verici bulgulara
ragmen, sonuglarin genellestirilmesi ve KB uygulamasinin spor bilimlerine daha genis
bir entegrasyonunu saglamak i¢in iyi tasarlanmis daha fazla arastirmaya ihtiyac
duyuldugu aciktir. Bu calismanin amaci; kadin hentbolcularda atis kolunda yer alan
secilmis kaslara uygulanan KB’nin kas aktivasyonuna ve yiiksek temel atig hizina

etkisinin zaman ekseninde incelenmesidir.



1.1. Kinezyo Bantlama
1.1.1. Tarihce

KB; tedavi, yaralanma 6nleme, rehabilitasyon ve performans gelistirmenin tiim
asamalarinda kullanilan ve son yillarda ¢ok popiiler hale gelen elastik, non-invaziv
terapotik bir banttir. 1973 yilindan itibaren gelistirilen KB, 1979'da Kenso Kase
tarafindan kullanima sunulmus ve uluslararasi ilgisi 1988 Seul Yaz Olimpiyatlari
Oyunlarindan sonra artmaya baslamistir. 1999'da ilk patenti yaymlanmis ve bunu
digerleri izlemistir. 2007 yilinda, KT Association International (KTAI) olusturulmus
ve Certified Kinesio Taping Practitioner (Sertifikali KB Uygulayicisi), KinesioTex
(bandin kendisi), Kinesio Taping Method (KB uygulama prosediirleri) ve Kinesio
Taping (KT, bant veya yontemin genel referansi) gibi diger ticari markalar ortaya
cikmustir (Ferreira, 2017). Pekin 2008 yaz olimpiyatlari sirasinda farkli bransdaki pek
cok sporcu tarafindan miisabakalar sirasinda bandin kullanilmast, uluslararasi diizeyde
taninir olmasini saglayan en temel etken olmustur. Daha sonra yine elit ve taninmis
profesyonel sporcularin mag ve yarigmalar sirasinda bu bantlar1 kullanmalar1 bandin
popiilerligini arttirmistir (Osborn, 2009). Tiim diinyada kas iskelet sistemi hastaliklar1
ve lenfoloji ile ilgilenen hekimler, fizyoterapistler, is ugrasi terapistleri, kiropraktorler,
hemsireler basta olmak lizere bandi hastalarina uygulayan saglik profesyonelleri
sayica giderek artmaktadir. Bu saglik profesyonellerini biinyesinde toplayan KTAI
1984 yilinda Japonya’da kurulmustur. Diinyanin farkli bolgelerindeki 30 iilkeden, bes
bini ABD’li olmak iizere 10 bin civarinda iiyesi bulunmaktadir (Celiker, 2011). Son
yillarda, KB giderek daha popiiler hale gelmis ve uygulamalar pediatriden geriatriye

ve baz1 hayvan tiirlerine kadar farkli alanlara yayilmistir (Ferreira, 2017).
1.1.2. Kinezyo bandin ézellikleri

[k kullanilan orijinal bant “Kinesio Tex Gold” olarak adlandirilmistir. Halen
en yaygin kullanilan tiir olan bu bandin yapigkan yiizii siniizoidal dalgali bir yapiya
sahiptir. Dalgalar arasindaki alan terin ve havanin rahatlikla banttan gegmesine olanak
saglamaktadir. Bu ozellik ciltteki tahrisi azaltmaktadir. Daha sonra gelistirilen
“Kinesio Tex Platinum” bandinin yapigkan yiizii baklava dilimi seklindedir. Genellikle
spor yaralanmalarinda ve bantlama egitimi alan uzman kisilerce kullanimi

onerilmektedir. KB’ye atfedilen ana ozellikler sunlardir: %100 pamuk lifleri ile



sartlmis elastik polimer ipliklerden yapilmigtir, lateks icermez, gozenekli,
hipoalerjenik, su gecirmez ve 1siyla etkinlesen akrilik yapistiriciya sahiptir; Bazi
sporlarin ve renk terapisi gibi alternatif ilaglarin gereksinimlerini karsilayan birgok
renk segenegi sunar; ilag igermez; Farkli sekillerde yirtilabilen, arkaya katlanabilen ve
cikarilabilen alt tabaka kagidina, %10 gerilim ile arkadan uygulanir; doku ve
elastikiyet, insan cildini taklit etmeye calisarak daha fazla rahatlik, piiriizsiiz bir his ve
hareket Ozglirliigii saglar; Boylamasina orijinal uzunlugunun %120-140"1 kadar
esneyebilir ve sonrasinda tamamen toparlanabilir. Uygulama sonrasinda cilde siirekli
¢ekme hissi saglar. Geleneksel banttan daha ince, daha hafif ve daha elastiktir; 3 ila 5

giin arasinda 6zelligini kaybetmeden siirekli olarak kullanilabilir (Ferreira, 2017).

1.1.3. Kinezyo bandin uygulanmasi ve kullanim

1.1.3.1. Bandin yapiskan bolgesine dokunmak: Bandin yapiskan bdolgesine
dokunmak, yapigskanligi azaltabilir. Bu nedenle, bandin arka kagidinin ¢ikarilmasina
Ozen gosterilmeli ve bant katlanmamalidir. Bandin yapiskan kisminin temiz ve kuru

oldugundan emin olunmalidir.

1.1.3.2. Pamuk lifleri ve nem yonetimi: Bandin pamuk lifleri sayesinde viicut nemi
buharlasir ve hizli kurur. Bu 6zellik, bandin altindaki cildin neminin dengelenmesine

yardimci olur.

1.1.3.3. Cilt hazirhg:: Bandin uygulanacag: bolge, yag ve nemden arindirilmalidir.
Gerekiyorsa, bolge tiras edilmelidir. Bu, bandin cilde diizgiin bir sekilde yapigmasini

saglar.

1.1.3.4. Bandin uygulanmasi: Bandin yapismasi i¢in onerilen siire 20-30 dakikadir.
Bu siire iginde terlemeye neden olabilecek hareketlerden kaginilmalidir, bdylece

bandin etkinligi artirtlir.

1.1.3.5. Banyo ve yiizme: Hastalar, bandin birkag giin kalabilecegi ve banyo yapmak

veya ylizmekle bandin ¢ikmayacagi konusunda bilgilendirilmelidir.

1.1.3.6. Bandin islanmasi: Bant islandiginda, havluyla fazla suyu alinmali,
ovalamamali ve bandin dogal olarak kurumasi beklenmelidir. Bu, bandin etkili bir

sekilde cilde yapismasini saglar.



1.1.3.7. Bandin cikarilmasi: Bant ¢ikarilirken, cilt ve bant arasina bir gerilim
uygulanmasi onerilir. Bu, bandin ciltten daha kolay ayrilmasini saglar ve cilde zarar

verilmez.

Bu yonergeler, tibbi bantlarin etkin ve giivenli bir sekilde uygulanmasini ve

bakimini saglamak i¢in 6nemlidir (Kase, 2003).
Basarili KB uygulamasi i¢in gereksinimler:

1.1.3.8. Bireyin degerlendirmesi: Uygulamanin basaris1 ig¢in birey iyi
degerlendirilmelidir. bireyin durumu, sikayetleri ve uygulama hedefleri dogru

anlagilmalidir.

1.1.3.9. Dogru kasin secilmesi: Bantlamanin yapilacagi kas veya kas gruplari dogru

sekilde belirlenmelidir.

1.1.3.10. Amag belirlenmesi: Bantlamanin amaci net bir sekilde belirlenmelidir.

Ornegin, destek saglamak, agriy1 azaltmak veya performansi artirmak gibi.

1.1.3.11. Dogru pozisyon verme: Bantlarin uygulanacagi kas veya eklem bolgesine

dogru pozisyon verilmelidir. Bu, uygulamanin etkinligini artirir.

1.1.3.12. Bandin geriliminin ayarlanmasi: Bantlarin gerilimi istenilen etkiye gore

uygun sekilde ayarlanmalidir.

Eger uygulama beklenen sonucu vermiyorsa, birey tekrar degerlendirilmelidir.
Yapilan hatalar diizeltilmeli veya alternatif uygulama teknikleri diistiniilmelidir. Bu
yonergeler, kinezyo bantlarin etkin ve basarili bir sekilde uygulanmasi i¢in 6nemli
adimlar icermektedir. Uygulama sirasinda bu detaylara dikkat edilmesi, bantlama

uygulamasinin bireyin ihtiyaglarina uygun ve etkili olmasini saglar (Celiker, 2011).
1.1.4. Kinezyo bandin etki mekanizmasi

KB uygulamasi, viicuttaki bazi noktalarda (6rn; lenf, deri, eklem, fasya ve kas
dolasimlar1) fiziksel ekti mekanizmalarma sahiptir. Bu uygulamanin teorik altyapisi
incelendiginde, derinin fasyadan uzaklastirilmasi suretiyle aradaki interstisyel bolgede
ilave bir bosluk meydana gelir. Bu sekilde, kan ve lenf dolagiminin rahatlamasi
saglanarak olas1 0demin yaratabilecegi basing azalir. Ayrica, kas gerginligindeki

azalmayi takiben ilgili bolgedeki hassasiyet ve agri reseptdrlerinde bir diisiis yasanir;



yani hareketin optimal olarak gerceklesebilmesi tesvik edilmis olur (Kase ve ark.,
2003). Ancak, bantlamanin etkinligi ve fizyolojik yanitlar1 etkileyen faktorler
hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu agiktir (Cools, 2002; Celiker,

BEFORE AFTER 2011).
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Sekil 1.1. Kinezyo bandin etki mekanizmalari (Anonim, 2024)

KB metodu, bant boyunca gerilim uygulamak ve hedef kasi gerdirme
pozisyonuna yerlestirmenin bir kombinasyonudur. Bandin lifleri dalga benzeri bir
desenle tiretildiginden, kasin germe pozisyonundan normal pozisyonuna donmesinden
sonra kivrimlar ortaya ¢ikacak ve dokular arasinda daha fazla bosluk yaratacak ve

cevredeki yapilari ve fizyolojik sistemleri etkileyecektir (Kase, 1996).

KB yonteminde dort ana terapdtik etki vardir: kas fonksiyonunu yeniden
egitme, doku katmanlar1 arasindaki sivi aligverisini iyilestirme, agriy1r azaltma,

sublukse eklemi yeniden konumlandirma (Kase, 1996).

Kas fonksiyonunu yeniden egitme etkisinde, KB yontemi bir kasin aktivitesini
artirmak (fasilitatdr) veya azaltmak (inhibitdr) i¢cin kullanilabilir. Bu uygulamalarda
bandin baslangictaki kisminin kas tendon bileskesi lizerinde yer almasi gereklidir.
Ciinkii etki mekanizmasinin golgi tendon organt ile iliskili oldugu 6ne siiriilmektedir.
Uygulanan teknige gore bandin baglangig ve bitisi, kasin origo (baslangi¢) ve insersiyo
(bitis)’ya gore ayarlanir. Istenilen etkiye bagli olarak, kasin origosu veya
insersiyosunun yaklasik 2 in¢ Otesine uygulanir. Origodan insersiyoya yapilan
bantlama kaslarda uyarict etki olusturmak ve kas fonksiyonunu desteklemek igin
kullanilir. Stimiilasyon amaciyla uygulandiginda bazi tekniklerde 9%25-50 germe
onerilirken; bazi tekniklerde germe yapilmasi 6nerilmez. KB'nin fasyay1 uyararak kasa

daha yiiksek gerilim sagladig1 da tartisilmaktadir. Kas spazmlari veya asir1 kullanilan



kaslar icin, kas fonksiyonunu engellemek veya azaltmak i¢in kasin insersiyosundan
origosuna dogru; kas gerim pozisyonunda iken bantlama yapilir. Bazi yaklagimlarda
bu uygulama sirasinda ¢ok hafif veya hafif germe yapilmasi onerilirken, digerinde
baslangi¢ kismina maksimal germe uygulanmasi ¢apa kismina ise germe yapmadan

uygulamanin sonlandirilmasi 6nerilmektedir (Davison, 2016).
1.1.5. Kinezyo bandin endikasyonlari ve kontrendikasyonlari

Endikasyonlar:

e Muskuloskeletal sistem hastaliklarinda,

e Cevresel sinir sistemi hastaliklar1 ve lezyonlarinda,

e Merkezi sinir sistemi hastaliklar1 ve lezyonlarinda

e Migren,

e Kabizlik,

e Tortikollis,

e Temporomandibiiler eklem disfonksiyonlart,

e Astim gibi akciger hastaliklarinda solunum kapasitenin arttirilmasi yonelik

uygulamalarda kullanim alanlar1 arasindadir (Celiker, 2011).

Kontrendikasyonlar:

Poliakrilat yapidaki yapistiricilara alerjisi olanlarda,
e Kotii huylu tiimoral yapilarin lizerine ve ¢evresine,
e Aktif seliilit ve deri irritasyonlar1 lizerine,

e Agcik yaralar iizerine,

e Kanama olan bolgeye (Karkin, 2018),

e Radyoterapi sonras1 hasas cilde,

e Arteryal trombozda uygulanmaz (Inceboy, 2019).



1.1.6. Bant gerimleri
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Sekil 1.2. Bant gerimleri (Kenney, 2019)

1.1.7. Bantlama sekli

KB'nin sekli de terapétik etkiyi etkileyebilir. Onerilen temel sekiller ve klinik

uygulamalar sunlardir:

I: Hemen hemen her klinik sorun,

Y: Bag, tendon ve miyofasyal diizeltici uygulamalar,

X: Esas olarak miyofasyal yaralanmalar,

Fan Cut: inflamasyon, 6dem ve kan ve lenf dolagiminin iyilestirilmesi,

Web Cut: Iinflamasyon (Fan Cut'tan daha yogun), 6dem, kan ve lenf dolasiminin
iyilesmesi (eklemler i¢in daha fazla hareket araligi),

Donut Hole Cut: Boslugun diizeltilmesi ve 6dem veya agrinin azaltilmasi,

Kar Tanesi Cut: Kat1 veya kronik 6demleri ve bazi tromboflebitlerin azaltilmasi,
Denizanas1 Kesimi: Daha onceki uygulamalarin yani sira, ndrolojik baglamda,

oncelikle agr1 veya iltihabin giderilmesi,



Jellyfish
Cut:

Ultra low stimulation.
Gantly lifts spidermis
1o relieve nerve pain,
reduca swalling, and
ancourage healing.

Snowflake
Cut:

Low Leval of Stimulus
Strip of tape that

has six two inch
longitudinal cuts
througheut the taps.

Yildiz: Tetik noktalarinda, agri
(Ferreira, 2017).

=

noktalarinda ve bazi yirtilmalarda kullanilir

Web Cut:

Very Low Level of
Stimulus. Tension is
dispersed through
and batwaen slits over
1arget tissue.

Fan Cut:

Very Low Level of
Stimulus. Best for
swelling and bruising.

Y Strip:

Low Level of Stimulus
Tension is disparsed
through and batwaan
two tails over

1arget tissue.

Donut Hole:

Low Leval of Stimulus

for spaca comaction and

skin irregularities. Tension

is dispersed through the
therapautic zona into the tails,
avoiding contact with the
most sensitive tissus.

X Cut:

Moderata laval of stimulus.
Tension is focusad diractly
over target tissus and

dispersed through the tails.

| Strip:

High level of stimulus. Used
for desp muscle, ligament,
and joint comection.

Sekil 1.3. Bantlama sekilleri (Deepesh, 2019)
1.2. Kas Aktivasyonu

Insan viicudunun farkl1 tiirdeki (statik ve dinamik) motor hareketler i¢in gerek
duydugu kuvvet tiretimi, kemikler ve eklem sistemi iizerinde dogrudan etkili olan
iskelet kaslar1 tarafindan saglanmaktadir. Viicuttaki her kas, tendonlar araciligiyla
kemiklere baglanarak gerceklesebilecek ¢esitli formdaki hareketlerin ortaya
¢ikabilmesi i¢in bir veya birde fazla kasin aktivasyonunu tesvik eder. Biyomekaniksel
yaklasimlarda bu performanslar1 kinematik 6l¢iimlerle degerlendirir ve fiziksel model

temellerine dayali kinematik agiklamalarda bulunur (Cerrah ve ark., 2010).
1.2.1. Kaslarin tiirleri ve ozellikleri

Kaslar sarkomer ad1 verilen temel kasilma birimlerinden olusurlar. Sarkomerin
yapisinda aktin ve miyozin adinda iki flament vardir. Protein yapidaki bu
olusumlardan aktin, ince yapidadir ve mikroskop altinda koyu renkli olarak goriiliir;

miyozin ise kalin yapidadir ve koyu sekilde goriiliir.
Kaslar diiz kas, ¢izgili (iskelet) kas ve kalp kas1 olamak iizere tige ayrilir.

Diiz kaslar, mikroskobik olarak incelendiginde aktin ve myozin flamentlerinin,
karisik bir sekilde dagilmasindan dolay: ¢izgi gostermedikleri igin diiz kaslar olarak
isimlendirilirler. Otonom sinir sistemi tarafindan uyarilir ve istem dis1 kasilirlar. I¢

organlarin yapisinda bulunurlar (Dionisio ve ark., 2006). Yavas ve ritmik kasilan bu
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kaslarin kasilma esnasinda harcadiklar1 enerji diger kas ¢esitlerine gore daha azdir.

(Guyton, 2001).

Cizgili kaslar mikroskop ile incelendiginde, aktin ve miyozin flamentlerinin
siral1 dagilimindan kaynakli agik ve koyu renk bantlar seri halinde dizilmis olarak
goriintlilenir. Bu da kasa c¢izgili bir goriintli verir. Somatik sinir sistemi tarafindan
kontrol edilen bu kaslar istemli olarak kasilirlar. Iskelet kasi, birbirinden bagimsiz kas
liflerinden olusmustur. Her kas lifi uzun, silindirik gériiniimde ve g¢ok ¢ekirdekli
yapidaki tek bir kas hiicresinden meydana gelir. Bu kas lifleri iskelet sisteminin temel
yapi taglaridir. Iskelet kaslar1 tendon ad1 verilen bag dokular aracilig1 ile kemiklere
baglanirlar. (Barrett ve ark., 2015). Viicutta 430°dan fazla iskelet kasi bulunur
(Gengoglu, 2008).

Ince filameont—actn

Sekil 1.4. Iskelet kasmin yapis1 (Serbest, 2014)

Kalp kasi, mikroskop altinda iskelet kaslar1 gibi ¢izgili goriiniir ancak islevsel
olarak diiz kaslar gibi otonom sinir sisteminin kontroliinde calisirlar. (Guyton ve Hall,
2013).

Tiim kas tiirlerinin bes ortak 6zelligi vardir. Uyarilabilme; kaslar sinirlerden
gelen iletilere cevap verebilmesidir. Tletebilme; kaslarin sinir uyarilarini zar yiizeyleri
boyunca iletebilir yapida olmasidir. Kasilabilme; Sinirlere verilen cevap kasilma
seklinde olur, kasilma kas boyunda ve tonusunda degisikliklerin olmasidir. Esneklik;
uyart ortadan kalktiginda kasilmigs olan kasin boyunun tekrar eski haline

donebilmesidir. Vizkozite; Kaslar, kasilma esnasinda kendilerini sekil degisikligine
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zorlayan i¢ ve dis faktorlere karsi i¢ siirtiinme 6zelligi sayesinde direng koyabilirler.
Bu 6zellik vizkoz kitle olarak tanimlanir. Bir baska ifadeyle kas kasilmasi esnasinda
olusan frenleme ile kasin kopma ve yirtilma gibi sakatlig tesvik eden durumlardan

korunmasidir (Guyton ve Hall., 2013).
1.2.2. Kas kasilma mekanizmasi

Motor sinirler, kas fibrillerine baglanarak motor tiniteleri olusturur. Sinir kas
kavsagi, sinir ile kas arasindaki iletisimi saglar. Sinir uclarindaki akson terminalleri
sarkolemmaya yakindir ve asetilkolin (ACh) salgilarlar. ACh, sarkolemma
reseptorlerine baglanarak iyon kanallarini agar ve depolarizasyon baslar. Aksiyon
potansiyeli sinir zarinda baslar, kas lifi boyunca yayilir ve transvers tiibiiller
araciligiyla sarkoplazmik retikulum (SR)’a ulasir. Depolarizasyon sirasinda SR'den
kalsiyum salinir ve kas lifi i¢inde miyofilamentlere hareket eder. Miyozin ve aktin
filamentlerinin capraz kopriileri kas kasilmasini saglar. Troponin ve tropomiyozin,
aktin ile miyozin etkilesimini diizenler. Adenozin trifosfat (ATP), miyozin basina
baglanarak kas kasilmasini siirdiiriir. Miyozin ATPaz enzimi ATP'yi parcalar ve

kasilmanin devamliligini saglar (Wilmore ve Costil, 2004; Guyton ve Hall, 2013).
1.2.3. Kasilma tiirleri

Literatiirde kas kasilmasiyla ilgili farkli siniflandirmalar mevcuttur. En temel
tic kasilma tiirii; izometrik, izotonik ve izokinetik kasilmadir. izo kelime anlami olarak
“sabit” demektir; izo-metrik sabit boyda, izo-tonik sabit tonusta (kasilmada), izo-
kinetik ise sabit hizda kasilma anlamma gelir. Izometrik kasilmada, kasm kuvvet
iiretimi esnasinda ortaya ¢ikan kuvvet c¢iktisi dis kuvvetler ile ayni biiyiikliikte ise
sadece kasin gerimi artar ve kasin uzunlugu sabit kalir. Yer ¢ekimine kars1 viicudun
dik postiir durumunu/durusunu korumaya c¢aligmasi izometrik kasilmaya bir 6rnektir
(Cerrah ve ark., 2010; Serbest, 2014). izotonik kasilmada, kasin tonusu sabit kalirken
kas boyunda uzama ya da kisalma olur. Konsantrik ve eksantrik olarak iki baslik
altinda incelenir. a) Konsantrik kasilma: Konsantrik kasilmada kasin boyunda bir
kisalma olusur. Yani kasta konsantrik bir hareket meydana gelir. Bu durum, kas
kasilmas1 esnasinda ortaya ¢ikan kuvvet ¢iktisinin dis kuvvetlerden daha biiyiik olmasi
ile iliskilidir. Kaslar viicut uzuvlarinin direncinin tistesinden gelebilecek yeterlilikte

gerginlik Urettiginden kaslar kisalir ve eklemler hareket eder. Kaslar tarafindan
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tiretilen net moment, eklem agisinin degisimi ile ayni1 yondedir (Cerrah ve ark., 2010;
Serbest, 2014). Ornegin; oturur konumda omuz nétral pozisyonda, elde dumbel ile
dirsek biikkme-agma galisirken dirsegin biikiilmesi esnasinda biceps brachii (BB) kas1
konsantrik olarak kasilir. b) Eksantrik kasilma: Kas kasilmasi esnasinda dis kuvvetler,
kasin iirettigi kuvvet ¢iktisindan daha yiiksek bir kuvvet liretimi sergilerse kasin boyu
uzar ve gerimi artar. Eksantrik kasilma olarak isimlendirilen bu tiirde, net kas momenti
eklem agisinin degisiminin tam tersi yoniinde meydana gelir. Bu durumda eklem
hareketi de yavaslamaktadir (Cerrah ve ark., 2010; Serbest, 2014). Ornegin; oturur
konumda omuz nétral pozisyonda, elde dumbel ile dirsek biikme-agma c¢alisirken
dirsegin biikiilmesi esnasinda triceps brachii (TB) kas1 eksantrik olarak kasilir. (Cerrah
ve ark., 2010; Serbest, 2014). Izokinetik kasilmada ise Kasilma esnasinda hiz sabit
kalirken, kas hareketin her agisinda gergeklestirilebilecek maksimum kuvvetle kasilir
(Kenney ve ark., 2012). Sabit hizi ayarlamak igin izokinetik cihazlar kullanilir.
Izokinetik cihazda hareket hiz1 saniye bazinda istenilen derecede 6lgiiliir (6rn; 60, 120,

180 gibi) (Fan ve ark., 2014; Baltzopoulos, 2017).

Fiziksel aktiviteler esnasinda cesitli kas gruplarimm eksantrik ve konsantrik
kasilmalar1 ile hareket gerceklestirilir. Eksantrik kasilma esnasinda konsantrik
kasilmaya gore daha az sayida motor {initenin aktiviteye katilmasi ve eksantrik
egzerizlerde daha fazla oksijen tiiketilmesinden dolay1, eksantrik egzersizlerde daha
fazla kuvvet iretilir. Ayrica eksantrik kasilmadaki mekaniksel etkinlik konsantrik

kasilmaya gore daha fazladir (Cerrah ve ark., 2010).
1.2.4. Elektromyografi (EMG)

Kaslarin zar potansiyellerindeki elektriksel degisiklikleri kas igine veya deri
yiizeyine yerlestirilen elektrotlarla 6l¢iilerek bilgisayar ortaminda yazdirilma iglemine
elektromiyografi (EMG) denir (Farina ve ark., 2004, Sener, 2005). EMG ile
degerlendirilen kaslar iskelet kaslaridir (Cakir, 2020). EMG sinyali, kayit aralig
icerisinde kasilmaya dahil olan motor iinitedeki aksiyon potansiyellerinin toplamin

yansitir (Zhou ve Rymer, 2004).
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Sekil 1.5. a: EMG sinyalinin yazdirilmasi, b: el bilegi fleksorleri ve ekstansorlerinin

EMG ile dlgtimii (De luca, 1997)

EMG Klinik ve kineziyolojik olarak ikiye ayrilir. Klinik EMG, iskelet
kaslarindaki elektriksel aktivitenin tanisal amagli olarak kaydedilmesidir. Viicut
parcasindaki bir hareketin tam olarak ortaya konmasinda veya bir viicut segmenti
tizerindeki kuvvetin belirlenmesinde kullanilan 6lgiim ise Kineziyolojik EMG olarak
tanimlanir (Sener, 2005). Temel fizyolojik ve biyomekanik calismalarin yaninda,
fizyoterapi ve rehabilitasyon, spor ve egzersiz, insan-bilgisayar etkilesimi ¢alisma
kosullar1 gibi konularin arastirilmasinda kineziyolojik EMG (kas hareketlerini

inceleme) kullanilmaktadir (Ozmen, 2013).

Spor fizyolojisi alaninda da yaygin olarak kullanilan EMG kuvvet dl¢limii,
atletik atis hareketleri sirasindaki kas aktivasyonunun zamanlamasinin ve miktarinin
belirlenmesine olanak tanir ve sporculara uygun teknik talimatlar, kuvvet antrenmant,
yaralanma Onleme ve rehabilitasyon protokolleri olusturulmasinda antrendr ve
terapistlere yardimci olur (Rousanoglu ve ark., 2014). EMG sinyalinin giivenilirligini
arttirmak i¢in; derinin hazirlanmasi, kullanilan elektrot tiirii ve yerlesimi,
amplifikatoriin giris empedansi ile maksimal istemli kasilma dl¢limiiniin uygun eklem

acisinda yapilmasi gibi faktorler goz 6niinde bulundurulmalidir (Cerrah ve ark., 2010).

Hiicrelerde, hiicrenin i¢i ile dis1 arasinda potansiyel fark vardir. Hiicre istirahat
durumundayken olgiilen zar potansiyeli, “istirahat potansiyeli” olarak adlandirilir.
Istirahat durumundaki kasin potansiyeli “polarizasyon” olarak isimlendirilir. Kas ve
sinirde hiicrelerinin istirahat potansiyeli daima negatiftir. Istirahat potansiyeli sinir

hiicresinde -70mV ve kas hiicresinde -80mV ‘dur. Kasilma esnasinda kasin istirahat

13



durumundaki negatif yiiklenmesi kisa siireli olarak degiserek pozitif degere doner. Bu
durum “depolarizasyon” olarak adlandirilir. Uyarilan kasin tekrar istirahat
potansiyeline donmesi ise “repolarizasyon” denir. Bir hiicrede belirli bir esik degeri
asildiginda meydana gelen clektriksel olaya “aksiyon potansiyeli” denir. Aksiyon
potansiyeli “ya hep ya hi¢” kuralina gore isler (Sener, 2005). Buna gore gelen uyari
esik degerin altindaysa hiicre gelen uyartya cevap vermez. Esik degerin tizerindeki

uyarilara ise ayni siddette karsilik verir (Serbest, 2014).

Iskelet kaslar1 omuriligin 6n boynuzundan ¢ikan motor sinirler tarafindan
uyarilirlar. Bu sinirlere “motor sinir” denir. Ayni sinir tarafindan uyarilan kas lifleri
tek baslarina degil gruplar halinde kasilirlar. Bir sinir hiicresini tarafindan uyarilan kas
grubu “motor tnite” olarak isimlendirilir. Genelde, kontroliin hassas yapilmasi
gereken ve hizli reaksiyon veren kiigiik kaslarda, her bir motor iinitede birkag kas lifi
(baz1 laringeal ve extraoculer kaslarda) vardir. Diger taraftan, soleus ve gluteus
maximus gibi ¢ok ince kontrol gerektirmeyen biiylik kaslarda, bir motor {initede birkag
yiiz kas lifi bulunabilir. Viicuttaki biitiin kaslar i¢in yaklasik bir say1 sdylemek giic olsa
da, bir motor iiniteye ortalama 100 kas lifi diistiigii tahmin edilmektedir (Sener, 2005).

Motor iinite aksiyon potansiyeli (MUAP), kaslarin kasilmasini saglayan
elektriksel potansiyellerdir, sinirler araciligiyla beyinden iletilen uyarilarla olusurlar.
Bu potansiyeller, sinir zarlarinin hizli ve gii¢lii bir sekilde depolarize olmasiyla ortaya
cikar. Depolarizasyon sirasinda iyonlarin hareketleri, elektrotlar araciligiyla
Olciilebilen elektromanyetik bir alan olusturur. Zar potansiyelindeki degisimler, -70
mV dinlenme potansiyelinden +30 mV'a kadar yiikselir ve ardindan hizla dinlenme
potansiyeline geri doner (Cerrah ve ark., 2010; Makaraci, 2019). Bu elektriksel akimin
bir kismi deriye yayilir ve MUAP'm deri iizerindeki etkileri, elektrotlarla deriye temas
ederek veya igne elektrotlariyla kas igine yerlestirilerek ol¢iilebilir (Kii¢iik ve Mayetin,

2017).

EMG sinyalleri diisiik genlikli sinyallerdir ve giiriiltiilerden c¢ok c¢abuk
etkilenebilmektedir. Bu sinyalleri anlamli yapiya kavusturabilmek i¢in etkilendigi
giiriiltii karakteristigi iyi bilinmeli analiz edilerek giiriiltiiden arindirilmalidir (Cakir,
2020). Farkli kaynaklardan olusabilen ve frekansi sifir ile birka¢ bin arasinda
degisebilen giriilti, EMG sinyallerindeki istenmeyen elektriksel sinyal olarak

tanimlanir.
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o Elektrostatik alan: Deri ile elektrot arasinda olusan statik elektrik alani.

e Elektronik cihazlar: Televizyonlar, havalandirma sistemleri, gii¢ hatlari, lambalar
gibi cihazlar, 6l¢lim sirasinda istenmeyen elektriksel sinyaller iiretebilir.

e Hareket artefakti: Hareket sirasinda kablolarin, amplifikatoriin veya elektrotun
yerinden oynamasi sonucu olusan istenmeyen sinyaller.

e Yan ses: Olgiim yapilmak istenen kasmn komsu kas gruplarindan gelen aksiyon
potansiyelleri.

e Elektrot Ozellikleri ve yerlesimi: Kullanilan elektrotlarin boyutu kasin yiizey
alanina uygun olarak secilmesi ve 6l¢iim yapilacak kasin yiizey alanina dogru bir

sekilde yerlestirilmesi (Cerrah ve ark., 2010).

EMG sinyalleri, igne elektrotlar veya cildin iizerine yapistirilan elektrotlar
kullanilarak kaydedilir (Cakir, 2020). Uygulamadaki temel prensip, elektrotlarin
miimkiin oldugunca kasa zarar vermemesi ve c¢alisilacak kasin elektriksel
degisikliklerini algilayacak kadar yakin olmasidir. EMG kaydedici elektrotlar
genellikle ekstraseliilerdir ve normal kosullarda tek bir sinir veya kas lifinin
aktivitesinden ziyade bir¢ok aktif lifin elektriksel aktivitesini toplar ve osiloskopa

aktarir.

EMG i¢in kullanilan elektrotlar cesitli tiplerde bulunabilir. Bunlar yiizeyel
elektrotlar, konsantrik igne elektrotlar, bipolar igne elektrotlar, monopolar igne
elektrotlar, multilead elektrotlar, teflon kapl igne elektrotlar, uyarici elektrotlar, ince
tel elektrotlar, yar1 tam ve tam mikro elektrotlar seklinde siralanabilir (Sener, 2005).
EMG calismalarinda genellikle igne elektrotlar, tel elektrotlar ve yiizeyel elektrotlar
yaygin olarak kullanilir. Yiizeyel EMG’de kaslarin motor noktalarina yerlestirilen
elektrotlar yardimu ile kasin toplu aktivitesi 6l¢iiliirken igne EMG’de igne kas lifine
batirilarak lifin spesifik aktivasyonu degerlendirilir. (Cakir, 2020). Uygulama rahatlig
ve agrisiz olmasindan dolay1 kinezyolojik ¢alismalarda daha ¢ok yiizeyel elektrotlar
tercih edilir. Derindeki kas gruplari ya da tek tek kas liflerinin degerlendirilmek
istedigi calismalarda igne elektrot kullanilir (Sener, 2005). Viicudun iirettigi
biyoelektronik akimin EMG sinyaline gevirerek bilgisayara iletmek elektrotlarin
gorevidir. Bu doniisiim esnasinda elektrotun tersine doniisebilir (reversible) veya

polarize olmayan (nonpolarize) olmasi gerekir. Giimiis - giimiis kloriir aliiminyum ve
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bakir gibi kolay polarize olan tiirevlerine gore daha kullanish ve sik kullanilandir

(Sener, 2005).
1.3. Hentbol

Hentbol, tek elle ve tek top ile oynanan, olimpik bir spor dalidir. Takimlar yedi
asil (biri kaleci) ve yedi yedek (biri kaleci) oyuncu olmak tizere toplan 14 kisiden
olusur. Yedek oyuncular istedikleri zaman oyuna girip ¢ikabilirler. Kale sahasina
kaleci disindaki oyuncularin girmesi yasaktir. Biiyiikk bayanlar ve erkekler
kategorilerindeki hentbol maglari iki devrede oynanir. 10 dakikalik devre arasi ile
oynanan bu devrelerin her biri 30’ar dakikadir. Devre arasindan sonra takimlar

sahalarini degisirler (Ersoy, 2016).
1.3.1. Hentbolda kale atislari

Hentbolda bir¢ok atis tiirii etkin olarak kullanilmasina ragmen, oyun i¢inde en
cok tercih edilen atis tiirlerinden biri temel atistir. Bu atis tiirii, aslinda diger atiglarin
uygulamasi igin bir temel olusturur. Temel atis, durarak veya kosu halinde
uygulanabildiginden hem kisa hem de uzun mesafeler i¢in kullanilabilmektedir
(Makaraci, 2019). Temel atis, viicudun farkl: tiirlerde pozisyon almasi suretiyle yiiksek
temel atig, kalgca yiiksekliginde temel atis ve algcak temel atis formlarinda

incelenmektedir (Sevim, 2010).

Yiiksek temel atista; sporcunun kaleye dogru giden yolun savunma tarafindan
kapatilmigsa, durarak veya en fazla ti¢ adimlik kosu sonras1 bu atis tipini kullanabilir.
Kosu sirasinda yapilan bu atis, dayanma adimini ve koordinasyonu gerektirir.
Dayanma adimi ile yapilan atiglar oldukga giiglii olabilir (Sevim, 1997). Arastirmalar,
topun en yliksek hizda oldugu atis tipinin iic adimli dayanma atis1 oldugunu

gostermektedir (Wirhed, 1996; Eliasz, 1998; Akpinar, 2004; Inal, 2004).
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Hentbol kale atigi, viicut segmentlerinin hareketleriyle topun tutulmasi ve
kuvvetin transferi silirecini tanimlar. Bu siireg, biiyiilk eklem aciklig1 olan
segmentlerden, daha kiiclik eklem hareketleri olanlara dogru ilerler. Atis, proximal
yani govdeye yakin ve yavas olan bolgelerden distal yani ug¢ bdlgelere dogru
gerceklesir (Inal, 2004). Dayanma adimli yiiksek temel kale atisinda, son adimda
bacak ile yer arasindaki yer reaksiyonu kuvveti, enerjiyi bacaklardan govdeye,
ardindan omuza aktarir. Omuzun tam ektansiyonu, horizontal abduksiyonu, eksternal
rotasyonu ve skapular adduksiyonu ile gerilmis antagonist kaslar, potansiyel enerjiyi
patlayici bir gii¢ olarak aciga cikarirlar. Ekstansor kaslar devreye girer ve hareket
basladik¢a potansiyel enerji kinetik enerjiye doniisiir, omuzdan kola aktarilirken gii¢
artar. Bu gii¢, ele ve parmaklara ulasarak maksimum diizeye ¢ikar. Son olarak,
ekstansor kaslarin kinetik enerjisi topa aktarilir ve top, elden ¢ikarilacak kuvvet ve

hizla hareket eder. (Cetin, 2009).

‘vr"ﬂ \| }\ J \\‘ — f
n\ %

,1 1 \\ i \‘ﬁ\‘\ . ’ \\ \\:‘
@,;5/1\) / ) (i) j \:;\1( /
J N ‘A{ oS (/?f’ —~ez (B

k) T IRZRY N

1 2 3 S

Sekil 1.6. Yiiksek temel atigin agsamalar1 (Cetin, 2009)

Yukarida belirtilen sekildeki 6rnege gore, sag el dominant bir oyuncunun

dayanma adimli yliksek temel atis hareketinin kinematigi asagidaki gibi analiz
edilebilir:

Kurulma evresinde, her iki elle kavranan top bas iizerinden geriye dogru
hareket ettirilir. Sag el topu sferik bir sekilde kavrarken, viicut agirhigi sag bacak
izerinden sag ayaga aktarilir. Omuz ekstansiyon, abdiiksiyon ve internal rotasyona,
dirsek ekstansiyona alinirken; el bilegi dirsekten dirsek de omuz ekleminden asagida
olacak sekilde pozisyonlanir. Sol kol omuz eklemi sagital diizlemde fleksiyonda ve
kars1 tarafa gore daha yukarida, dirsek ektansiyonda, el bile§i ve parmaklar nétral

pozisyondadir. Sol kalga One hareketi baglatmak tizere ekstansiyon ve eksternal
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rotasyondayken; sag kalca one dogru ilerleyerek fleksiyon, abdiiksiyon ve internal
rotasyona gelir. Sol bacak dayanma adimi i¢in gerekli olan patlayici giicii ¢ikartmak
tizere potansiyel enerjiyi depolarken pelvis de omuzlar gibi sagital diizlemde oblik
olarak konumlanmustir (Sekil 1.6.; pozisyon-1). Sag omuz eksternal rotasyon ve 90°
abdiiksiyona gelirken el bilegi ile omuz hemen hemen ayni hizada, dirsek ise omuz ve
elden asagida olacak sekilde konumlanir. Agirlik sag ayak iizerine binmeye devam
ederken desten ayagi olan sol ayak one dogru adimlanir. Pelvislerde depolanan
potansiyel enerji abdominal kaslara dogru ilerlerken, govde ekstansiyonu ile birlikte

abdominal kaslar eksantrik olarak kasilmaya baslar (sekil 1.6.; pozisyon-2).

Kuvvet uygulama evresinde, sag dirsek ve omuz eklemi ayni hizaya gelirken
el bilegi basin yukarisina tagimmustir. Sag taraf dirsek eklemi 90° fleksiyonda, 6nkol
tam siipinasyonda, omuz ekstansiyon, 90° abdiiksiyon ve eksternal rotasyonda
konumlanmustir. Sol omuz atis koluna aktarilacak kuvvete hazirlik i¢in horizontal
diizlemde saga gore daha oOnde ve sag tarafin simetrigindedir. Sol dirsek
ekstansiyonda, el bilegi nétral pozisyondadir. Omuz ekseni sagital diizlemden frontale
kayacak sekilde rotasyona ugrarken, potansiyel enerji yukariya pektoral kaslara
aktarilir. Pektoral kaslar skapular retraksiyonuna eslik eden omuz retraksiyonu ile
birlikte eksantrik bir sekilde kasilir. Destek ayagina itici giicii saglamak igin sag taraf
diz ekstansiyona ayak ise plantar fleksiyoana gelirken sol taraf topuk yerle temas
halindeyken kalga 6ne dogru fleksiyona gelerek biiyiikk bir adim alir (sekil 1.6.
pozisyon-3). Sag bilek eklemi basi seviyesini iistiinde, dirsek eklemi omuz seviyesinin
biraz listiinde konumlanmigken sag omuzda ani bir fleksiyon hareketi baslar (sekil 1.6.;

pozisyon-4).

Takip-toparlanma evresinde sag omuz ekleminde baslayan ani fleksiyon ve ice
rotasyon hareketi devam ederken, dirsek eklemindeki ekstansiyon ve el bilegi
eklemindeki pronasyon ile top elden ¢ikarken, parmaklara sumasyon yoluyla ulasan
kinetik enerji topa ulasan kuvvet ve hiz1 arttirmaktadir (inal, 2004). Bu etki ile top eli
terk etmektedir (sekil 1.6., pozisyon-4). Parmaklarin ve el bileginin hareketi, topun
yoniinli belirleyeceginden, sporcuda ince beceri Ozelliginin gelismis olmasi ¢ok
onemlidir. Topun elden ¢ikmasindan sonra sag el bilegi eklemi, dirsek ekleminden,
dirsek eklemi de omuz ekleminden daha asagida yer almakta ve dirsek eklemindeki

ekstansiyon hareketi ile kol, sagital diizlemde ©ne dogru hareketine devam
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etmektedir. Sol kol govdedeki rotasyona uyum saglayarak sagital diizlemde geriye
dogru hareket halindedir (sekil 1.6., pozisyon-5). Destek ayagi, yeri kuvvetli bir
sekilde iterek kinetik halka i¢in govdeye tasinacak olan yer reaksiyon kuvvetini
arttirmaktadir. Sag bacakta, diz eklem fleksiyonu artarak sagital planda 6ne dogru
hizlanma devam ederken, ani gdvde rotasyonu ve fleksiyonu ile kinetik zincir sonucu

kuvvet yayilimi giiglendirilmektedir (sekil 1.6., pozisyon-6)(Cetin, 2009).
1.3.2. Bas iistii atista aktif olan kas gruplar

Her harekette oldugu gibi bas istii atig hareketinde agonist, antogonist ve
sinerjist kaslarin uyumlu ¢alismasi onemlidir. Kas aktivasyonunu ve atis hizinin
biyomekaniginin analizi ¢ogu arastirmaya konu olmustur. Bas Ustii atig hareketinde

aktif olan kaslarin aktivasyon diizeyini inceleyen bir calisma ornegi Sekil 1.7.°de

sunulmustur.
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Sekil 1.7. Bas iistii atista aktif olan kaslar (Hirashima ve ark., 2001)

Hirashima ve ark. (2001) ¢alismalarinda bas Ustii atiglarda etkin kas gruplarinin
aktivasyonun diizeyini 6l¢mek i¢in 17 tane kasa elektrot yerlestirerek EMG ile 6l¢timii
gerceklestirmistir. Ust ekstremitede serratus anterior (SA), pectoralis major (PM),
anterior deltoid (AD), TB, BB, fleksor carpi ulnaris (FCU) ve ekstansor carpi radialis

(ECR) kaslarindan ol¢iim alinmistir. ECR ve BB kaslarinin kurulma ve takip-
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toparlanma evrelerinde iki ayr1 zirve degere ulasmis olup ECR kurulma asamasinda
daha uzun stireli aktivite gostermis; FCU ve PT kaslar1 kurulma asamasindan
baslayarak 3 evrede de aktif olup kuvvet uygulama evresinde zirve yapmis; TB kasi

kuvvet uygulama evresi boyunca aktif olup ayni1 evrede zirve degere ulasmustir.

Rousanoglou ve ark. (2014)’nin yaptiklart ¢alismada ise elit ve acemi
diizeydeki hentbol sporcularinin bas lstii atiglar esnasinda; trapezius, PM ve BB
kaslarmin aktivasyonu oOlgmiislerdir. Elit diizeydeki sporcularda en fazla kas
aktivasyonun trapezius, BB ve TB igin kurulma fazinda; PM igin takip-toparlanma
fazinda oldugu goriilmiistiir. Acemi sporcularda trapezius ve BB kurulma asamasinda,
PM kuvvet uygulama fazinda, TB takip-toparlanma evresinde diger fazlara gore daha
fazla aktivite gostermistir. Yazarlar kas aktivasyonunu yalnizca yapilan atisin sekline
gore degil, sporcunun elit veya acemi olmasma gore de sekillendigi sonucunu

vurgulamaistir.
1.3.3. Hentbolda atis hiz1

Hentbolda atig kavramu yillardir arastirilan, hentbol antrendrleri ve sporcular
tarafindan ilgili duyulan bir konudur. Hentbolda atig, temel bir beceri olmasinin yani
sira atig performansinin degerlendirmesi “hiz” ve “isabet” kavramlarini {izerinden
yorumlanmaktadir (Eriksrud ve ark. 2019). Bu paralelde, yiiksek hizda yapilan bir atis,
savunma oyuncusunun atigi dnlemesi veya olast miidahalesi i¢in daha az bir zaman
dilimine sahip olmasi anlamina gelmektedir (Aloui ve ark., 2019). Hentbolda basarili
olarak degerlendirilen atislar incelendiginde teknik ve taktik faktorlerin yani sira,
gerek erkek gerekse kadin hentbolunda kas kuvveti ve giicliniin kritik belirtecler
oldugu anlasilmaktadir (Hermassi ve ark., 2019). Bir baska ifade ile oyuncunun sahip
oldugu kassal gii¢ ¢iktisi ile paralel olarak atis esnasinda iiretilecek atis hiz1 degisim
gosterecektir. Diger taraftan, oyuncunun topu elden ¢gikarma yetenegi de atig hizi ile
dogrudan iliskilidir (Debanne ve Laffaye, 2011). Ancak, atis esnasinda atis kolunda
olusan giiciin sadece st ekstremite ile ilgili glic ve teknik etmenler ile degil, viicut
parcalarinin segmental uyumu ve alt ekstremite giicli ile birlikte degerlendirilmesi

gerekmektedir (Ferragut ve ark., 2018).

Hentbolcularda atig hizinin gelistirilmesi konusunda farkli yaklasimlar (6rn;
diren¢ antrenmani, elastik bant uygulamasi, kor bdlgesi antrenmanlar1) oldugu
bilinmektedir (Mascarin ve ark., 2016; Manchado ve ark., 2017; Hermassi ve ark.,
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2019b). Hentbolda nihai amag¢ rakipten daha fazla gol atmaktir. Gol atmak ve
kazanmaya giden yolun ise etkili bir sut performansindan gectigi diistiniildiigiinde
farkli stratejilerin kullanilmasi akilci bir yaklasim olabilir. Bu baglamda, KB’nin
kuvvet iiretimi esnasinda olusturabilecegi etkinin, atis hizini akut baglamda gelistirici

bir ergojenik destek olarak arastirilmaya deger bir konu oldugu diistiniilmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Caliymanin amaci

Kadin hentbolcularda iist ekstremiteye uygulanan KB’nin kas aktivasyonuna ve

atis hizina etkisinin zaman ekseninde incelenmesidir.

2.2. Problem

2.2.1. Ana problem

Kadin hentbolcularda iist ekstremiteye uygulanan KB’nin kas aktivasyonuna ve

atis hizina etkisi var midir?

2.2.2. Alt problemler

Kadin hentbolcularda atis kolu BB kasina uygulanan KB’nin kas aktivasyonuna

etkisi var midir?

Kadin hentbolcularda atis kolu BB kasina uygulanan KB’nin yiiksek temel atig

hizina etkisi var midir?

Kadin hentbolcularda atis kolu TB kasina uygulanan KB’nin kas aktivasyonuna

etkisi var midir?

Kadin hentbolcularda atis kolu TB kasia uygulanan KB’nin yiiksek temel atis

hizina etkisi var midir?

Kadin hentbolcularda atis kolu AD kasia uygulanan KB’nin kas aktivasyonuna

etkisi var midir?

Kadin hentbolcularda atis kolu AD kasina uygulanan KB’nin yiiksek temel atis

hizina etkisi var midir?

Kadin hentbolcularda atis kolu FCU kasina uygulanan KB’nin kas aktivasyonuna

etkisi var midir?

Kadin hentbolcularda atig kolu FCU kasina uygulanan KB’nin yiiksek temel atis

hizina etkisi var midir?
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e Kadin hentbolcularda atis kolu ECR kasina uygulanan KB’nin kas aktivasyonuna

etkisi var midir?

e Kadin hentbolcularda atis kolu ECR kasina uygulanan KB’nin yiiksek temel atis

hizina etkisi var midir?
2.3. Sayiltilar

e (Calismaya katilan sporcularin ¢alisma dncesi verilen bilgilendirme formuna uygun

olarak hareket ettikleri varsayilmstir.

e C(Calismaya katilan sporcularin KB uygulamasi siiresince agiklanan protokole

uyduklari varsayilmstir.
e (Calismada kullanilan 6l¢iim araglarinin giivenilir ve gegerli oldugu varsayilmistir.

e (Calismaya katilan bireylerin benzer sportif ge¢mis, atletik performans diizeyi,

beslenme rutini, dinlenme aralig1 ve uyku saatlerine sahip olduklari varsayilmistir.
2.4. Smirhhiklar

Bu arastirma, rekreatif amagla hentbol oynayan ve diizenli fiziksel aktiviteye

katilan saglikli 17 kadin sporcu ile sinirlidir.
2.5. Arastirma Grubu

Calismada yer alacak katilimci sayisini belirlemek i¢in G-power 3.1 gii¢ analizi
programi kullanilmistir. Konu ile ilgili literatiir ¢alisma incelenmis; anlamlilik diizeyi
0,05 ve test giicii 0,95 olarak uygulandiginda, iki grup ve dort 6lgiimden olusacak bir
calismada en az 16 katilimcinin yer alacagi bir 6rneklemin yeterli oldugu tespit
edilmistir (Hanayoglu ve Can 2023). Calismaya spor bilimleri alaninda
yiiksekogrenim goren ve rekreatif amacla hentbol oynayan saglikli 17 kadin sporcu
(vas araligr: 19-23, n = 17 sag kol dominant) katilmistir. Katilimcilar g¢apraz
(crossover) model kullanilarak KB ve plasebo olmak {izere iki grupta calisma
Olciimlerinde yer almistir. Katilimcilar, daha o©nce yarigmaci olarak hentbol
miisabakalarina katilmis ya da hentbol dersi tecriibesi olan bir popiilasyondan rastgele
yontemle secilmistir. Dolayisiyla, katilimcilarin tamami atletik performans test

prosediirlerine uyum saglayabilecek niteliktedir. Sporcularin hentbolda kale atis1 igin
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kullandiklar1 kol dominant kol olarak belirlenmistir. Sporculara ait tanimlayici bilgiler

Cizelge 2.1.’de sunulmustur.

Cizelge 2.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Parametreler X S.S. Min. Maks.
Yas (y1l) 21,47 1,18 19,00 23,00
Spor yasi (y1l) 7,65 2,91 4,00 11,00
Boy uzunlugu (m) 1,67 0,07 1,55 1,80

Viicut agirhg (kg) 59,00 7,47 46,00 75,00
Beden kitle indeksi (kg/m?) 21,03 1,98 19,05 24,01

Calismaya baslamadan once gerekli olan etik kurul onayr Karamanoglu
Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
10/04/2023 tarih ve 04-2023/04 karar numarasi ile alinmistir.

2.5.1. Calismaya dahil edilme kriterleri
Dahil edilme kriterleri;

e Goniilli olarak arastirmaya katilmak,

e 18 yasindan biiytlik olmak,

e En az 3 yillik spor ge¢misi,

e Hentbol miisabakalarinda sporcu olarak yer almak veya hentbol dersi gegmisine
sahip olmak,

e KB uygulamasi ge¢misi olmasi,

e Veri toplama asamasinda herhangi bir saglik problemi, agri veya sakatlik

yasamamak.
2.5.2. Calismaya dahil edilmeme Kriterleri
Dahil edilmeme kriterleri;

e (alisma ol¢iimleri Oncesi araliksiz 3 aydan fazla fiziksel aktiviteye katilmamak,
e Son bir yilda alt/iist ekstremitede cerrahi bir operasyon ge¢misi,

e (alisma ol¢iimleri siiresince herhangi bir ergojenik destek {iriinii kullanmak,
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e Omuz instabilitesi,
e KB uygulamasi yapilacak olan deride cilt sorunu veya herhangi kontrendiksiyon
durumu olmasi,

e Diizensiz menstrual dongii.
2.6. Arastirma Tasarimmi Ve Prosediirleri

Bu caligma rekreatif diizeyde hentbol oynayan kadin sporcularda iist
ekstremiteye uygulanan KB’nin kas aktivasyonuna ve atis hizina etkisinin zaman
ekseninde (1 saat, 24 saat ve 48 saat) incelenmesi amaci ile gerceklestirilmistir. Bu
dogrultuda sunulan c¢alisma randomize, tek kor ve caprazlama model ile
kurgulanmigtir. Caligma 6l¢iimleri oncesinde (en az 48 saat) sporcularin demografik
ve antropometrik Ol¢iimleri tamamlanmis ve calisma ile ilgili prosediirler ayrintili
olarak paylasilmigtir. Daha sonra katilimcilara hentbolda dayanma adimli yiiksek
temel atis egzersizlerinden olusan bir giinliik familirizasyon seansit uygulanmustir.
Sonug olarak atig kolunda yiizeyel EMG o6l¢iimleri gergeklestirilen BB, TB, AD, FCU
ve ECU kaslarina iliskin aktivasyon diizeyleri ve yiiksek temel atis hiz1 degerleri KB
ve plasebo gruplari i¢in ¢aprazlama modelle bantlama Oncesi ve uygulama siireci
sonunda kaydedilmistir. Caligma 6l¢limleri familirizasyon, KB uygulamasi, dinlenme
(wash-out) ve plasebo uygulamasi olmak tizere toplam iki haftada tamamlanmstir.

Calismadaki veri toplama siireci Sekil 2.1.’de sunulmustur.
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Uygunluk Degerlendirmesi (n=24)

Calismadan ¢ikarilanlar (n=7)
— | *Tim seanslara katilimi kabul etmeyen (n=4)
*Dahil edilme kriterleri saglamayan (n=3)

y

| Familirizasyon (n=17) |

|

1—' Randomizasyon (n=17) }—l

Kinezyo® Bant Grubu (n=9) } l { Plasebo Grubu (n=8)

j Referans (bantsiz) 8l¢iim

1 saat, 24 saat ve 48 saat 6lctimleri

l

| Dinlenme (wash-out) siireci = 5 giin (n=17) |

Caprazlama

Kinezyo® Bant Grubu (n=8) Plasebo Grubu (n=9)

z, Referans (bantsiz) 8l¢tim

1 saat, 24 saat ve 48 saat Slgimleri
istatistiksel analiz

Sekil 2.1. Veri toplama siirecine iliskin akis diyagrami

Calismadaki ilk oOlgiim giinlinde (1.glin) katilimcilar bagimsiz bir kisi
tarafindan rastgele olarak KB (n = 9) ve plasebo (n = 8) gruplarina ayrilmistir. Bu
asamada KB uygulamasi ile ilgili sorumlu uzman fizyoterapist yer almamistir (tek
kor). Buna gore KB grubundaki katilimcilara inhibitor bantlama, plasebo grubundaki
katilimcilara ise herhangi bir teknik ve gerilim kullanmadan KB uygulamasi yapilarak
bantlarin 48 saat siiresince ilgili kaslar iizerinde kalmasi saglanmistir. Caligmanin
birinci gilinlinde, bantlama ve gruplarin olusturulmas: siireclerinin yani sira kas
aktivasyon ve atis hizi ile ilgili referans (bantsiz) ve bantli 6l¢iimler (1 saat sonra)
gerceklestirilmistir. Bu dl¢limler bantlamay1 takiben 24 (2. giin) ve 48 saat sonra (3.
giin) tekrarlanmigtir. Tamamlanan 6l¢limlerden sonra bantlar ¢ikarilarak 5 giinliik bir
arinma siireci uygulanmistir. Daha sonra KB ve plasebo grubundaki sporcular yer
degistirerek c¢alismadaki Ol¢lim prosediirii tekrar edilerek veri toplama siireci
tamamlanmistir. EMG kayitlari i¢in yiiksek temel atis esnasinda belirlenen kaslardaki
aktivasyon diizeyleri takip edilmistir. Atislar esnasinda sporculara ii¢ kez atig hakki
verilerek en yliksek hiza sahip olan atis ile senkronize olarak kaydedilen ham EMG

verisi sonraki analizler i¢in kullanilmistir.
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Sirkadiyen ritim nedeniyle fizyolojik yanitlardaki olas1 degisiklikleri azaltmak
icin tiim Ol¢limler ayni saat araliklarinda (12:00-14:00) uygulanmistir. Bu 6l¢timler,
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi ana yerleskesinde bulunan uluslararas
standartlardaki bir spor salonunda ayni arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.
Olgiimlerin tutarligi bakimindan spor salonundaki 1s1k, ortam sicaklig1 ve giiriiltiisiiz

ortam gibi dis faktorler standart hale getirilmistir (Mendez-Rebolledo ve ark., 2018).
2.7. Kinezyo Bant Uygulamasi

KB uygulamas1 Oncesinde cilt tiras edilip alkol ilke temizlenerek hazir hale
getirilmistir. Tiim bantlama islemleri Kinesio Tex® Gold™ marka kinezyo bant
kullanilmistir. Bant, 5 cm genisliginde ve 0,5 mm kalinligindadir. Orijinal
uzunlugunun %140'ma kadar esneyebilen bu 6zel bant, lateks igermeyen, pamuklu ve
suya dayanikli kumasi sayesinde 3-5 giin boyunca uygulama yapilabilecek sekilde
tasarlanmistir. KB uygulamasi deney grubu ig¢in; ilgili kasin insersiyosundan origo
noktasina (distalden proksimale) dogru ve kaslar gerim pozisyonuna alinarak
gerceklestirilmistir (Kase ve ark., 2003). KB grubuna uygulanan bantlamada atis
kolunda yer alan BB, TB, AD, FCU ve ECR kaslarma %15 - %20 gerginlikle
inhibisyon teknigi kullanilmistir. Bantlama sekli BB, TB, FCU ve ECR kaslari igin |
seklinde uygulanirken AD kas1 Y seklinde bantlanmistir (Mendez-Rebolledo ve ark.,
2018).

KB uygulamasi esnasinda yiizeyel EMG o6l¢iimlerinde kullanilacak elektrotlar
icin her bir kasin orta noktasina gelen kisma denk gelen bant iizerinde hafif kesikler
acilarak elektrot yerlesimi i¢in uygun bir yer belirlenmistir (Sekil 2.2.). Plasebo
grubundaki bantlamada gercek uygulamay: taklit eden bir stilde, ancak herhangi bir
gerilim veya teknik kullanmadan bantlama yapilmistir. Bant her iki grupta da 48 saat
boyunca cilt iizerinde kalmistir. Plasebo etkisinden korunmak ig¢in katilimcilar

(uygulama yapilan katilimer harig) ve calisma ekibi bu uygulamada yer almamustir.
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: | M v
Sekil 2.2. KB uygulamasi. a) anterior deltoid, b) biceps brachii, c) triceps brachii, d)

fleksor carpi ulnaris, €) ekstansor carpi radialis

2.8. Verileri Toplama Yontemleri

Calisma prosediirlerine uygun olarak gergeklestirilen veri toplama yontemleri

asagida detayl1 olarak agiklanmustir.
2.8.1. Antropometrik dl¢iimler

Antropometrik dlgiimlerde viicut agirligi, boy uzunlugu ve viicut kitle indeksi
parametreleri kullanilmistir. Buna gore; katilimcilarin viicut agirhgr (kg) bir
bioelektrik impedans analiz cihazi ile belirlenirken boy uzunlugu (m) i¢in stadyometre
kullanilmistir. Viicut kitle indeksi (kg/m?), boy uzunlugunun (m) karesinin viicut

agirligina boliinmesi ile hesaplanmaistir.
2.8.2. Yiizeyel EMG kayitlar ve sinyal isleme siireci

KB uygulamasmin atis kolunda yer alan BB, TB, AD, FCU ve ECR
kaslarindaki ylizeyel EMG aktivasyonu iizerindeki etkisi yiiksek temel atis esnasinda
Olclilmiistiir. Yiizeyel EMG sinyalleri 16 kanalli kablosuz EMG sistemi (UltiumTM
EMG, Noraxon USA Inc., Scottsdale, AZ, ABD) kullanilarak kaydedilmistir. Kayit
islemi Oncesinden deri tiras edilip izopropil alkolle temizlendikten sonra EMG
sinyalleri, tek kullanimlik unipolar giimiis/glimiis kloriir (Ag/AgCl) kendinden
yapiskan jelli elektrotlar (25,4 mm x 25,4 mm) kullanilarak kaydedilmistir. Elektrotlar
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arast mesafe 20 mm olarak standartlagtirilmistir. Elektrotlar, SENIAM (2013)
kilavuzuna uygun olarak, kas lifi yoniine paralel olacak sekilde, her bir kasin orta
noktasindaki en uygun yere yerlestirilmistir (KB uygulamasi esnasinda bant {izerinde
acilan bosluklar). Daha sonra kablosuz EMG cihazina ait sensorler (Noraxon USA.
Inc.) ile elektrotlarin baglantisi saglanmistir (Sekil 2.3). Sensor ve elektrotlar sonraki
Olctimler i¢in ayn1 bolgelerde konumlandirilmigtir. EMG 6l¢timii yiiksek temel atis
esnasinda gergeklestirildiginden elektrot ve sensdrler medikal bant ile sabitlenmistir
(Sekil 2.4). Yiizeyel EMG sinyalleri 4000 Hz’lik 6rnekleme hizinda kaydedilerek
kablosuz EMG sensorleri vasitasiyla bir laptop bilgisayara bagl alict (Desktop DTS
Receiver, Noraxon USA. Inc.) kullanilarak MUSCLETM yazilimina iletilmistir.

L

Sekil 2.3. Anterior deltoid, biceps brachii, triceps brachii, fleksor carpi ulnaris ve

ekstansor carpi radialis kaslar1 igin elektrot ve sensor yerlesimi
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Sekil 2.4. Elektrot ve sensorler i¢in yapilan medikal bantlama islemleri

Kaydedilen ham yilizeyel EMG sinyalleri bir Excel dosyasina aktarilarak
calisma tasariminda yer almayan bir EMG sinyal isleyicisi tarafindan MATLAB
(MathWorks, ABD) kullanilarak analiz edilmistir. Yiizeyel EMG verileri i¢cin 1000 Hz
ornekleme frekansi ile frekans bolgesi analizi gergeklestirilmistir. Bu kapsamda veriler
5-100 Hz araliginda dérdiincii dereceden diisiik gecisli Butterworth filtresi kullanilarak
filtrelenmistir. Rektifiye edilmis sinyal 50 ms pencere boyu ile ortalamas1 alinarak veri
yumusatma (smoothing) islemine tabi tutulmustur. Daha sonra, her kas icin ayri
kaydedilen sinyaller, yiiksek temel atisin uygulandigi dort farkli zaman noktasinda
(referans, 1 saat, 24 saat ve 48 saat) gozlemlenen en yliksek on ham sinyalin
ortalamasina (% maks) gore normalize edilmistir (Hébert-Losier ve ark., 2019).
Normalize edilen verilerin maksimum ve ortalamalari hesaplanarak zirve (% maks) ve
ortalama EMG (% maks) degerleri elde edilmistir ve bu iki parametre sonraki analizler

i¢in kullanilmustir.
2.8.3. Atis hiza l¢iimleri

Atis hizi, dayanma adimli yiiksek temel atis esnasinda belirlenmistir. Tiim
atislar, 10 dakikalik genel 1sinma ve deneme atiglarini takiben uluslararas1 miisabaka
kosullarina uygun olan bir hentbol sahasinda ger¢eklestirilmistir. Atislar, standart bir
hentbol kalesine (2x3 m) 7 m atis (penalt1) ¢izgisinin gerisinden olmak kaydiyla
dayanma adimi ile uygulanmistir. Katilimcilar, kalenin orta noktasina dogru olmak

lizere maksimum hizla toplam 3 gecerli atis yapmistir. Isabetsiz atiglar tekrar
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edilmistir. Tim atiglarda Mikasa HBTS2-Y (2 numara) marka hentbol topu
kullanilmistir (Sekil 2.5).

Sekil 2.5. Dayanma adimu ile yiiksek temel atig

Gergeklestirilen atiglarin hizini belirlemek i¢in el tipi hizdlger radar (Bushnell,
USA) kullanilmistir. Atislar esnasinda bir gorevli, kalenin hemen arkasinda
konumlanarak topun ulastig1 maksimal hiz1 km/s cinsinden kaydetmistir. Kaydedilen

3 gecerli atig igerisinden en hizlisi atig hiz1 6l¢iim degeri olarak degerlendirilmistir.
2.9. Istatiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiki analizi i¢in SPSS 21.0 paket programi
kullanilmistir. Calismadaki tanimlayici bilgiler, ortalama (X) ve standart sapma (SS)
olarak ifade edilmistir. Shapiro-Wilk testi ve carpiklik-basiklik degerlerine gore
verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. KB ve plasebo gruplarinin referans
(bants1z) degerlerinin (kas aktivasyonu ve atis hizi) karsilastirilmasi i¢in bagimsiz
orneklem t testi kullanilmistir. KB’nin kas aktivasyonu ve atis hiz1 tizerindeki zamana
bagh etkilerini incelemek igin tekrarli Gl¢imlerde iki yonlii varyans analizi (iki
faktorliic ANOVA) uygulanmistir. Mauchly’s testi sonucunda kiiresellik varsayimi
saglandig1 durumlarda (p > 0,05) Sphericity Assumed; saglanmadigi durumlarda (p <
0,05) ise Greenhouse-Geisser diizeltmesi kullanilarak F ve p degerleri raporlanmustir.

Etki biiyiikliigii icin kismi eta kare (%) degeri kullamlmistir. Zamanxgrup etkilesimi
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tespit edildiginde, farkin hangi zaman araliginda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni
diizeltmesi kullanilmigtir. Caligmada uygulanan tiim analizlerde giiven aralig1 p < 0,05

olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. KB Uygulamasimin Kas Aktivasyonu Uzerindeki Etkisine fliskin Bulgular

KB uygulamasi oncesi belirlenen kaslara ait EMG referans (bantsiz)

degerlerine iligskin grup karsilastirmalar1 Tablo 1’de sunulmustur.

Cizelge 3.1. KB uygulamasi igin belirlenen kaslara ait EMG referans deger grup

karsilagtirmalar1 (% maks)

Kinezyo Bant Plasebo

(s XGH ¢ op

(N=17) (N=17) Biiyiikliigii
Biceps brachii (zirve) 37,00 (12,51) 38,48 (8,06) -0,401 0,691 0,14
Biceps brachii (ortalama) 5,89 (2,05) 6,53(1,82)  -0,964 0,342 0,33
Triceps brachii (zirve) 24,97 (10,05) 26,14 (11,38) -0,317 0,753 0,11
Triceps brachii (ortalama) 4,56 (2,27) 4,60(2,34)  -0,059 0,954 0,02
Anterior deltoid (zirve) 37,99 (13,90) 38,24 (9,90) -0,061 0,952 0,21
Anterior deltoid (ortalama) 6,43 (2,44) 737(222)  -1,171 0,250 0,40
Fleks6r carpi ulnaris (zirve) 36,54 (7,70) 32,92 (12,48) 1017 0317 035
Fleksor carpi ulnaris (ortalama) 7,44 (1,89) 6,17 (1,93) 1,940 0,061 0,65
Ekstansor carpi radialis (zive) 2828 (1607) 2867 (1296) 0077 0,939 0,27
0,848 0,06

Ekstansor carpi radialis (ortalama) 6,57 (3,48) 6,36 (2,91) 0,193

Cizelge 3.1.’e gore, KB 0Oncesi gerceklestirilen kas aktivasyon dl¢limlerinde

gruplarin benzer degerlere sahip oldugu tespit edilmistir (p > 0,05).

BB kasina uygulanan KB’nin kas aktivasyon degerlerinde (zirve ve ortalama)

olusturdugu etki Cizelge 3.2. ve Cizelge 3.3’te sunulmustur.
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Cizelge 3.2. Biceps brachii aktivasyon degerlerine ait tanimlayici veriler (X ve SS)

Kas EMG Grup Referans 1 saat 24 saat 48 saat
) 37,00 39,31 40,20 41,21
) Kinezyo Bant
Zirve (12,51) (9,46) (11,45) (13,40)
(% maks) 38,48 39,54 37,74 33,00
] Plasebo
Biceps (8,66) (11,412) (14,58) (13,00)
Brachii ) 5,89 6,30 6,50 572
Kinezyo Bant
Ortalama (2,05) (2,21) (2,00) (2,09)
(% maks) 6,53 6,31 6,35 5,45
Plasebo
(1,82) (1,85) (2,18) (2,26)

Cizelge 3.2’de KB uygulamasi sonucunda biceps brachii kas aktivasyon

degerlerinde olusan degisim tanimlayici veri (X ve SS) olarak sunulmustur.

Cizelge 3.3. KB uygulamasinin biceps brachi kasi iizerindeki zamana bagh etkileri

(tekrarli 6lctimlerde ANOVA).

Zaman ZamanxGrup
Kas EMG F ) )
p (70°) p (170°)
Zirve
) 0,401 0,753 (0,012) 1,615 0,191 (0,048)
Biceps (% maks)
Brachii Ortalama
2,812 0,043 (0,081) 0,815 0,488 (0,025)
(% maks)

Cizelge 3.3. incelendiginde, KB uygulamasinin BB ortalama EMG degerinde
zaman igin anlamli ana etki olusturdugu gozlenmistir (F = 2,812; p = 0,043; np? =
0,081). ikili karsilastirmalar incelendiginde, ortalama EMG’de bantlama sonrasi 24
saat 0lclim degerinin 48 saat 6l¢lim degerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p < 0,05). BB ortalama EMG degerinde zamanxgrup etkilesimi olmadig: tespit
edilmistir (p > 0,05). BB zirve EMG degerinde ise ana etki (zaman) ve zamanXxgrup

etkilesimi gériilmemistir (p > 0,05).

TB kasina uygulanan KB’nin kas aktivasyon degerlerinde (zirve ve ortalama)

olusturdugu etki Cizelge 3.4. ve Cizelge 3.5.’te sunulmustur.
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Cizelge 3.4. Triceps brachii aktivasyon degerlerine ait tanimlayici veriler (X ve SS)

Kas EMG Grup Referans 1 saat 24 saat 48 saat
) 24,97 33,60 31,68 31,15
) Kinezyo Bant
Zirve (10,05) (13,31) (12,97) (11,66)
(% maks) 26,14 28,93 25,67 28,60
] Plasebo
Triceps (11,38) (12,94) (12,61) (12,96)
brachii ) 4,56 4,63 5,16 4,82
Kinezyo Bant
Ortalama (2,27) (1,85) (2,45) (1,92)
(% maks) 4,60 4,77 4,52 4,30
Plasebo
(2,34) (1,87) (1,97) (1,92)

Cizelge 3.4’te KB uygulamasi sonucunda TB kas aktivasyon degerlerinde

olusan degisim tanimlayici veri (X ve SS) olarak sunulmustur.

Cizelge 3.5. KB uygulamasinin triceps brachi kasi lizerindeki zamana bagh etkileri

(tekrarli 6lctimlerde ANOVA)

Zaman ZamanxGrup
Kas EMG F ) )
p (70°) p (70°)
Zirve
) 3,388 0,021 (0,096) 1,401 0,247 (0,042)
Triceps (% maks)
brachii Ortalama
0,697 0,556 (0,021) 1,624 0,189 (0,048)
(% maks)

Cizelge 3.5. incelendiginde, KB uygulamasimnin TB zirve EMG degerinde
zaman icin anlamli ana etki olusturdugu gozlenmistir (F = 3,388; p = 0,021; np? =
0,096). Ikili karsilastirmalar incelendiginde, zirve EMG’de bantlama sonras1 1 saat
Olclim degerinin referans (bantsiz) Ol¢iim degerine gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p < 0,05). TB zirve EMG degerinde zamanxgrup etkilesimi olmadig1
tespit edilmistir (p > 0,05). Triceps brachi ortalama EMG degerinde ise ana etki

(zaman) ve zamanxgrup etkilesimi olmadig1 gériilmiistiir (p > 0,05).

AD kasina uygulanan KB’nin kas aktivasyon degerlerinde (zirve ve ortalama)

olusturdugu etki Cizelge 3.6. ve Cizelge 3.7.’de sunulmustur.
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Cizelge 3.6. Anterior deltoid aktivasyon degerlerine ait tanimlayici veriler (X ve SS)

Kas EMG Grup Referans 1 saat 24 saat 48 saat
) 37,99 42,45 37,04 33,14
i Kinezyo Bant
Zirve (13,90) (13,63) (11,20) (10,16)
(% maks) 38,24 36,96 33,87 37,16
) Plasebo
Anterior (9,90) (10,85) (9,01) (11,38)
Deltoid ) 6,43 6,93 6,53 6,45
Kinezyo Bant
Ortalama (2,44) (2,60) (1,95) (2,24)
(% maks) 7,37 6,66 6,09 6,08
Plasebo
(2,22) (1,50) (1,47) (1,84)

Cizelge 3.6.’da KB uygulamas1 sonucunda anterior deltoid kas aktivasyon

degerlerinde olusan degisim tanimlayici veri (X ve SS) olarak sunulmustur.

Cizelge 3.7. KB uygulamasinin anterior deltoid iizerindeki zamana bagh etkileri

(tekrarli 6l¢timlerde ANOVA)

Zaman ZamanxGrup
Kas EMG F ; F ,
p (0% p (0%
Zirve
) 2,320 0,080 (0,068) 2,089 0,718 (0,004)
Anterior (% maks)
Deltoid Ortalama
2,164 0,097 (0,063) 2,137 0,952 (0,00)
(% maks)

Cizelge 3.7.’ye gore, KB uygulamasi sonrast AD zirve ve ortalama EMG

degerlerinde ana etki (zaman) ve zamanxgrup etkilesimi olmadig1 goriilmiistiir (p >
0,05).

FCU kasina uygulanan KB’nin kas aktivasyon degerlerinde (zirve ve ortalama)

olusturdugu etki Cizelge 3.8. ve Cizelge 3.9.’da sunulmustur.
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Cizelge 3.8. Fleksor carpi ulnaris aktivasyon degerlerine ait tanimlayici veriler (X ve

sS)

Kas EMG Grup Referans 1 saat 24 saat 48 saat
) 36,54 38,68 40,54 37,40
) Kinezyo Bant
Zirve (7,70) (5,82) (6,01) (7,50)
(% maks) 32,92 35,58 35,35 33,64
Fleksor Plasebo
] (12,48) (11,88) (9,43) (10,45)
Carpi
. ) 7,36 8,35 8,65 7,44
Ulnaris Kinezyo Bant
Ortalama (1,78) (1,89) (1,67) (1,97)
(% maks) 6,17 6,00 6,28 5,99
Plasebo
(1,93) (2,04) (2,21) (2,25)

Cizelge 3.8.’de KB uygulamasi1 sonucunda FCU kas aktivasyon degerlerinde

olusan degisim tamimlayici veri (X ve SS) olarak sunulmustur.

Cizelge 3.9. KB uygulamasinin fleksor carpi ulnaris iizerindeki zamana bagh etkileri

(tekrarli 6lctimlerde ANOVA)

Zaman ZamanxGrup
Kas EMG F ) F ,
p (np°) p (np°)
Zirve
1,363 0,259 (0,041) 0,622 0,602 (0,019)
Fleksor Carpi (% maks)
Ulnaris Ortalama
5,088 0,006 (0,137) 3,789 0,013 (0,106)
(% maks)

Cizelge 3.9. incelendiginde, KB uygulamasinin FCU ortalama EMG degerinde
zaman i¢in anlamh ana etki olusturdugu gézlenmistir (F = 5,088; p = 0,006; np? =
0,137). Ikili karsilastirmalar incelendiginde, ortalama EMG’de bantlama sonras1 24
saat 6l¢clim degerinin referans (bantsiz) ve 48 saat 6l¢clim degerlerine gére daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p < 0,05). Ayrica KB uygulamasi sonras1 FCU ortalama EMG
degerinde zamanxgrup etkilesimi oldugu tespit edilmistir (F = 3,789; p = 0,013; np? =
0,106). Daha sonra uygulanan ileri analizde (Bonferroni diizeltmesi) belirlenen gruplar
aras1 farkin referans Ol¢lim hari¢ diger tiim ol¢iimlerde (1, 24 ve 48 saat) oldugu
gorilmistiir (p = 0,001, p = 0,001 ve p = 0,048 sirastyla). FCU zirve EMG degerinde
ise ana etki (zaman), zamanxgrup etkilesimi ve gruplar aras1 farklilhik olmadig:
gorilmistiir (p > 0,05).
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ECR kasina uygulanan KB’nin kas aktivasyon degerlerinde (zirve ve ortalama)

olusturdugu etki Cizelge 3.10. ve Cizelge 3.11.’de sunulmustur.

Cizelge 3.10. Ekstansor carpi radialis aktivasyon degerlerine ait tanimlayici veriler (X

ve SS)

Kas EMG Grup Referans 1 saat 24 saat 48 saat
Kinezyo 28,28 30,95 34,09 29,66
Zirve Bant (16,07) (15,72) (14,22) (16,22)
(% maks) 28,67 28,56 29,02 25,34
Ekstansor Plasebo
] (12,96) (10,89) (13,65) (12,15)
Carpi ]
o Kinezyo 6,57 6,74 7,68 6,40
Radialis
Ortalama Bant (3,48) (2,52) (2,95) (2,57)
(% maks) 6,36 6,53 6,33 5,67
Plasebo
(2,91) (2,69) (2,91) (2,57)

Cizelge 3.10’da KB uygulamasi sonucunda ECR kas aktivasyon degerlerinde

olusan degisim tanimlayici veri (X ve SS) olarak sunulmustur.

Cizelge 3.11. KB uygulamasinin ekstansor carpi radialis {izerindeki zamana bagh

etkileri (tekrarl 6lgiimlerde ANOVA)

Zaman ZamanxGrup
Kas EMG F ) ,
p (0% P (10°)
Zirve
Ekstansor 1,750 0,162 (0,052) 0,843 0,474 (0,026)
] (% maks)
Carpi
o Ortalama
Radialis 2,262 0,108 (0,066) 1,029 0,367 (0,031)
(% maks)

Cizelge 3.11.e gore, KB uygulamasi sonras1 anterior deltoid zirve ve ortalama
EMG degerlerinde ana etki (zaman) ve zamanxgrup etkilesimi olmadig1 goriilmiistiir
(p > 0,05).

3.2. KB Uygulamasmin Atis Hizina Etkisine iliskin Bulgular

KB uygulamasi oncesi yiiksek temel atis hiz degerine ait referans degerlerine

iliskin grup karsilagtirmalar1 Cizelge 3.12.’de sunulmustur.
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Cizelge 3.12. KB uygulamasi oncesi yiiksek temel atig hizi referans deger grup
karsilastirmalart (X ve SS)

Kinezyo Bant Plasebo
X (SS) X (SS) .
(N = 17) (N = 17) P
Atig hizi (km/s) 53,77 (4,15) 54,00 (3,48) -0,179 0,859

Cizelge 3.12.ye gore, KB 0Oncesi gergeklestirilen yliksek temel atis hizi

Olgtimlerinde gruplarin benzer degerlere sahip oldugu goriilmiistir (p > 0,05).

KB uygulamasinin yiiksek temel atis hizinda olusturdugu etki Cizelge 3.13. ve

Cizelge 3.14’te sunulmustur.

Cizelge 3.13. Yiiksek temel atis hizina ait tanimlayici veriler (X ve SS)

Degisken Grup Referans 1 saat 24 saat 48 saat
Kinezyo
Atis hizt o 53,76 (4,15) 56,00 (5,30) 57,88 (5,00) 55,94 (5,02)
an
(km/s)

Plasebo 54,00 (3,48) 54,59 (4,77)  54,88(3,62) 55094 (3,88)

Cizelge 3.13°te KB uygulamasi sonucunda yiiksek temel atis hizinda olusan

degisim tanimlayici veri (X ve SS) olarak sunulmustur.

Cizelge 3.14. KB uygulamasinin yiiksek temel atis hizi iizerindeki zamana baglh

etkileri
Zaman ZamanxGrup
Degisken F . F ,
P (np?) p (np°)
Atis hiz1 (km/s) 12,232 < 0,001 (0,277) 5,729 0,001 (0,152)

Cizelge 3.14.’e gore, KB uygulamasinin atis hizinda zaman i¢in anlamli ana
etki olusturdugu gozlenmistir (F = 12,232; p < 0,001; np? = 0,277). ikili
karsilastirmalar incelendiginde, bantlama sonrasi 1 saat, 24 saat ve 48 saat Gl¢lim

degerlerinin referans (bantsiz) degere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p <
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0,05). Ayrica KB uygulamasi sonrasi atis hizi degiskeni i¢in zamanxgrup etkilesimi
oldugu tespit edilmistir (F = 5,729; p = 0,001; np? = 0,152). Daha sonra uygulanan ileri
analizde (Bonferroni diizeltmesi) belirlenen gruplar arasi farkin 24 saat sonra

gerceklestirilen 6l¢timde oldugu gorilmistiir (p = 0,047).
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4. TARTISMA

Giliniimiizde sportif performans beklentisinin ulastigi nokta diisiiniildiigiinde,
performans parametrelerinde gozlenen ufak bir iyilesmenin bile goz ardi edilmemesi
gerekir. Bir ergojenik yardim gesidi olan KB uygulamasi, gesitli spor disiplinlerinde
yarisan sporcular tarafindan temelde performans artis1 odakli yaygin olarak
kullanilmasina ragmen, hentbolda 6nemli bir parametre olan atig performans ile ilgili
calisma sayis1 oldukga smirlidir. KB uygulamasinin hentbolda kale atis1 (6rn; yiiksek
temel atis) esnasinda atis kolunda gorev alan kaslarin aktivasyon diizeyini inceleyen
bir ¢aligmaya ise rastlanmamistir. Bu calismanin amaci; kadin hentbolcularda atis
koluna uygulanan KB’nin kas aktivasyonu ve atig hizina etkisinin zaman ekseninde
incelenmesidir. Calisma sonuclarina gore, KB uygulamasinin atis kolunda yer alan
kaslardan FCU aktivasyon diizeyinde artis sagladigi belirlenirken BB, TB, AD ve ECR
kaslarindaki aktivasyon diizeylerinde ise bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica, KB

uygulamasinin yiliksek temel atis hizini artirdigi ortaya koyulmustur.

Hentbolda kale atiglari, aslinda kinetik bir zincirin tiim bilesenlerinin (ayak
pozisyonu, bacak kaslar1, gévde rotasyonu, omuz ve kol kaslarinin kullanimi, bilek ve
parmaklarin rolii), koordineli ¢alismasiyla basarili bir sekilde gerceklestirilir. Her
bilesenin dogru sekilde calismasi, atisin giicii, dogrulugu ve etkili olmasin1 saglar.
Ancak, hentbolda atis hareketi biyomekanik acidan incelendiginde omuz ve kol
bolgelerinde yer alan kaslar, topun elden ¢ikisi acisindan kritik bir 6neme sahiptir
(Rousanoglou ve ark., 2014; Raeder ve ark., 2015). Bu paralelde, bas iistiinden
(overhead) gergeklestirilen atig hareketi esnasinda ger¢cek zamanli olarak kaydedilen
yiizeyel EMG sinyalleri, kas aktivasyon diizeyi hakkinda bilgi vererek sporcular i¢in
performans ve rehabilatasyon odakli fikirler sunmaktadir. Ayrica, yiizeyel EMG
sinyalleri atletik performans ¢iktilarindan farkli olarak motor performanstaki minor

degisimlerin gézlenebilmesine olanak saglamaktadir (Escamilla ve Andrews, 2009).

Hentbolda sicrayarak atis esnasinda secilmis bazi kaslardaki aktivasyon
diizeyini inceleyen bir caligmada aktivasyona biiylikliigiine gore sirasiyla medial
deltoid, FCU, fleksor carpi radialis, BB, rectus abdominis ve pectoralis major
kaslarinin belirlendigi goriilmiistiir (Taha ve ark., 2016). Sicrayarak atis ve yiiksek

temel atig, uygulama asamalar1 ve atis biyomekanigi agisindan tam bir benzerlik
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gostermese de bahsedilen kaslarin bas iistiinden atis hareket formu i¢in uygun oldugu
sOylenebilir. Sunulan c¢alisgmada omuz, dirsek ve bilek bolgelerinde kaslarin
aktivasyon diizeylerinin biitiinciil olarak incelenebilmesi agisindan BB, TB, AD, FCU
ve ECR gibi farkli konumlardaki kaslar tercih edilmistir. KB’nin, motor {iinite
uyarilabilirligi artirma ve atletik bir gorev esnasinda kassal fonksiyon ve giiciinii
gelistirme potansiyeline sahip olmasi (Yeung ve Yeung, 2016), sunulan c¢alisma
Ozelinde kas aktivasyonu degerlerinde zamana bagli bir degisim olusturabilecegini
diistindiirmiistiir. Buna gore; ¢alismadaki elde edilen sonuglar KB uygulamasinin FCU
ortalama EMG degerinde zaman ana etkisi ve zamanxgrup etkilesimi olusturdugunu
gostermistir (Cizelge 3.9.) Bu bulguya gore, inhibitor KB uygulamasinin el bileginin
fleksiyon ve adduksiyon hareketlerinde gorev alan FCU aktivasyon diizeyini
artirdigini isaret etmektedir. KB uygulamasinin olusturdugu bu pozitif etkinin ise
bantlamay1 takiben 24 saat sonra optimum diizeye geldigi gozlenmistir. Dolayisiyla,
KB’nin potansiyel akut etkisinden ziyade bandin deri iistiinde kalma siiresinin 6nemli
bir ayrinti olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Bu durum, KB’nin potansiyel
etkisinin adaptasyon siiresi ile ilgili olabilecegini diisiindiirmektedir. KB’nin alt
ekstremite ile iliskili performans parametrelerini inceleyen giincel bir arastirmada
triceps surase kasina uygulanan fasilitator KB’nin dorsifleksiyon kas kuvvetinde akut
bir iyilesme sagladigi goriilmiistiir (Arabact ve ark., 2024). Kas aktivasyonu ile direkt
olarak ilgili olmamasina ragmen bazi arastirmalarda KB’nin ¢esitli parametrelerdeki
(esneklik, kas agrisi, dikey sicrama) zamana bagli etkisinin pozitif sonuglar
olusturdugu bildirilmistir (Ozmen ve ark., 2016; Mendez-Rebolledo ve ark., 2018;
Kirmizigil ve ark., 2019).

FCU kas aktivasyon diizeyini inceleyen arastirmalarda, maksimum kassal
aktivitenin atis esnasindaki kurulma fazinin sonlarma dogru (late cocking) ve
ivmelenme fazinda goriildiigini ortaya koyulmustur (DiGiovine ve ark., 1992;
Hamilton ve ark., 1996). Bu iki faz esnasinda atis kolunda eksternal rotasyon hareketi
ile birlikte topun elden ¢ikmasi igin uygun ortam saglanmis olmaktadir. Ozellikle
ivmelenme fazinda gdvde kaslarinin yardimi ile en yiiksek diizeyde patlayici bir
firlatma hareketi meydana gelir. Diger taraftan FCU, el bilegindeki valgus stabilitesini
olusturan temel kaslardandir. Bu sayede, dirsegin fonksiyonel kontrolii saglanarak atis
gibi dirsegi zorlayan bir hareketin optimal olarak gergeklesmesine katki saglanir

(Udall ve ark., 2009). FCU kasinin topun yakalanma asamasindan elden ¢ikis siirecine
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kadar gegen siiregte kassal fonksiyon agisindan sorumlu olmasi (Taha ve ark., 2016),
calismada elden edilen sonucu dikkate deger kilmaktadir. KB’nin 6n kol veya parmak
eklemlerinin etrafindaki kiigiik kaslara daha hassas bir sekilde uygulanip lokalize bir
destek saglamasi da bandin etkisini artirict bir unsur olarak degerlendirilebilir (Kase
ve ark., 2003). Tiim bu faktorler FCU kasindaki pozitif gelisimi destekler niteliktedir.
Atis performansini salt olarak omuz ve kol bolgesinde yer alan kaslar agisindan
yorumlamak gii¢ olsa da atis kolundaki kassal fonksiyon ve gii¢ hentbolda temel atis
icin dikkate alinmas1 gereken bir noktadir. Ozellikle kadin sporcularin erkek
sporculara kiyasla kas giicliniin optimum kullanilabilirligini saglamasi daha gii¢
oldugu diisiiniildiigiinde, on kolda yer alan FCU kasi i¢in elde edilen bu gelisim

literatiir i¢in 6nemli bir bulgudur.

Diger taraftan KB’nin olusturdugu ndéromuskiiler yanitlar kas aktivasyonunda
her zaman iyilesme saglamayabilir. Bohunicky ve ark. (2021) inhibitér KB
uygulamasinin trapezius (alt lifler) kas aktivasyonunda degisim saglamadigini ortaya
koymustur. Omuz sikisma sendromlu kisilerde uygulanan KB’nin skapular kinemetigi
degistirmedigi, hatta trapezius (alt lifler) kas aktivasyonunu azalttigi goriilmustiir
(Dhein ve ark., 2020). Farkli bir ¢calismada ise TB kasina uygulanan KB’nin 1 saat ve
1 hafta sonra gerceklestirilen dirsek ekstansiyon ve fleksiyon kuvveti
degerlendirmelerinde bir etkisi olmadigi belirlenmistir (Karahan ve ark., 2017).
Sunulan ¢alismada BB ve TB kaslarina uygulanan KB’nin BB (zirve) ve TB (ortalama)
EMG degerlerinde zamana bagli bir etkisi oldugu gozlense de (Cizelge 3.3. ve Cizelge
3.5), gruplar arasi istatistiki fark goriilmemistir. BB kasi, atig hareketi esnasinda dirsek
eklemini stabilize ederek ivmelenme fazinda etkindir. Dolayisiyla, atigin hiz1 ve giicii
ile dogrudan iligkilidir. TB ise, dirsek ekstansiyonundaki etkisi ile birlikte atig
esnasindaki gii¢ iiretimi ve stabilizasyon Ozellikleri ile 6ne ¢ikmaktadir (Seroyer ve
ark., 2010; Escamilla ve ark., 2012). Bu baglamda, calisma sonuglar1 yorumlanirken
BB ve TB kaslarinin atis hareketindeki etkisi ve katilimci grubundan kaynakli (6rn;
sporcu seviyesi, cinsiyet) kas giiclindeki yansimalar dikkate alinmalidir. Calismada
KB uygulamas1 sonrast AD ve ECR zirve ve ortalama EMG degerlerinde ana etki
(zaman) ve zamanxgrup etkilesimi olmadig1 tespit edilmistir (Cizelge 3.7. ve Cizelge
3.11.). Bu iki kasin atis hareketi 6zelindeki etkisi diisiintildiigiinde, KB zaman
ekseninde olumlu bir egilim olusturmasina ragmen elde edilen bu anlamsiz sonug

aslinda sasirticidir. Ancak KB ile ilgili ¢aligmalarda genel olarak diisiik 6rneklem
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sayist  ile c¢alismasi, gbzlenen olumlu etkinin istatistiki  diizlemde
degerlendirilememesine neden olmaktadir. Bunun yaninda kullanilan istatistiki analiz
tiri ve Ozellikle tip I hata i¢in yeterli ayarlama yapilmadan ¢oklu analiz kullanma gibi
faktorler elde edilen sonuclari direkt olarak etkilemektedir. Ozetle, elde edilen celiskili
sonuclarin KB’nin kas aktivasyonu ve performans parametreleri {izerindeki etkisini

net olarak yorumlamayi kisitladig: ifade edilebilir.

Bas iistiinden yapilan atislarin baskin oldugu sporlarda (cirit atma, beyzbol ve
voleybol) atis hizi 6nemli bir performans faktoriidiir (Andrade ve ark., 2016). Bu
anlamda hentbolu diger atis sporlarindan ayiran temel 6zellik ise teknik 6zelliklerdir.
Yani, topun ¢ok ¢esitli varyasyonlar kullanilarak elden ¢ikarilmasidir. Bu durum, atig
hizina etki eden faktorlerin net sekilde incelenmesini gii¢lestirmektedir (Skejo ve ark.,
2019). Hentbolda atis hizin1 gelistirebilecek antrenman yaklagimlarinin incelendigi
giincel bir meta-analiz ¢calismasinda, atis hizin1 gelistirmek i¢in en etkili yontemin
bench press (> 1 tekrar maksimumun %355°1) gibi bir diren¢ egzersizi olabilecegini
ortaya koyulmustur (Petruzela ve ark., 2023). Ayrica, iist ekstremite ile iliskili diger
egzersizlerin (olimpik kaldiris ve pullover) atis hizi igin etkili olabilecek uygulamalar
oldugu belirtilerek, elit sporcular i¢in daha fazla ayrintinin dikkate alinmasi gerektigi
ve atis hizimi gelistirebilmenin kolay bir siire¢ olmadig1 vurgulanmistir. Bu durumda,
alternatif ve akut etki gosterebilecek yaklasimlarin tercih edilmesi akilcr bir yaklagim
olabilir. Hentbolda atis hiz1 ile kas giicii arasinda direkt bir iligki olsa da, ergojenik
yardimin potansiyel etkisi atis hizin1 optime edici bir yontem olarak degerlendirilebilir.
Ornegin, Grgic ve Varovic (2022) meta-analiz ¢alismasinda, bir ergojenik yardim tiirii
olan kafein tiiketiminin atig performansinda akut bir gelisim saglamak i¢in uygun bir
strateji oldugunu ifade etmistir. Sunulan ¢alismada ise bir ergojenik destek olan

KB’nin atis hizinda saglayabilecegi potansiyel etki bu ¢ercevede ele alinmustir.

Dehghan ve ark. (2023) 50 ¢alismanin incelendigi giincel bir derlemede, KB
uygulamasi ile ilgili caligmalarin %54 iniin KB’ nin atletik performans {izerinde etkisi
olmadig1 bildirilmisitr. Bu ¢eligkili sonuglarin temelinde metodolojik eksikliklerin
oldugu varsayilmaktadir. Ornegin, plasebo etkisine yeterli énem vermeme ve
katilimci/degerlendiricinin kér model ile ¢alismamasi bu anlamda ilk akla gelenlerdir.
Sunulan ¢alisma, bahsedilen bu sorunlardan yola ¢ikarak tek kor ve plasebo grup ile

olusturulmustur. Calismadaki KB uygulamasi sonucunda atis hizi degiskeninde zaman
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ve zamanxgrup etkilesimi goriilmiistiir (Cizelge 3.14.). Tespit edilen bu sonugta, FCU
kasi aktivasyon diizeyinde gozlenen sonugla paralel olarak 24 saat sonraki 6lglimlerin
en iyi sonucu yansittig1 goriilmistiir. KB uygulamasi nedeni ile belirlenen bu pozitif
degisim 6nemli bir bulgu olmasina ragmen, 6grenme ve plasebo etkisinin sonuglar
tizerinde etkili olabilecegi goz onilinde bulundurulmalidir. Hentbolda atis hizi, cinsiyet,
atig tlirli, mesafe ve sporcu seviyesi gibi bir¢ok faktorden etkilenebilmektedir.
Gengoglu ve Giimiis (2020) dort (3 erkek, 1 kadin) tecriibeli hentbolcu ile
gerceklestirdgi calismada, dayanma adimli yiiksek temel atis i¢in ortalama atis hizinin
60-84 km/s araliginda degisim gosterdigini bildirmistir. Calismamizdaki veriler
ortalama ve standart sapma olarak sunuldugundan, elde edilen atis hizina iliskin
degerler 53,76 (4,15) ile 57,88 (5,00) km/s arasinda degiskenlik gostermektedir. Bu
degerler cinsiyet ve sporcu seviyesi gibi degiskenler ag¢isindan normal kabul edilebilir.
KB uygulamasinin 24 saat sonraki ol¢limlerde atis hizinda olusturdugu artis km/s
cinsinden 4,12; oransal olarak ise %7,6’dir. Elde edilen bu rakamsal degisim klinik
baglamda dikkate degerdir. Diger taraftan, KB’nin hentbolda atis hizina etkisini
inceleyen literatiirdeki tek caligmada, amator diizeydeki erkek hentbolcularda
pectoralis major ve subscapularis kaslarindaki KB uygulamasinin atis hizini artirdigi
(+ 1.2 km/s) ortaya koyulmustur (Miiller ve Brandes, 2015). Ancak, atis hizinda
gbzlenen bu artigsa ragmen isabette ise diisiis gozlenmistir. Bu durum aslinda atis hizi
ve isabet iligkisindeki paradoksu dogrular niteliktedir (Makaraci, 2021). KB’nin atletik
performans parametrelerindeki etkisi ¢eligkili ve tartismaya agik olmasina ragmen
yukarida bahsedilen ¢alisma ile sunulan ¢alismadaki ortak nokta sporcu seviyesidir.
Elit diizeydeki sporcularin yliksek diizeyde kas giicli ve fitness diizeyine sahip
olmalari, KB’nin potansiyel etkisini sinirlayan bir faktordiir (Miiller ve Brandes,

2015). Dolayisiyla, KB’nin olumlu etkisi bu perspektiften yorumlanmalidir.
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5. SONUC VE ONERILER
5.1. Sonug¢

Rekreatif diizeydeki kadin hentbolcularda atis kolundaki farkli kaslara
uygulanan inhibitor KB’nin kas aktivasyonu ve atis hizina etkisinin zaman ekseninde
incelendigi ¢alisma sonucunda literatiir i¢in 6nemli sonuglara ulagilmistir. Caligma
sonuclarina gore, KB uygulamasinin atig kolunda yer alan kaslardan FCU aktivasyon
diizeyinde artis sagladigi belirlenirmistir. Bu artisin en yiiksek oldugu zamaninin ise
bantlamay: takiben 24 saat sonraki 6l¢iim oldugu gériilmiistiir. Inhibitér KB’nin BB,
TB kaslar1 iizerinde zamana bagl bir degisim olusturdugu gozlenmistir. Ancak bu
degisimde gruplar arasi (KB ve plasebo) farklilik olmamasi KB’nin BB ve TB kaslari
tizerinde etkisi olmadigim1 gostermektedir. AD ve ECR kaslarina ait aktivasyon
diizeylerinde ise inhibitor KB uygulamasinin bir etkisi olmadig1 gériilmiistiir. Diger
taraftan KB uygulamasiin dayanma adimli yiiksek temel atig hizini artirdig1 ortaya
koyulmustur. Bu bulgu ¢ercevesinde, bir ergojenik ara¢ olan KB nin rekreatif diizeyde

hentbol oynayan sporcularin atis hizinda akut bir gelisim saglayabilecegi goriilmiistiir.
5.2. Oneriler
Calisma bulgularina gore olusturulan oneriler maddeler halinde sunulmustur:

e KB uygulamasimin kas aktivasyonu iizerindeki etkisi atis kolundaki kaslarda
incelenmis olmasina ragmen, farkli anatomik boélgelerde yer alan kaslar (govde,
bacak ve ayak) bu amacla kullanilabilir.

e Sporcu seviyesindeki degisimin sonuglar tizerindeki etkisi diisiiniildiiglinde, elit
diizeyde sporcularin dahil edilecegi bir calismanin kurgulanabilir.

e KB’nin uygulama bélgesindeki kas kuvvet ¢iktisina gore etkisinin farklilagmasi
nedeni ile erkek sporcularda ayni ¢aligma tasarimi kullanilarak olast etkiler takip
edilebilir.

e Sunulan ¢alismada sporcu seviyesi ve biyomekanik agidan uygunluk bakimindan
dayanma adiml yiliksek temel atis tercih edilmistir. Hentbolda en ¢ok kullanilan
atis tiirli olan sigrayarak atis i¢cin de ayn1 ¢alisma kurgusu tasarlanabilir.

e Calisma Oncesi orneklem sayis1 belirlenmesi i¢in gii¢ analizi kullanilarak yeterli
saylya ulagilmasina ragmen, KB uygulamasinin etkisinin daha net gézlenebilmesi

i¢cin sonraki ¢caligmalarda 6rneklem sayisinin artirilmasi 6nerilebilir.
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