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OZET
GENCLERDE EKLEM MOBILITE DUZEYININ FiZziK SEL UYGUNLUGA
ETKISININ INCELENMESI

Celik, Erdal
Yiksek Lisans Tezi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
Tez YOneticis: Yrd. Dog. Dr. Ummuhan Bas Adan

Aralik 2006, 59 Sayfa

Bu calismanin amaa saghkh genclerde eklem hipermobilitesinin saghkla
iliskili fiziksel uygunluk tzerindeki etkilerini incelemektir.

Bu calismaya yaslar1 17 ile 26 arasnda degisen 146 fizyoterapi Ogrencis
katilmistar. Olgularin %52's kizlardan olusmaktadir. Eklem mobilitess Beighton
ve Horan Eklem Mobilite indeks (BHEMI) kullamlarak degerlendirilmistir.
Olgular BHEMI puanlarina goére hipomobil (0-2 puan), normal mobil (3-4 puan)
ve hipermaobil (5-9 puan) olmak Uzere U¢ grupta incelenmistir. Saghkla iliskili
fiziksel uygunlugun komponentleri olan vicut kompozisyonu, esneklik,
kardiyorespiratuvar  endurans, kassal kuvvet ve kassal endurans
degerlendirilmistir. Fiziksel uygunluk parametrelerini degerlendirmek igin vicut
kitle indeks, skinfold 6lgimleri, otur ve uzan testi, govde lateral fleksiyonu testi,
Queen’s Kolgg Basamak testi, kavrama kuvveti ve mekik testleri kullanmlmstir.
Cahismanin sonugclari tek yonlu varyans analizi, t-test ve Kruskal-Wallis varyans
analizi yontemleri kullanilarak analiz edilmistir.

Kiz ogrenciler (%42) erkek oOgrencilere (%18) gore daha fazla hipermaobil
bulunmustur. Hipermobil gruptaki kiz ve erkek égrencilerin otur ve uzan testi ile
govde lateral fleksiyonu ile degerlendirilen esneklik test degerlerinin diger gruplar
ile karsilastirildiginda daha yiksek oldugu tespit edilmistir (p < 0.05). Diger
yandan kiz ve erkeklerde hipermobil bireyler ile normal ve hipomobil bireylerin
mekik testi, dominant ve dominant olmayan taraf ekstremite kavrama kuvveti,
tahmini vOzmaks, VUcUt kitle indeks ve skinfold olgiimlerinde anlamh bir fark
bulunamamstir (p > 0.05).

Cahismamizdan elde ettigimiz sonuclar, eklem hipermobilitesinin esnekligi
artirdigl, ancak viicut kompozisyonu, kardiyorespiratuvar endurans, kas kuvveti
ve enduransanm iceren diger fiziksel uygunluk parametreleri Uzerinde etkili
olmadigin goster mistir.

Anahtar Kelimeler: Saghkh Gengler, Eklem Mobilites, Fiziksel Uygunluk,
Beighton Puam
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ABSTRACT
ANALYSISOF THE EFFECTS OF JOINT MOBILITY ON PHYSICAL
FITNESSLEVEL IN YOUNG ADULTS

Celik, Erdal
M. Sc. Thesisin
Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assist. Prof. Ummuhan BAS ASLAN

December 2006, 59 Pages

The aim of this study was to investigate the effects of joint mobility on health-
related physical fitnessin healthy young adults.

One-hundred and forty-six undergraduate physiotherapy students, aged 17 and
26 years participated in this study. Fifty two percentage of the sample was female.
Joint mobility was assessed by using Beighton and Horan Joint Mobility Index
(BHJIMI). All subjects were divided into three groups according to the their
BHJIMI scores;, hypomobil (0 to 2 score), normal (3 to 4 score) and hypermobil (5
to 9 score). Health-related physical fitness parameters of the sample, including
body composition, flexibility, cardiorespiratory endurance, muscular strength and
endurance were also assessed. The physical fithess parameters were measured by
using BMI, skinfold measurements, sit and reach test, trunk lateral flexion test,
Queen’'s Colloge Step Test, hand grip strength test, and sit up test. One-way
ANOVA, t-test and Kruskal-Wallis tests were used for statical analysis when

appropriate.

Female students (42%) were much more hypermobile compared with male
students (18%). Both female and male hyper maobile students' flexibility test scores
including sit and reach and trunk lateral flexion were higher compared with other
groups (p < 0.05). On the other hand, group differences were not found in terms
of the results of sit up test, dominant side grip strength, non-dominant side grip
strength, predicted vOamaks, BM I, and skinfold measures in both female and male
students (p > 0.05).

Consequently, joint hypermobility leads to increase young adults flexibility. On
the other hand, the results show that joint hypermobility is not an effective factor
on other health-related physical fitness parameters including body composition,
cardiorespiratory endurance, muscle strength and endurance.

Keywords. Healthy Young Adults, Joint M obility, Physical Fitness, Beighton Score
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1. GIRIS

Sistemik eklem laksitesi olarak da bilinen eklem hipermobilitesi bireyin sinovyal
eklemlerinin normal sinirlarindan daha fazla hareket genisligine sahip olmast durumu
olarak tanimlamir. Bu sendrom ilk kez Kirk ve arkadaslari (1967) tarafindan

tammlanmustr.

Eklem hipermobilitesi genetik yapi, yas, cinsiyet, etnik koken, hormonsal
faktorlerden etkilenebilmektedir.

Eklem hipermobilitesinin belirlenmesinde farkli yontemler kullamlmaktadir. Eklem
hipermobilitesinin degerlendirilmesi icin kriterler ilk kez Carter ve Wilkinson (1964)
tarafindan tammlanmustir. Son dénemlerde eklem mobilitesinin degerlendirilmesinde en
sik kullanilan yontemlerden biri Beighton ve Horan Eklem Mobilite indeksidir.

Literatirde eklem hipermobilitesiyle ilgili olarak genel populasyon igin prevelans
caligmalari, hipermobil bireylerde yaralanma ve/veya hastalik insidansiyla ilgili
calisgmalar, eklem hipermobilitesinin primer bulgu oldugu herediter konnektif doku
hastaliklar: ile ilgili calismalar ve degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerin gegerlilik
ve guvenilirlik calismalart yer almaktadir. Eklem hipermobilitesinin saglikla ilgili
fiziksel uygunluk parametrelerine olan etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmanmustir.
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Calismamiza 17-26 yas grubunda olan saglikli 77 kiz ve 69 erkek Universite
ogrencisi katilmistir. Eklem hipermobilitesinin degerlendirilmesinde Beighton ve Horan
Eklem Mobilite indeksi kullanilmustir. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk icin 6grencilerin
viicut kompozisyonlar: (VKI, skinfold 6lglimii), esneklikleri (otur ve uzan testi, gévde
lateral fleksiyonu testi), kardiyorespiratuvar enduranslari (Queen's Kolej Basamak
Testi), kassal kuvvetleri (kavrama kuvveti) ve kassal enduranslari (sit up testi)
degerlendirilmistir.

Universite 6grencilerinde eklem hipermobilitesinin saglikla ilgili fiziksel uygunluga

etkisinin incelenmesini amaglayan bu ¢alismanin hipotezleri sunlardir:

HIPOTEZ 1. Hipermobilite oram kiz 6grencilerde erkek ogrencilere gore daha
yuksektir.

HIPOTEZ 2: Hipermobil kiz ve erkek ogrencilerin esneklikleri hipomobil velveya
normal eklem mobilitesine sahip 6grencilerden daha fazladir.

HIPOTEZ 3: Hipermobil kiz ve erkek ogrencilerin kassal kuvvet ve enduranslar:
hipomobil ve/veya normal eklem mobilitesine sahip 6grencilerden daha azdir.

HIPOTEZ 4: Hipermobil kiz ve erkek dgrencilerin kardiyorespiratuvar enduranslar

hipomobil ve/veya normal eklem mobilitesine sahip 6grencilerden daha azdir.

Bu calisma yukarida belirtilen hipotezleri test etmek icin Pamukkale Universitesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YUksekokulu'nda saglikli gen¢ Universite
ogrencilerinde gerceklestirilmistir.  Ogrenciler eklem mobilite diizeylerine gore
gruplandirilmistir. Gruplarin saglikla ilgili fiziksel uygunluk diizeylerine ait verileri
uygun istatistiksel yontemler ile karsilastiril mistur.

Calismadan elde edilen bulgular konuyla ilgili literatirle birlikte tartisilmistir.
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2. KURAMSAL BIiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk gectigimiz ylz yil siresince farkl: sekillerde tammlanmstir. Bu
tanimlar;

-Is yapabilme ve fiziksel aktiviteler icin enerji saglayabilme yetenegidir (Howley

2001).

-Asirt derecede yorgunluk meydana gelmeden mesleki, rekreasyonel ve gunlik

yasam aktivitelerini uygulayabilme yetenegidir (Heyward 2002).

-Sosyal, mental ve fiziksel iyilik hali. Ayrica mesleki, gtinlik yasam ve bos zaman

aktivitelerini yorgunluk olusmadan yapabilme yetenegidir (WHO 2002).

Fiziksel uygunluk, saglikla iliskili fiziksel uygunluk ve performans ile iligkili
fiziksel uygunluk olarak iki gruba ayrilmaktadir (Ensel ve Lin 2004).

Sagliklailiskili fiziksel uygunluk komponentleri:

kardiyorespiratuvar endurans
vicut kompozisyonu

kassal kuvvet

kassal endurans

esneklik (Morrow vd. 2000).

Performansla iliskili fiziksel uygunluk komponentleri:

Farkl1 spor dallarindaki performansile iliskili komponentlerden olusur.
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saglik ile iligkili fiziksel uygunluk komponentleri
ceviklik

hiz

guc

reaksiyon zamani

denge ve koordinasyon (Ergun ve Baltaci 1997, Ensel ve Lin 2004).

2.1.1. Fiziksel uygunluk, saghk veiyilik arasindaki iliski

Saglikla iliskili fiziksel uygunluk, fiziksel nitelikler kadar yasam stilini de
yansitmaktadir. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk komponentleri hastaliklardan
korunmak, sagligi gelistirmek ve iyilik haliyle iliskilidir (Ensel ve Lin 2004).

Egzersiz terimi; iyilik halini gelistirmek icin kullanilan enerjik aktiviteler (kosma,
yluzme, germe ve aerobik gibi), hafif enerji harcatan aktiviteler (bahce golfu, bowling
gibi) ve diger bireysel ve takim sporlarini igeren fiziksel aktivitelerin genis yelpazesini
ifade etmek icin kullanilir (Nieman 2001). Fiziksel uygunluk ve fiziksel saglik
arasindaki pozitif iliski vardir. Saglikli kalabilmek veya sagligi gelistirebilmek igin
egzersiz yapma aliskanligi temel konulardan biridir (Ensel ve Lin 2004).

Gunumize kadar saglik, iyilik ve fiziksel uygunluk arasidaki iliskiyi inceleyen cok
sayida arastirma yapilmistir. Yasam tarzi ile iliskili olarak kardiyovaskiler hastalik,
kanser vetip |1 diyabet gibi kronik dejeneratif hastaliklar endistriyel toplumlarda biyuk
saglik problemleri olusturmaktadir (Blair vd. 1989, 1996).

Kronik hastaliklar icin iki onemli risk faktorii obesite ve fiziksel uygunluk
seviyesinin dusuk olmasidir. Fiziksel aktivite hem fiziksel uygunluk hem de vicut yag
Kitlesini etkileyebilir (Minck vd. 2000). Fiziksel olarak aktif olan bireyler daha iyi
seviyede kardiyovaskiler enduransa sahiptirler (Morrow vd. 2000). Epidemiyolojik
calismalarin ¢cogunda fiziksel olarak aktif olan gruplarin sedanter gruplardan daha az
kardiyovaskiler hastalik riskine sahip olduklar: bildirilmektedir (Ensel ve Lin 2004).

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

Kardiyorespiratuvar uygunluk diizeyinin erigskinlerde hipertansiyon, koroner kalp
hastaligi, obesite, diyabet, kanserin bazi formlar1 (Blair vd. 1989, Nieman 2001, Web
1), dsroke, osteoporoz, depresyon, anksiyete ve diger saglik problemlerinin riskini
azalttig1 gosterilmistir (Nieman 2001). Olum oram ve kardiyorespiratuvar endurans
arasindaki zit iliski belirlenmistir (Blair vd. 1989, 1996). Kardiyorespiratuvar enduransi
disUk dizeyde olan bireylerdeki 6lum oram, yiksek olanlara gore 8.5 kat daha fazla
bulunmustur (Morrow vd. 2000). Bunun yam sira distk fiziksel uygunluk seviyesi,
kardiyovaskiler hastalik ve tim mortalite nedenleri ile iliskili olarak gorulmistur (Pate
vd. 1995, Blair vd. 1996, Minck vd. 2000).

Obesite kronik hastaliklarin gelisiminde bir risk faktorudir (Minck vd 2000) ve
kardiyovaskiler hastalik mortalitesi, tip Il diyabetus mellitus ve hipertansiyon ile lineer
bir iliskiye sahiptir (Pate vd. 1995). Beunen ve ark. (1983) ve Malina ve ark. (1995) 7-
17 yas arasi kizlarda fiziksel uygunluk seviyesi ve subkuten yag doku oran ile ilgili
olarak yaptiklar1 kesitsel bir calismada fiziksel uygunluk ile subkuten yag dokusu
arasindaters bir iliski bulmuslardir (Minck vd. 2000).

Fiziksel uygunlugun mental sagliga olan iligkisini inceleyen arastirmalar da vardir.
Orta veya yuksek seviyede egzersiz yapan bireylerde dusik seviyede egzersiz yapan
bireylerden depresyonun daha distk seviyede oldugu gosterilmistir. Y Uksek seviyede
fiziksel aktivite yapma aligkanligina sahip bireylerin depresyon riskleri ve depresif
semptomlar: seviyesi dusik seviyede fiziksel aktiviteye sahip bireylerinkinden daha
disUk seviyede bulunmustur. Benzer bulgular diger bazi epidemiyolojik ¢calismalarda da
bulunmustur (Nieman 2001).

Kassal kuvvet ve enduransin diizeyinin artis1 bel problemleri ve osteoporoz gelisimi
riskini azaltmakta ve yorgunluga kars: direnci artirmaktadir (Web 1, Nieman 2001).
2.1.2. Kardiyorespiratuvar Uygunluk

Fiziksel aktivite sliresince akciger, kalp ve damar sisteminin calisan kaslara oksijen

saglayabilme yetenegi veya bireyin aerobik kapasites olarak tammlanmaktadir (LaPorte
vd. 1985, Blair vd. 1989, Ainshworth 1993, Hillegas ve Sadowsky 1994, Heyward
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1998, 2002, Morrow vd. 2000, Nieman 2001, Web 1). Maksimal oksijen tuketimi
(VO2maks) aerobik egzersiz toleransimin Ust limitini gostermektedir (Maud ve Foster
1995). Aerobik kapasite kardiyovaskiler ve respiratuvar sistemlerin tim kapasitesini
gogerdigi icin fiziksel uygunlugun 6nemli bir komponentidir ve uzun siren eforlu
egzersizi devam ettirebilme yetenegini de ifade etmektedir (Web 1).

VO2maks bUyUKIUgU akciger kapillerlerinde hava ve kan arasinda oksijen degisimini
gosteren akciger kapasitesine, kaslara oksijen tasinmasini saglayan kardiyovaskiler
sistemin kapasitesine, uygun kan komponentlerine  (kirmizi kan hicre sayis,
hemoglobin, hemotokrit, kan volimi) (Pollock ve Wilmore 1990) ve kaslarin oksijen
kullanma kapasitesine (Web 1) bagli olarak degisim gostermektedir (Pollock ve
Wilmore 1990, Sharkey 2002).

Kardiyorespiratuvar uygunlugu etkileyen faktorler; kalitim, fiziksel egitim, cinsiyet,
yas, vicut kompozisyonu ve kisinin aktivite diizeyidir (LaPorte vd. 1985, Pols vd. 1998,
Sharkey 2002). Ayrica kardiyorespiratuvar uygunluk diizeyi bireyin fiziksel aktivite
sekli hakkinda da bilgi vermektedir (Haskell vd. 1992).

Kardiyorespiratuvar uygunlugun 6lgimiinde altin standart maksimal oksijen
tuketiminin maksimal is yUki sirasinda direkt olarak olgilmesidir. Ancak bu yontemin
pahali ekipman gerektirmesi, zaman alici bir yontem olmas,, deneyimli ekip
gerektirmesi, test uygulanan bireyin blylk efor sarf etmesi, risk tasimasi ve biyuk
populasyon calismalarina uygun olmamasi nedeniyle submaksimal test protokolleri
gelistirilmistir (Haskell vd. 1992, Morrow vd. 2000). Egzersiz testleri fonksiyonel
aerobik kapasiteyi objektif olarak degerlendirmek igin kullanlir (Hillegas ve Sodowsky
1994). Maksimal oksijen tuketimini tahmini olarak ©6lcen submaksimal testlerin
protokolleri kosu bandinda ylrime, bisiklet ergometresi, basamak testi, sahada ylrime
ve kosma testlerini icermektedir (George vd. 1993, Noonan ve Dean 2000, Morrow vd.
2000, Howley 2001). Laboratuar disinda kullanilan testler saha testleri olarak
adlandirilir ve laboratuar testlerinden daha ucuz ve daha az ekipman gerektiren
testlerdir. Saha testleri de kendi icerisinde mesafe kosular1 ve basamak testleri olarak
iki grupta toplanabilir (Morrow vd. 2000). En gegerli 6lcim birimi, maksimal oksijen
tiketimi (VO.maks) Olarak kabul edilir. Burada bir dakikalik egzersiz siiresince viicut
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agirhiginin her grami icin harcanan oksijen miktar: ml cinsinden élciilir ve ml.kg™.dk™
olarak ifade edilir (Heyward 1998, Nieman 2001).

Yuksek siddetli fiziksel aktivitenin kardiyorespiratuvar enduranst gelistirdigi
bilinmektedir (Pollock vd. 1998) ve fiziksel uygunlugun degerlendirilmesinde,
maksimal oksijen tuketimi miktarinin belirlenmesi icin bir yontem olarak kabul
edilmektedir (LaPorte vd. 1985, Blair vd. 1989, Ainshworth 1993). Dereceli egzersiz
teslerinden elde edilen O, aimm oranlari ve kalp atim oram uygun egzersiz
programlarinin - planlanmasinda kullanmilir.  Gelismis  kardiyorespiratuvar  endurans
aerobik egzersiz egitim programlarimin en dnemli etkilerinden birisidir (Heyward 2002).
Dunya ¢apinda kardiyorespiratuvar uygunlugu diizeyi en yiuksek olan atletlerin vOzmaxs
degerlerinin 65-94 ml.kg™.dk™ oldugu bildirilmektedir (Heyward 2002).

2.1.3. Vicut Kompozisyonu

Vicutta bulunan yagin yagsiz agirliga olan oram olarak tammlanmaktadir (Nieman
2001). Vicut agirhig: bireyin hacim veya kitlesini temsil ederken, viicut kompozisyonu
ise kesin veya rolatif olarak kas, yag ve kemik dokunun agirhigi kapsamaktadir
(Heyward 2002, Web 1). Ayrica organlar, deri ve sinir dokusunu da icermektedir.
Vicudun ortalama yag icerigi erkeklerde %15 ve kizlarda %25 (Nieman 2001) normal
kabul edilirken, en alt ve en Ust sinirlar1 da erkeklerde %10-25 ve kizlarda %18-32
arasinda degerlendirilmektedir (Nieman 2001, Web 1). Vicut yag yizdesinin erkeklerde
%25 ve Ustu olmasi, kadinlarda ise %32 ve Ustl olmast obes olarak kabul edilmektedir.
Endurans atleti bircok erkegin vicut yagi %4-%15 arasinda, kadinlarda ise bu sinir
%12-%26 arasinda yer almaktadir (Nieman 2001).

Vicut kompozisyonun olcilmesinde degisik yontemler kullamlmaktadir. Bunlar
antropomertrik dlgimler ve vicut yag dagilim indeksleridir. Antropometrik 6lgiimler;
cevre 6lcimil ve iskelet cap 6lcuim, vicut agirligi, boy ve vicut kitle indeksidir. Vtcut
yag dagilimi indeksleri ise bel-kal¢a orani, konik indeks, somatogram, beden hacmidir
(Heyward ve Stolarczyk 1996). Bu testler saha ve klinik calismalar icin uygun testlerdir,
¢clnkd kullammi kolay ve ucuz yontemlerdir (Heyward ve Stolarczyk 1996). Vicut
yogunlugu ve yag yizdesinin Olgimunde hidrogtatik agirlik, helyum seyreltme,
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radyografik analiz, K* sayimi (radyasyon emisyonu), toplam viicut suyu, ultrason,
biyoelektrik impedans, toplam vicut elektriksel iletkenligi ve infrare etkilesimi
yontemleri de kullanmlabilmektedir (Morrow vd. 2000).

2.1.4. Kassal Kuvvet ve Endurans

Kassal uygunluk deyimi kas ve iskelet sisteminin is yapabilme yetenegini
tammmlamakta kullamilmaktadir. Bu da kassal kuvvet, kassal endurans ve kemik
kuvvetini gerektirmektedir. Kassal kuvvet, istemli kontraksiyonda agiga gikartilabilen
maksimal kuvveti (Nieman 2001, Sharkey 2002, Saris vd. 2003); kassal endurans,
uzamis periyotta kasin submaksimal kuvvet diizeyini devam ettirebilme yetenegini ifade
etmektedir (Nieman 2001, Sharkey 2002, Heyward 2002); kemik kuvveti ise direkt
olarak kemigin kirilma riski ile iliskilidir ve kemik dokunun mineral icerigi ve

yogunlugunun bir fonksiyonu olarak yorumlanmaktadir (Heyward 2002).

Kassal kuvvet tipleri:

1. Dinamik kuvvet: izotonik kuvvet olarak da tammlanan dinamik kuvvet
bir defada kaldirilabilen maksimal agirlik ile tammlanmaktadir.

2. Statik kuvvet: izometrik kuvvet olarak da tammlanan statik kuvvet
spesifik bir acida hareketsiz bir objeye karsi bir defada aciga
cikartilabilen maksimal kuvveti ifade etmektedir.

3. Izokinetik kuvvet: kontraksiyonun hizin: da kontrol ederek eklem hareket
sinirt boyunca agiga gikartilabilen maksimal kuvveti ifade eder (Heyward
1998, Sharkey 2002).

Kassal kuvvet ve endurans genel olarak cinsiyet, yas ve kas fibril tiplerine bagl
olarak degisim gostermektedir (Sharkey 2002).

Statik kuvvet ve endurans; dinamometreler, kablolu tansiyometreler ve agirliklar
kullanilarak 6lgulebilmektedir. Dinamik kuvvet ve endurans ise serbest agirliklar (halter
ve dambil) ve sabit direngli, degisken direncli veya izokinetik egzersiz aletleri ile
Olctlmektedir. Ayrica izokinetik ve omnikinetik dinamometreler de dinamik kuvvet ve
enduransi degerlendirmek igin kullamilmaktadir (Heyvard 1998).
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Statik kavrama kuvvet ve enduransint 6lgmek igin izometrik dinamometreler
kullamlmaktachr. izometrik dinamometreler ile ayrica alt ekstremite ve sirt kaslar1 da
degerlendirilebilmektedir (Heyward 2002).

Handgrip dinamometreler ele uyum saglayabilen kavrama parcasina sahiptir ve O ile
100 kg arasinda 6lcim yapabilmektedir. Kavrama enduransint 6lgmek icin bireyden
dinamometreyi tuttuktan sonra tutacagi bir dakikaya kadar stkmaya devam etmesi
istenilir. ilk andaki ve birinci dakika sonundaki kavrama kuvveti kaydedilir. Endurans
puani bir dakika sonundaki kuvvetin, ilk kuvvetin 100 ile ¢arpimina bolimi ile elde
edilmektedir (Nieman 2001, Heyward 2002).

Dinamik (konsentrik ve eksentrik) kas kuvvet ve enduransi sabit direngli veya
degisken direncli egzersiz sekli ile oOlculebilir. Ayrica serbest agirhiklar da
kullanmlabilmektedir.  Serbest agirliklarin, dambillarin ve sabit direncli egzersiz
aetlerinin en biyuk avantaji EHA sirasinda hareketin en zayif oldugu noktada 6lgiim
yapiimasidir. Bunun nedeni direncin kas kuvvetindeki mekanik (kasin ¢cekme agisi
tarafindan  olusturulan) ve fizyolojik (kasin boyu) degisikliklere uyum
saglayamamasidir. Bu problemle basa gikmak icin arastirmacilar degisik direncli aletler
gelistirmiglerdir. Degisik direncli aletler diren¢ ve kuvvet uygulama noktasi arasinda
hareket eden bir baglantiya sahiptirler. Agirlik kaldirildigi zaman aletin dezavantaj
azalmaktadir. Ancak cogu aet kisinin gogerdigi dirence gore kendisini
ayarlayamamaktadir (Heyward 1998). Bazi Ozel testler kassal kuvvet ve kassal
enduransimin dl¢tlmesi icin gelistirilmistir. Bunlarin bazilar1 cok gelismis cihazlardir
ancak sit up, curl up, pull up, push up, kavrama kuvveti, kol basma ve vertikal sicrama
gibi kullanilan genel testler de iyi sonuclar verebilmektedir (Nieman 2001, Doymaz
2005). Push-up Ust govde kas kuvvet ve enduransim degerlendirmede genelde
kullanilan test olma 6zelligine sahiptir (Nieman 2001). Gogus ve kollarin kassal kuvveti
bir maksimum tekrar (1-RM) bench press testi ile degerlendirilebilir. Agirlik
makinelerinin kullammu testin daha kolay ve daha glivenli olmasina olanak saglar. En
iyi kaldirma puant saptanan agirligin vicut agirligina bolinmesi ile elde edilir (Nieman
2001).
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2.1.5. Esneklik

Esneklik eklem mobilitesi ve kas elastikiyeti ile belirlenen bukulebilme yetenegi
(Saris vd. 2003) veya eklemin seri ve akici bir sekilde normal eklem hareket sinirini
tamamlayabilme yetenegidir (Heyward 2002, Sharkey 2002). Esneklik eklemin kemik
yapisi, kas kuvveti ve hacmi, ligamentler, yag doku ve diger konnektif dokular gibi
faktorlerden dolayr kisitlanmaktadir. Bununla birlikte inaktivite esneklik Uzerinde
negatif bir etki olusturmaktadir. Yapilan bir ¢ok calismada yaslanma ile birlikte
esneklikte azalma meydana geldigi gorulmustir. Ayrica konnektif doku tizerinde 1sinin
etkileri, eklem sertligi incelemeleri ve kullanmama sendromlari Uzerinde siklikla
durulmaktadir (Nieman 2001, Heyward 2002, Sharkey 2002, Holland vd. 2002).

Esneklik veya EHA vicudun her eklemi igin 6zel olan bir kavramdir (Nieman 2001,
Sarisvd. 2003).

Esnekligin kaybina eslik eden EHA azalmasi yasam kalitesi icin 6nemlidir, clinki
gunlik yasam aktiviteleri, mobilite ve fonksiyonel gerileme oram Uzerinde etkili
olabilir. Ayrica yapilacak bazi EHA ve germe egzersizleri muskuloskeletal yaralanma
risklerini azaltacaktir (Holland vd. 2002).

Degerlendirilmesinde kullanilan yontemler; sirt korumal: otur ve uzan, V-otur uzan,
gonyometrik Olgiim, schober testi, govde lateral fleksiyonudur. Hamstring ve alt sirt
esnekligini degerlendirmek icin en sik kullanilan standart testlerden biri otur ve uzan
testidir (Nieman 2001).

2.2. Eklem Hipermobilites

2.2.1. Tanim

Normal bir eklemle karsilastirildiginda eklemde gorilen asir1 harekettir (Larsson vd.
1993, Roberto vd. 2002, Jansson vd. 2004, Ofluoglu vd. 2006).
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Bireyin sinovyal eklemlerinin birgogunun normal sinirlarin  Gzerinde hareket
acikligina sahip olmasidir (Boyle vd. 2003, Smith vd. 2005).

Eklemlerin gevsek olusu ve bircogunda hareket simrimin normal kabul edilenden
daha fazla olusudur (Rikken-Bultman vd. 1997, Russek 2000).

2.2.2. Tarihge

En eski klinik tanimlama
Hipokrat

Klinik teshis konulmast

konstitutionelle Bindegewebenschwache
IIk kitap

Anomalies and Curiosities of Medicine

Ilk arastirmaraporlari

Yayinlar:

Degerlendirilmesi
Lumbal bdlge radyografi

Eklem dislokasyonu ileiliskilendirilmesi

Yayinlar:
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20. yy basinda, Almanya

Goud ve Pyle (1896)

Finkelstein ~ (1916), Key
(1927)

Wiles (1935)

Bowker ve Thompson 1964;
Carter ve Sweetnam 1958,
1960; Carter ve Wilkinson
1964, Massie ve Howarth
1951 (Alter 1996, Keer ve
Grahame 2003, Bird® 2005,
Bravo ve Wolff 2006).
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2.2.3. Terminoloji

Guntimtize kadar bu durum icin farkl: terimler kullanilmistir. Bunlar;

Asir1 eklem hareket agikligi

Ligament6z laksite,

Gevsek eklem,

Eklem hipertonisi,

Eklem gevsekligi,

Eklem laksitesi,

Hipermobilite,

Genel eklem laksitesi (Biro vd. 1983, Birrell vd. 1994, Alter 1996, Sauers vd.
2001, Olshan vd. 2003, Hakim ve Grahame 2003, Jansson vd. 2004).

Son donemlerde literatirde yaygin olarak genel eklem laksitess veya eklem
hipermobilitesi terimleri kullaniimaktadir. Eklem hipermobilitesi ile hipermobilite
sendromu farkli durumlar1 ifade etmektedir. Hipermobilite sendromunda eklem
hipermobilitesine  artralji, dislokasyon, yumusak doku travmas,,  deri
hiperekstensibilitesi, varikoz venler, Marfanoid 6zellikler, gozle ilgili belirtiler gibi bazi
semptomlar eslik etmektedir. Hipermobilite sendromunun teshisi icin major ve mindr
kriterler Ghent (1996) ve Villefranche (1998) tarafindan belirtilmistir (Decoster vd.
1997, Barron vd. 2002, Hakim 2003, Hakim ve Grahame 2003, Keer ve Grahame 2003,
Hamel 2004, Zweers vd. 2004).

2.2.4. Eklem Hipermobilitesinin Degerlendirilmes

Hipermobilite veya genel eklem laksitesinin belirlenmesinde farkli yontemler
kullanmlmaktadir. Bu yontemler;

Basit klinik testler,
Modifiye sistemler,
Global indeksler,
Radyolojik degerlendirme,
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Fotografik teknikler,
Pendulum makinesi,

Sabitlenmis tork 6l¢iim cihazi (Alter 1996, Verhoeven vd. 1999, Russek 2000,

Keer ve Grahame 2003, Hakim ve Grahame 2003, Jansson vd. 2004).

13

Gunuimuze kadar ¢cok sayida diyagnostik tammlama sistemi gelistirilmekle birlikte

(Alter 1996) yaygin olarak Carter ve Wilkinson, Beighton ve Horan, ve Bulbena ve
ark.’larinin gelistirdigi kriterler kullanilmaktadir (Tablo2.2.4.1) (Alter 1996, Verhoeven
vd. 1999, Russek 2000, Keer ve Grahame 2003, Hakim ve Grahame 2003, Jansson vd.

2004).

Tablo 2.2.4.1 Beighton ve ark., Carter ve Wilkinson ve Bulbena ve ark. tarafindan

tammlanan hipermobilite kriterleri (Russek 2000).

Kriterler Beighton Cater ve | Bulbena ve
Wilkinson ark.
Basparmak Onkola opozisyonu N N N
MCP eklem Hiperekstansiyon N N N
Dirsek Hiperekstansiyon > 10 N N N
Diz hiperekstansyon | Hiperekstansiyon > 10 N N
Govde Avuc icleri yere temas edinceye
kadar fleksiyon \
Avyak/Ayak bilegi As1rt dorsifleksiyon ve eversiyon N N
Omuz D1s rotasyon > 85 N
Kalca Abduksiyon > 85 N
Patella Kenarlarakolay yer degistirme N
MTP eklem Dorsifleksiyon > 90 N
Diz fleksiyonu Topugun kal caya temasi N
Ekimoz Minimal travma sonrasi ekimoz N
MUmkUn olan toplam puanlar 9 5 10
Hipermobiliteicin en az puanlar 5/9 3/5 5/10 kiz
4/10 erkek
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2.2.5. Hipermobilite Faktorlerinin Tammlanmasi

Genel populasyonda hipermobilite prevelans: yas, cinsiyet ve etnik kdkene bagl
olarak % 0.6-36 arasinda degismektedir (Larsson® vd. 1993, Mallik vd. 1994, Alter
1996, Rikken- Bultman vd. 1997, El-Garf vd. 1998, Qvindesland ve Jonsson 1999,
Dequeker 2001, Sahin ve Kavuncu 2001, Hassoon ve Kulkarni 2002, Didia vd. 2002,
Hakim ve Grahame 2003, Engelbert vd. 2003, Boyle vd. 2003, Jansson vd. 2004,
Hakim vd. 2004, Gulpek vd. 2004, Zweers vd. 2004, Seckin vd. 2005, Bird® 2005,
Ofluoglu vd. 2006). Ayrica eklem mobilitesini dominantlik (Horan ve Beighton 1973,
Pountain 1992, Larsson® vd. 1993, Rikken-Bultman vd. 1997, El-Garf vd. 1998,
Verhoeven vd. 1999), kalitsal (Horan ve Beighton 1973, Biro vd. 1983, Hakim ve
Grahame 2003, Jansson vd. 2004, Karan vd. 2004, Zweers vd. 2004, Malfait vd. 2006),
hormonsal (Alter 1996, Jansson vd. 2004), cevre ve vicut 1sis1 ile egzersiz/spor yapma
gibi etkenlerde etkileyebilmektedir (Alter 1996, Boyle vd. 2003).

2.2.6. Etnik velrksal Farkhhklar

En c¢ok Asyalilarda, takiben Afrikalilarda ve en az sklikta Avrupalilarda
gorilmektedir (Larsson® vd. 1993, Hudson vd. 1995, Alter 1996, Klemp 1997, Keer ve
Grahame 2003, Hakim ve Grahame 2003, Jansson vd. 2004, Bravo ve Wolff 2006).

2.2.7. Eklem Hipermobilitesini Etkileyen Genetik ve Biyomekanik Defektler

Eklem hipermobilitesi bazi nedenlerden dolayr meydana gelebilir. Normal eklem
hareket acikligim sinirlayan tg dnemli faktor eklemin anatomik yapisi, eklem hareketini
[imitleyen kas tonusunun varligi ve eklem konnektif dokularinin mekanik 6zelliklerinde
ekstraseliler matriks komponentinin  roli  olarak  sdylenebilir  (Alter  1996).
Gunumuzdeki calismalarda bu faktorler tartisilmistir, Alter (1996) tarafindan tglnci

faktorin en 6nemli faktor oldugunu savunulmustur.
Konnektif doku hicreleri yapilarinda bulunan DNA genlerindeki yapimla iligkili

olarak kollojen sentezlerler. Bu protein sentezindeki bazi anormallikler zayiflik ile
sonuclanir ve sonug olarak gevsek konnektif doku meydana gelir. Beighton, Grahame

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

15

ve Bird (1983) hipermobilite fenomeni ile aciklanabilen takip eden metabolizmanin

hipotetik deviasyonlarini kurmusglardir. Bunlar sunlari icermektedir:

1. Kollojen igin 6zel mesgjct olan RNA’nin sentezinde (genetik kod bilgilerini
tasiyan nikleik asit) aminoasit iceriginde varyasyonlara neden olabilecek
anormallikler;

2. Aminoasit igeriginde varyasyonlara neden olabilecek genetik kopyalama
seviyesinde meydana gelebilecek hatalar;

3. Bireylerin kollojen dokularindaki aminoasit igerigi benzerlik gostermekle
birlikte cok az farkliliklarla dogal ve hormonsal adaptasyonlarla olusan
varyasyonlar;

4. Prokollojeni kollojene baglayan boslugun olusum siirecinde meydana
gelebilecek defektler;

5. Kollojen fibrillerinin diizeni ve kuvvetini ilgilendiren iyonik baglantilarda
meydana gelebilen varyasyonlar;

6. Fibriller arasi capraz baglantilarda meydana gelebilecek defektler;

7. Kollojenin rolatif olarak sabit olmasina ragmen bazi bireylerde kollojen
metabolizmasinin hizinda varyasyonlar (Alter 1996).

2.2.8. Hipermobiliteile Birlikte Gorilen Semptomlar

Gunuimuze kadar yapilan ¢alismalarda eklem hipermobilitesi olan bireylerde eklem
hipermobilitesine eslik eden birgcok klinik bulgu rapor edilmistir (Tablo 2.2.8.1)
(Grahame vd. 1981, Pitcher ve Grahame 1982, Biro vd. 1983, Handler vd. 1985, Hall
vd. 1995, Mishra vd. 1996, Dolan vd. 1997, Martin-Santos vd. 1998, Wilmink vd. 2000,
Benjamin vd. 2001, Chaves vd. 2001, Beghton vd. 2002, Gazit vd. 2003, Hakim ve
Grahame 2003, Keer ve Grahame 2003, Hakim ve Grahame 2004, Bulbena® vd. 2004,
Mayr vd. 2004, Y azic1 vd. 2004, Gulpek vd. 2004, Bird® 2005, Araujo ve Chaves 2005,
Ofluoglu vd. 2006, Gulbahar vd. 2006). Her seye ragmen eklem hipermobilitesi dansci,
miizisyen ve bazi atletler icin yararl olabilir (Klemp ve Learmonth 1984, Larsson® ve
ark. 1993) ve palyaco veya contortionist gibi sirklere ise aimlarda avanta
saglayabilmektedir (Larsson® vd. 1993, Grahame® 2000). Ancak eklem hipermobilitesi
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beraberinde bazi
Proprioseptif duyarliligin azalmas: (Mallik ve ark. 1994), artmis eklem travma riski

saglik  sorunlarinin  gelisiminde risk  faktori  olabilmektedir.

(sprain vb.), tekrarlayan dislokasyon, eflizyon ve prematiir osteoartroz (Grahame 1971)
olumsuz etkilerine 6rnek olarak verilebilir. Saglik Uzerine olusturdugu negatif etkilerin
miktar1 hipermobilitenin derecesi, bireyin fiziksel kondisyonu ve bireyin yetenek ve
yeteneksizligi gibi bazi faktorlere bagl oldugu belirtilmektedir (Larsson vd. 1993°,

Alter 1996).

Tablo 2.2.8.1 Eklem hipermobilitesinde muhtemel klinik bulgulari.

Eklem Y umusak doku Omurga Ekstraartikul er
Kalcadisplazis Ligament/kagmeniskiis | Gevsek sirt sendromu | Gergin cilt
yirtigi
Geg yurime Epikondilit Disk prolaps Cilt skarlar
BlylUme agrist Tendinit/kapsulit Pars defektleri Herniasyon
Artraji/miyalji Tenosinovit Spondilalizis- Varikoz venler
Olistezis
Dislokasyon/subluksasyon | Fibromiyalji Spinal anomaliler Fraktlrler
Eklem sinoviti Baker kigti Spina stenoz Uriner ve rekta
prolapdar
Kondromalazi patella Tuzak néropati Sakroiliak eklem | Kronik agn
instabilites sendromu
Osteoartrit Sakroiliak eklem | Disotonamia Depresyon anksiyete
problemleri
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3.MATERYAL VE METOT

3.1. Amag

Bu calismanin amaci genclerde eklem mobilite dizeyinin fiziksel uygunluk
komponentleri olan aerobik endurans, viicut kompozisyonu, esneklik, kassal kuvvet ve
kassal endurans Uzerine etkilerini incelemektir.

3.2. Cahsmanmn Yapildig Yer

Calismamiz Denizli Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Y Uksekokulu’ nda gergeklestirilmistir.

3.3. Calismamin Sures

Bu calisma Kasim 2005- May1s 2006 tarihleri arasinda yapil mistir.

3.4. Calismanin Dizaynm

Arastirma  kesitsel tammlayici  ve Kkarsilastrmali  bir  calisma  olarak
gerceklestirilmistir. Arastirma érneklemimizi Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Y Uksekokulu'nda 6grenim goren 17-26 yas arast saglikli gencler
olusturmustur. Ogrencilerin egitime devamliligimi saglamak, calisamda giyilmesi
gereken sportif konularda olgulart bilgilendirmek ve ortam i1s1 farkint minimale
indirmek amaci ile calismanin yapilacag: saatler katilimcilarla birkag gin Oncesi
kararlastirilmistir. Bununla birlikte test 6ncesi katilimcilardan herhangi bir 1sinma
hareketi yapmamalari ve sportif aktivitelere katilmamalar: istenmistir.
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Katilimcilara tim testler ayni fizyoterapist tarafindan uygulanmustur.

Olgularindan tamamindan “Bilgilendirilmis Gonullt Olur Formu” alinmustir.

3.5. Degerlendirmeler
3.5.1. Fiziksel Aktivite Hazir ik Anketi (PAR_Q)

Katilimcilara galismanin baslangicinda ¢alismaya katilima engel olabilecek herhangi
bir durumun varligim belirlemek amaci ile PAR_Q uygulanmistir. PAR_Q British
Columbia Ministry of Health tarafindan (Morrow vd. 2000) fiziksel uygunluk testleri ve
egzersiz programlarina baslamadan dnce bireyin medikal ihtiyaglar: olup olmadigin
anlamak (Heyward 1998, 2002, Tremblay ve Chiasson 2002) amaci ile yedi sorudan
olusan bir ankettir (Heyward 1998). Yedi adet sorudan herhangi bir soruya “evet”
cevabi verdiginde katilimciya testler uygulanmamistir (Ek-1).

3.5.2. Queen’sKolg Basamak Testi

Bireylerin kardiyorespiratuvar uygunlugunu degerlendirilmek igin kullamlmustir.
Bireyler test icin dizayn edilmis basamagi 3 dakika siresince dakikada 22 basamak
(kizlar) veya 24 basamak (erkekler) hizinda olacak sekilde inip ¢cikmislardir. Basamaga
¢ikma ve inme hizinin belirlenmesi igin metronom kullamlmistir (Resim 3.5.2.1).
Basamak yiksekligi 41.3 cm'dir (Sekil 3.5.2.1). Test sonrasinda bireyler ayakta durarak
5 saniye bekletilmis ve hemen sonrasinda 15 saniye siresince kalp hizi radial arterden
sayllarak kaydedilmistir (Resim 3.5.2.2). Bireylerin tahmini vOmas in ml.kg™.dk™
cinsinden hesaplanabilmesi igin asagidaki formdl kullamlimstir (Heyward 2002,
Chatterjee vd. 2004).

Erkekler:  vOomaks = 111.33 — (0.42 KH bpm)

Kizar: VO2maks = 65.81 — (0.1847 KH bpm)
(Heyward 1998, Hebbelinck vd. 1999, Chatterjee vd. 2004, Web 3)
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45 cm /

45 cm

a5 em

Sekil 3.5.2.1 Queen’s Kolej Basamak Testi basamak olciileri.

Resm 3.5.2.1 Metronom.

Bu test icin toparlanma kalp hizimin test-tekrar test guvenilirligi r = 0.92 olarak elde
edilmistir. Gegerliligi icin yapilan ¢calismada Balke kosu band: protokoli ile hesaplanan
VOonmas ile arasindaki iliskiye bakilmis ve r degeri 0.75 olarak bulunmustur (Maud ve
Foster 1995). Chatterjee ve arkadaslarimin (2004) yaptig:1 calismada ise toparlanma kalp
hiz1 ile maksimal oksijen tiketimi arasinda yiksek korelasyon (r = 0.96, p< 0.001) elde
edilmistir. Bu formil ile vOymas hesaplanmasinda standart hata %16 dir (Heyward
2002).
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Resim 3.5.2.2 Queen's Kolgj Basamak Testi uygulanisi.
3.5.3. Vicut Kitle indeks

Viicut kitle indeksi (VKI) viicut kompozisyonunun degerlendirmesi amaciyla
hesaplanmistir. Kilogram olarak vicut agirliginin metre olarak boyun karesine bolimi
(kg/m?) ile elde edilmistir (Nieman 2001, Heyward 2002, Web 3). Viicut agirhg: bir
tart1 ile bireyler ayakkabisiz ve hafif bir kiyafetli iken olcilmistir. Benzer sekilde

ayakkalb giyilmesine izin verilmeden mazuraile boy 6l¢timi yapil mstir.

VKI’nin kullamm basit, izl ve pahal1 degildir ve bireyin az kilolu, normal kilolu,
asir kilolu veya obes gibi simiflandirmasinda kolaylik saglamaktadir (Nieman 2001).
Nevill ve ark. (2006) VKI'yi skinfold ve antropometrik yontemler kadar degerli bir
yontem olarak tammlanirken; Fonseca ve ark.(2004) tarafindan yapilan calismada VKI
hassasiyeti cesitli kategorilerde % 80 civarinda, spesifikligi ise %92'ye yakin olarak
elde edilmistir.
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3.5.4. Skinfold Olguimleri

Skinfold olglimleri yag kitlesi, yagsiz kitle ve ideal vicut agirligint hesaplamak
amactyla kullanilmugtir. Olglimlerde Jamar marka skinfold kaliper (Resim 3.5.4.1)
kullanlmigtir. Skinfold 6lcimiinde subkuten doku sol elin bas ve isaret parmagi
arasinda skica tutumlus ve altta uzanan kaslardan uzaklastirilmistir. Kaliperin
kollarimin ucunda bulunan plaklarin uclart yag kalinligint okumadan once cilt tam
basing altinda tutulmustur. Skinfold 6l¢imu vilcudun sag yarisindan alinmistir. Bireyler
ayakta rahat bir sekilde durur pozisyonda iki 6lgiim alinmustir. Olgiimler arasinda 1
mm’ den fazla fark oldugunda tgiinct bir 6lcim daha alinmistir (Nieman 2001, Web 2).
Calismamizda kizlarda ise suprailiak ve triceps (Resim 3.5.4.2), erkeklerde subskapular
ve uyluk bolgesinden (Resim 3.5.4.3) dlcumler alinmustir. Olguimlerin yapilis sekli
Tablo 3.3.4.1'de agiklanmustir. Bireylerin yag yogunlugunu (D) ve vicut yag yizdesini
(%VY) belirlemek amact ile asagida belirtilen formdller kullani mistir.

Resim 3.5.4.1 Jamar 1L604440 skinfold kaliper.

Erkeklerde:

D = 1.1043 - (0.001327 x uyluk) - (0.00131 x subskapular) (Web3)
%VY = (4.99/D) — 4.55 (Heyward 1998)
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Kizlarda

D = 1.0764 - (0.00081 x suprailiak) - (0.00088 x triceps) (Wilmore ve Behnke 1970,
Brandon 1998, Wong vd. 2000, Web 3)
%VY = (5.05/D) —4.62 (Heyward 1998, Brodie vd. 1998)

Desport ve arkadaslar1 (2000) skinfold olcimlerinin klinik uygulamalarda
kullanlabilecek bir yontem oldugunu savunmuslardir. Young ve arkadaslar1 (1998) ise
bu teknigi hesaplanabilir, yonetimi kolay, ucuz ve diger tekniklere oranla hata yapma
olasiligi daha distuk bir yontem olarak tanimlamuglardir. Bunun yani sira skinfold
Olcimleri vicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde altin standart olan hidrostatik
agirlik yontemi ile de benzer sonuclar vermektedir (Y oung 1998).

Resim 3.5.4.2 (A) Suprailiak skinfold

olcima

Resm 3.5.4.3 (A) Uyluk skinfold dl¢ctimti, (B) Subskapular skinfold 6lgima.
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Tablo 3.5.4.1 Skinfold 6l¢imui igin standart sahalar (Otman vd. 1995, Web 3).

Saha Tutus yonu Anatomik referans Olgiim
Subskapular Diyagonal Skapulamin inferior | Skapulamn inferior agisimn  hemen
acisi atindan tutulur, parmaklarin 1 cm altindan
kaliper ile &l¢lim yapilir.

Suprailiak Oblik Tliak krest Iliak krestin superiorundan, midaksillar
hattin ~ posteriorundan  tutulur  ve
parmaklarin 1 cm altindan 6l¢lim yapilir.

Triceps Vertikal Ulnamn olekranon | Akromial prosesin laterd projeksiyonu ile

proses ve skapulanin | olekranon  prosesinin  inferior  ucu

akromion prosesi arasindaki uzakhik dirsesk 90 derece
fleksiyonda iken 6l¢ll Ur. Orta nokta kolun
lateral  kenarinda isaretlenir.  Kolun
posterior ylzinde tutulan kismin 1 cm
altindan kaliper uygulanir.

Uyluk Vertika Inguina  bolge ve | Patdllamn proksimal simri ile inguinal

patella bolge arast uylugun anterior ylzeyinin
orta noktasi isaretlenir. Vicut agirligi sol
bacaga aktarilir ve kaliper parmaklarin 1
cm atindan uygulanir.

3.5.5. Otur ve Uzan (Sit and Reach) Testi

Govde fleksiyonu ve hamstring kas grubunun esnekliginin degerlendirilmesinde
kullanlmstir (Mikkelsson vd. 2006, Web 3). Test aleti; 35 cm uzunlugunda, 45 cm
genisliginde, 32 cm yiksekligindedir. Ust parcamn 6lglileri ise 50 cm uzunlugunda, 45

cm genisligindedir. Bu Ust parga ayak destegi Uzerinde 15 cm daha One dogru

uzanmaktadir (Sekil 3.5.5.1). 0 dan 50 cm’ye kadar olan mezura Ust parcanin ortasinda
yer alir(Web 2).
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L 2

3% o —_—

Sekil 3.5.5.1 Otur ve uzan testi 6lglim tahtasi Glguleri.

Test yapilacak birey yere uzun oturur pozisyonda test aletine ayak tabanlarin temas
edecek sekilde oturtulmustur. Aletin kaymasim engellemek amact ile test aleti duvar ile
temasta olacak sekilde pozisyonlanmistir. Govde fleksiyonu sirasinda Kisinin dizlerinin
bukulmesini engellemek amaci ile test yapan kisi tarafindan dizlerden destek verilmistir.
Test edilen bireyden mimkiin oldugu kadar 6ne dogru uzanmasi istenilmis ve ulasilan
son noktada en az 2 sn durmasi sOylenerek uzanilabilen mesafe cm cinsinden
kaydedilmistir (Resim 3.5.5.1). Test U¢ kez tekrarlanmig en iyi puan analiz igin
kullanilmistir (Mikkelsson® vd. 2006, Web 3).

Otur ve uzan testi ile ilgili yapilan gecerlilik ve guvenilirlik calismalar: testin

kullarlabilirligini gostermektedir (Chung ve Yuen 1999, Baltaci vd. 2003, Mikkelsson”
vd 2006, Mikkelsson® vd. 2006, Web 1).
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Resim 3.5.5.1 Otur ve uzan testi uygulanisi.

3.5.6. Mekik (Sit Up) Testi

Kassal enduransin degerlendirilmesi amac ile kullamlmistir. Vaka sirt1 yerde olacak
sekilde yere uzanir pozisyonda, dizler bukuli ve eller boynun arkasinda kenetlidir
(Ekblom vd. 2001, Nieman 2001, Mikkelsson® vd. 2006). Dirsekler on taraf1 isaret eder
pozisyonda tutulmustur (Ekblom vd. 2001, Aslan 2003). Testi uygulayan kisi vakann
topuklarimin zeminle temasta kalmasini saglamak icin vakamn ayakucunda durmustur.
Dirsekleri dizlerine temas ederek govde fleksiyonu yapilmas: istenmis ve bu hareketin
30 saniye siresince tekrarlanmast sdylenmistir (Mikkelsson® vd. 2006). 30 saniye
siresince tamamlanan (horizontal pozisyondan dirsekler dizlere dokununcaya kadar)
mekik sayisi kaydedilmistir (Resim 3.5.6.1) (Ekblom vd. 2001, Aslan 2003).

Test degisik yas gruplarinda 15, 30 ve 60 saniye olacak sekilde uygulanabilmektedir
(Hebbelinck vd. 1999, Lefevre vd. 2000, Harbin vd. 2006, Mikkellsson® vd. 2006) ve
iyi derecede gulvenilirlige sahip bir test olarak tanimlanmaktadir (Alaranta vd. 1994,
Ekblom vd. 2001, Mikkelsson® vd. 2006, Mikkelsson? vd. 2006).
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Resim 3.5.6.1 Mekik testi uygulanis:.

3.5.7. Govde L ateral Fleksiyonu

Govdenin lateral yone olan esnekligini degerlendirmek amaci ile kullamlmistir (Web
3). Govde lateral fleksiyonu sag ve sola 6lclimii torasik bolge, lumbal bélge ve pelvisin
lateral fleksiyonunun toplam sinir1 6lgiminde kullamimaktadir. Bireyler sirti duvardan
15 cm ayrik olarak ayakta dururken, kollarim gévdelerinin yaninda diz olacak sekilde
tutmuslardir. Bireyler sag tarafa dogru ve sonra sol tarafa dogru mumkiin oldugu kadar
egilerek, uylugun yan orta hattinda kayarak asag1 dogru ilerlemislerdir. Parmak ucunun
maksimal ilerleyebildigi nokta olctlmustir (Resim 3.5.7.1). Sag ve sol yan taraf icin
ikiser kez 6lcim alinmis ve ortalama degerler hesaplanmistir (Otman vd. 1995, Suni vd.
1998, Web 3).
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Resim 3.5.7.1 Govde lateral fleksiyonu uygulanisi.

3.3.8. Kavrama Kuvveti

Kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi amaci ile kavrama dinamometresi (Sammons
Preston S.Ne: 10704831) kullanilarak degerlendirilmistir (Resim 3.5.8.1) (Mikkelsson®
vd. 2006). Kavrama dinamometresi kullamlimadan once, bireyin rahat kavrayabilmesi
icin kavrama hacmi kisiye gore pozisyonlanmistir. Birey oturur pozisyonda, omuz
adduksiyonda ve nétral rotasyonda, dirsek 90° fleksiyonda, énkol nétral pozisyonda, el
bilegi hafif ekstansiyonda (0-30°) olacak sekilde pozisyonlanmustir. Vicutta baska
hichir hareket olmaksizin dinamometreyi bir defada olabildigince kuvvetli sikilmast
istenmistir (Resim 3.5.8.2). Her iki el icin 3 tekrar yapilmistir ve denemeler arasinda 1
dakika dinlenme sliresi verilmistir. Her iki taraf icin en iyi puan istatistige yansitil mistir
(Heyward 2002, Web 2, Web 3).
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Resim 3.5.8.1 Kavrama dinamometresi.

Resim 3.5.8.2 Kavrama kuvveti testi uygulanis:.
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El kavrama testi tekrarlanabilirligi erkekler ve kadinlar arasinda sirasiyla 0.93 (%095
guven araliginda, 0.86-0.97) ve 0.91 ( %95 given araliginda, 0.84-0.96 ) olarak
bulunmustur (Mikkelsson® vd.2006). Yapilan givenilirlik calismalarinda da kavrama
kuvveti testi puanlarinin givenilirlik dizeyi iyi bulunmustur (Philippaerts vd. 1999,
Schaubert ve Bohannon 2005).

3.5.9. Beighton ve Horan Eklem M obilite indeks

TUm testler, diz hiperekstansiyon ve dirsek hiperekstansiyon testi harig, vaka ayakta
durur pozisyonda ya da oturmada uygulanmustir. Olclimlerde besinci parmak
ekstansiyonunda, plastik 8 inclik (20,32 cm), 2° aralikli gonyometre; diz ve dirsek
ekstansiyonunda genis, plastik, 1° aralikli 12 inclik (30,48 cm) gonyometre
kullanilmistir (Boyle vd. 2003). Tum prosedirler icin, gonyometre yerlesiminde Norkin
ve White tarafindan yayinlanan rehberler kullanilmistir (Otman vd. 1995). Govde ve
kalca fleksiyonu ve basparmak opozisyonu spesifik olarak yapilmasi istenen hareketi
tamamlama yetenegi ile degerlendirilmistir (Boyle vd. 2003). Tum 6lcimler govde
fleksiyonu hari¢ bilateral olarak uygulanmistir. Besinci parmak ekstansiyon testi
arastirmaci tarafindan gosterildikten sonra vaka tarafindan besinci parmagin pasif olarak

ekstansiyona getirilmesi ile tamamlanmustir.

Beighton ve Horan Eklem Mobilite indeksi’nin (BHEMI) tim bes komponenti
olcllmus ve O veya 1 degerleri verilmistir. Puanlar, BHEMI' nin her komponenti icin
verilen 0 veya 1 degerleri, birlesik puamn elde edilmesi icin toplanmistir. Olgular
BHEMI'den aldiklar1 pualara gére hipomobil (0-2 puan), normal (3-4 puan) ve
hipermobil (5-9 puan) olarak U¢ gruba ayrilmistir (Mishra vd. 1996, Boyle vd. 2003,
Aslan vd. 2006).

BHEMI' nin toplam puanlar: ve siniflandirilmis puanlarinin interrater ve intrarater

guvenilirligi Boyle ve ark. (2003) tarafindan mikemmel olarak bulunmustur.
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Tablo 3.5.9.1 Beighton ve Horan Eklem Mobilite indeksi puanlama sistemi.

Puan
Sal Sag
Govde ve kalca fleksiyonu ile yere dokunma 1
Basparmagi 6nkola dokundurma 1 1
Besinci parmak hiperekstansiyonu 1 1
Dirsek hiperekstansgyonu 1 1
Diz hiperekstansgyonu 1 1
TOPLAM 9

3.5.9.1. Govde ve kalca fleksiyonu

Govde fleksiyon testi arastirmaci tarafindan goserildikten sonra vaka tarafindan
tekrar edilmistir. Vaka her iki dizini de ekstansiyonda yada hiperekstansiyonda tutarak
elinin palmar kismi ile zemine dokunmaya galismustir. Eger vaka elinin palmar kismu ile
yere degebilecek kadar fleksiyon yapabilirse govde fleksiyonuna 1 puan verilmistir: aksi
halde O puan isaretlenmistir (3.5.9.1 (A)).

3.5.9.2. El bilegi fleksiyonu ve baspar mak opozisyonu

Bagparmak opozisyon testi arastirmaci tarafindan gosterildikten sonra vaka
tarafindan pasif olarak tamamlanmstir. Vaka karsi elin bagparmag: ile 6nkolun distalini
stabilize ettikten sonra bagparmak testini fleksiyondaki el bilegini 6nkolun volar
ylzeyine dogru karsi elin parmaklar: ile pasif olarak abduksiyona getirilerek yapilmistir.
Bagparmak oOnkola dokunacak sekilde abduksiyon yapabilirse 1 puan verilmistir.
Opozisyon bundan az ise O verilmistir (3.5.9.1 (B)).

3.5.9.3. Besinci parmak hiperekstansiyonu

Besinci metakarpalin (MCP) distal kismi diger elin bagparmag: ile stabilize edilmis
ve besinci parmak ucu agrisiz olarak mimkin oldugu kadar isaret veya orta parmak
kullanilarak vaka tarafindan ekstansiyona getirilmistir. Gonyometrik olciimler, MCP
eklem merkezi Uzeri merkez noktas: alinarak, distal kol parmak boyunca ve proksimal
kol besinci metakarp boyunca paralel tutularak yapilmistir. Besinci  parmak
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Resm 3.5.9.1 (A) Govde ve kalca fleksiyonu, (B) Basparmak opozisyonu.

hiperekstansiyonu 90° den blylk olursa 1 puan verilmistir. 90° veya daha az
hiperekstansiyon olursa ise O puan verilmistir (Sekil 3.5.9.2 (A)).

Resim 3.5.9.2 (A) Besinci parmak (B) Dirsek hiperekstansiyonu.
hiperekstansiyonu,
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3.5.9.4. Dirsek hiperekstansiyonu

Dirsek ekstansiyon testi vakamn omuzu yaklasik 80° abduksiyonda ve onkol
supinasyonda uygulanmistir. Daha sonra arastirmaci pasif son nokta ekstansiyonunu
saglamak icin vakamin el bilegi palmar bolgesine hafif kuvvet uygulanirken posterior
kisimdan dirsek proksimalini stabilize etmistir. Gonyometre merkezi humerus lateral
epikondili Gzerine yerlestirilmis, gonyometrenin distal kolu 6nkol lateral orta hatti
boyunca ve radial stiloid processe dogru pozisyonlanmistir. Proksimal kol vakanin
humerusunun lateral orta hattini takip edecek sekilde pozisyonlanmustir. Dirsek
hiperekstansiyonu 10° den daha fazla oldugunda 1 puan verilmistir. Dirsek
hiperekstansiyonu 10° den daha az oldugunda ise O puan verilmistir (Sekil 3.5.9.2 (B)).

3.5.9.5. Diz hiperekstansiyonu

Diz ekstansiyon testi topuk atina yerlestirilen 1 veya 2 havlu rulo ile supin
pozisyonda yapilmistir. Gonyometre merkezi femurun lateral epikondili Gzerine
yerlestirilmis ve proksimal kol femur lateral orta hattina hizalanmis, referans igin biiytk
tiberkdl  kullanmlmstir.  Distal kol lateral malleol ile hizalanmistir. Diz
hiperekstansiyonu 10° den daha fazla oldugunda 1 puan verilmistir. Diz
hiperekstansiyonu 10° den daha az oldugunda ise O puan verilmistir (Sekil 3.5.9.3).

Resim 3.5.9.3 Diz hiperekstansiyonu.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

33

3.6. itatiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler icin SPSS for Windows (version 11.05) bilgisayar paket
programi kullamilmistir. Tammlayici istatistiksel bilgiler, aritmetik ortalama + standart
sapma (X+SD) veya ylzde (%) olarak gosterilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p <
0.05 olarak kabul edilmistir. Calismanin istatistiksel analizlerinde t-test, tek yonli
varyans andlizi ve Kruskal-Wallis varyans analizi yontemleri kullanilmistir (Kabukgu
1998, Simbuloglu ve Simbuloglu 2002).
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayici Veriler

Bu calismaya Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Y Uksekokulu’ nda 6grenim goren ve PAR_Q anketine gore herhangi bir muskuloskeletal
ve kardiyorespiratuvar sikayeti olmadig: belirlenen 18-26 (21 + 1.53) yaslar1 arasindaki
77 (%52) kiz ve 69 (%48) erkekten olusan toplam 146 Universitesi dgrencisi dahil
edilmistir.

Kizlarin yas ortalamasi 21 + 1.57 yil ve erkeklerin yas ortalamasi 21 + 1.50 yil’ dir.
Kizlarin boy uzunluklari ortalamast 163 + 5.11 cm ve erkeklerin boy uzunluklar:
ortalamasi 178 + 5.30 cm’ dir. Kizlarin kilo ortalamasi 54 + 7.12 kg ve erkeklerin kilo
ortalamasi ise 73 + 9.34 kg'dir. VKI degerleri ortalamalari kizlarda 20 + 2.44 kg/m’ ve
erkeklerde 23 + 2.53 kg/m? olarak hesaplanmustir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1 Kiz ve erkeklerin tammlayici bilgileri.

Kiz Erkek

n=77 n=69

Degisken ( ) ( )

X + SD X + SD
Yas (yil) 21.07 + 1.57 21.28 + 1.50
Boy (cm) 163.26 + 5.11 178.17 £ 5.30
Kilo (kg) 54.64 + 7.12 73.30+9.34
VKI (kg/nr) 20.49 + 2.44 23.06 + 2.53
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Otur ve uzan testi, saga ve sola govde lateral fleksiyonu, mekik testi, dominant
taraf ve dominant olmayan taraf kavrama kuvveti, maksimal oksijen tiketimi, vicut
kitle indeksi (VKI) ve yag yogunlugu degerlerinin dagilimi Tablo 4.1.2." de verilmistir.

Tablo 4.1.2 Kizlarda ve erkeklerde fiziksel uygunluk degerlerinin dagilimu.

Degisken X +SD Median Maksimum Minimum p Degerleri
Kiz 20.21+8.72 22.00 36.00 0.00
Otur ve uzan testi
126
(em) Erkek | 18.06+8.21 18.00 36.00 0.00
Kiz 21.74+3.73 22.00 34.00 13.00
sa govde laterd
Sag .g .646
fleksyonu (em) | e | 22.01+3.46 23.00 29.00 9.00
Kiz 22.05+ 3.67 22.00 34.00 14.00
Sola gévde | ateral
. .693
fleksiyonu (cm) Erkek | 21.82+3.21 22.00 28.00 10.00
Kiz 11.68+ 4.23 12.00 25.00 0.00
Mekik testi
.000*
(tekrar/30 sn) Erkek | 18.85+4.03 19.00 31.00 9.00
Dominant taraf Kiz 28.21+5.91 28.00 64.00 16.00
kavrama kuvveti .000*
(kg) Erkek | 48.10+6.93 48.00 68.00 35.00
Dominant Kiz 26.35+ 4.76 26.00 46.00 16.00
olmayan taraf
.000*
kavrama kuvveti Erkek 45.24 + 7.62 45.00 72.00 29.00
(ka)
Kiz 37.85+3.80 38.10 47.34 30.35
Oksijen tilketimi
(ml.kg™.dk™) '
Kg Erkek | 48.15+9.32 47.49 69.33 27.33
Kiz 20.49+2.44 19.97 29.52 15.63
VKI (kg/m?) .000*
Erkek | 23.06+ 253 22.72 30.19 18.72
Kiz 0.17 + 0.03 0.18 0.24 0.14
Vicut yag yuzdesi 144
Erkek | 0.16+0.06 0.15 0.34 0.07

* = p<0.05 (t-test)
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4.2. BHEM1I Sonuclarina Goére Belirlenen Eklem Mobilite Diizeyi icin Cinsiyetler
Aras Fark

Eklem mobilite duzeyi siniflandirildiginda  kizlarin  %42.9'unun  hipermobil,
%35.1'inin normal ve %22.1'inin hipomobil oldugu belirlenmistir. Erkekler igin ise bu
oranlarin dagilimt incelendiginde olgularin %18.81'inin  hipermobil, %33.3 Untin
normal ve %47.8'inin hipomobil oldugu gorilmuistar.

Kizlarda ve erkeklerde BHEMI sonuclarina gore eklemlerin mobilite diizeylerinin
oranlar1 Sekil 4.2.1 ve Sekil 4.2.2'de verilmektedir.

Hipermobil (n=13)

18,8%

Az mobjl (n=33)

Sekil 4.2.1 Erkeklerde eklem mobilite diizeylerinin dagilim.
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Hipermobil (n=33)
42,9%

Az mobil (n=17)

22,1%

Sekil 4.2.2 Kizlarda eklem mobilite diizeylerinin dagilim.

4.3. Eklem M obilite Duzeyinin Fiziksel Uygunluk Parametrelerine Olan Etkisinin
Degerlendirilmes

BHEMI puanlarina gore siniflandirilan farkl eklem mobilite diizeyindeki gruplarda
saglikla ilgili fiziksel uygunluk degerlerinin dagilimi incelenmistir. Kizlarda otur ve
uzan testi sonuglar igin gruplar arasinda fark bulunmustur (p < 0.05). Eklem mobilite
diizeyinin ve test sonuclarinin artisinin birlikte oldugu gordlmusttr. Otur ve uzan testi
sonuglart hipomobil kisilerden olusan grup I’ de en az ve hipermobil kisilerden olusan
grup IlI'te en yiksek degerleri almistir. Gruplar arasindaki farkin hangi gruptan
kaynaklandig: incelendiginde ise grup | ve grup Il ile grup | ve grup Il arasinda fark
olmadigi (p > 0.05), farkin grup | ve grup Il arasindaki farktan kaynaklandigi
saptanmstir (p < 0.05). Saga ve sola govde lateral fleksiyonu degerleri incelendiginde
ise otur ve uzan testi sonuclarina benzer sekilde en yiksek degerlerin grup I1l’e ait
oldugu belirlenmistir (p < 0.05). Ancak govde lateral fleksiyonu degerlerinin grup | ve
grup II’ de istatistiksel farklilik gostermedigi bulunmustur (p > 0.05). Gruplar arasindaki
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anlaml1 farkliligin ise grup 111 ile grup | ve 1l arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi
belirlenmistir (Tablo 4.3.1).

Kizlarda mekik testi, dominant taraf kavrama kuvveti, dominant olmayan taraf
kavrama kuvveti, vOomaxs, VKI ve yag yogunlugu degerlerinin gruplar arasinda farklilik
gostermedigi bulunmustur (p > 0.05) (Tablo 4.3.2).

Erkeklerde fiziksel uygunluk parametrelerinin dagilimlart  gruplara gore
karsilastirildiginda kizlardan elde edilen sonuclara benzer bulgular elde edilmistir. Otur
ve uzan testi sonuglarinin kizlarda oldugu gibi yine en yiksek degerlerin Grup 111’e ait
oldugu ve eklem mobilitesindeki artisin otur ve uzan testi sonuglarina yansidigi
bulunmustur. Grup 11 ve I11I’tn sonuglar: farklilik gosermemekle (p > 0.05) birlikte
grup | vell ilegrup | velll arasinda istatistiksel farklilik belirlenmistir (p < 0.05). Saga
ve sola govde lateral fleksiyonu degerleri incelendiginde otur ve uzan testi sonuglarina
benzer sekilde en yiksek degerlerin grup IIl’e ait oldugu belirlenmistir (p < 0.05).
Ancak govde lateral fleksiyonu degerlerinin grup | ve grup Il arasinda istatistiksel
farklilik gostermedigi bulunmustur. Gruplar arasindaki anlamli farkliligin ise grup 111 ile
grup | ve Il arasindaki farkliliklardan kaynaklandig: belirlenmistir (Tablo 4.3.2).

Erkeklerde mekik testi, dominant taraf kavrama kuvveti, dominant olmayan taraf
kavrama kuvveti, vOomaxs, VKI ve yag yogunlugu degerlerinin gruplar arasinda farklilik
gosermedigi  belirlenmistir (p > 0.05). Ancak aritmetik ortalama degerleri
incelendiginde normal eklem mobilitesine sahip olgulardan olusan grubun mekik testi,
dominant ve dominant olmayan taraf kavrama kuvveti degerlerinin diger iki grupla
karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu gorilmastur (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.1 Farkli BHEMI puanlarina sahip kizlarda fiziksel uygunluk

degerlendirme sonuglarinin gruplara gore karsilastirilmasi.

L £99 £00% 810 E00F 410 E00F L0 sapm B anany
111 - 11 dnag :
- 1dep
266 11— 1 darp . . . _ . : :
foe - 1 dre 5 §¢6 1£LF 1208 CHTFOFOT 66 1F BF 0E WD LA
126 - 1dep
7TE 11— 1 darp
66 11— 1 dazp 968 LUFFI6LE 82L F 003% BTEFCF LE P B W)
£6% - 1dep
11— 1 darp . . . _ . _ _ (2 3] HasaTy
11— 1 dazp i I9FFLICT CECFITNE ZIFF IV LE T e
- 1dep
LG Pt EEPFCLLE 273 F 25 4T CTELF 6L (B 1) Fpaati] B AR JoRE) TR0 ]
11— 11 dnrgy Sl _
- 1deep
I £60 O FFEFEL SEFFES0T ILEF 51l B35 g prEaye) psay ALY
11— I dnrg & . .
- 1deep
- 1dmg o 61 ET 2CET IFEFECIT IFTFETA] (ra)) frod s S RIae] apan? Bog
11— I dnrg . = . i
- 1deep
W_wm_ Hmﬁw mmm oo SOEFIEED BETFETIL BEEFFAE] L) i Amya |y [erage] spags vy
BLD - 1deep
1on I1— e _ . : _ : _ _ (W) ysey RN 04 Y
060 11— 11 dnro ,1on BT OF BRET BUEFROAT BELF IHF] L3 o
LrT - [dnig
T e oty d dBFX dEFX a8 F X
d wemmpnig waya ]
Leg=uw LLg =1 CL1 =)
wetud g-¢ wend f-f uetid 7o
111 drr gy I1dnsg 1dug

p<0.05

* =

Kruskal-Wallis Varyans Andizi,

b _

Tekyonll Varyans Andlizi,

a_—
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Tablo 5.3.2 Farkli BHEMI puanlarina sahip erkeklerde fiziksel uygunluk

degerlendirme sonuglarinin gruplara gore karsilastirilmasi.

org - Idneg . . . . . . : 5
e 11— 11 e CER aroFera aoaF LT0 9IOF IO LEEpIn g Be g pon g
60F II—1dmug
FaE 111 — 1 dnzg . . . . _ . _
66 - 11 deu g ra6 COTFETED IFTFCOEE BETF 60ET W) T A
000 1 II—1dmug
e 11— 1 g
6T - 11 deu g 678 BOEF IF 1L ETTTF 8207 PORF CT 8P R B ) PP O
0LL II—1dmug
£LY 111 — 1 dnzg . . . . _ . _ sy
e 11— 11 e £EC IT9F 60 Er TUEF 908 LFLF 96 Ty e e YA D e O
91L II—1dmug
Ty 11— 1 dteg . . . . _ . _
oo 11— 11 e BES 957 ¢ F OF 8F IELFETEF FELF IE i LB BRAANY BUIRIARY JoTR) TR0 ]
£Rg II—1dmug
DLE 11— 1 dteg . . . . _ . _
L% 11— 11 e ¢ PLEFBLET OFtF F LF 61 LEECF 79 8] L5 0g preas) nsay qTaly
oEY II—1dug
Ten - 1dnsg
con 11— 11 e gD INEFIEET 1% F 6217 OFEF ST IF L) tero A1 a e reE] apand wog
FE6 II—1dmug
- 1805 _ . . . _ : _
- 11 dr e 510 £61F LOFT 2TFF 1617 ETEF R 1T (o) e a g eregR] apags wleg
I—1dnrg
zoo 11— 1dtusg _ . . . _ . _
P - 11 dre ,1on E0LF BEET F18F 90 0F SUOF FIFI Ll FESY TR IN 34 0
A I—1dnrg
e ) d s X dSF X dSF X
d wemmdnin wadBa
e =u gr=u) (g5 =u)
uetd g-¢ wetd - wend 7-
1dnrg I1dnzg 1dnrg

p<0.05

* =

Kruska-WallisVaryans Andizi,

b:

Tekyonll Varyans Analizi,

a—
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5. TARTISMA

Bu calismamin amaci geng bireylerde eklem mobilite dizeyinin fiziksel uygunluk

Uzerine olan etkilerinin incelenmesidir.

Calismamizda kiz ve erkeklerde gorilen hipermobilite oram incelendiginde
literatirde yer alan 6nceki calismalara (Biro vd. 1983, Larssonb vd. 1993, Larsson® vd.
1993, Birrell vd. 1994, Hudson vd. 1998, Varhoeven vd. 1999, Gannon ve Bird 1999,
Hasson ve Kulkarni 2002, Zweers vd. 2004, Bravo ve Wolff 2006, Simpson 2006)
uyumlu olarak kizlarda hipermobilite gérilme oraninin daha fazla oldugu bulunmustur.
Tirk populasyonunda yapilan bir calismada da Seckin ve ark. (2005) 13-19 yas
araligindaki 433 kiz ve 428 erkekte Beighton puam ile hipermobilite prevelansini
incelemistir. Hipermobilite oram kizlarda %16,2 ve erkeklerde %7,2 olarak
belirlenmistir. Cinsiyet farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05).

Literatdr incelendiginde mitral kapak problemleri, pndmotoraks gibi
kardiyorespiratuvar rahatsizliklar; fibromiyalji, osteoartrit, osteoporoz, yumusak doku
yaralanmalar1  (tendinit, overuse yaralanmalari, meniskis yirtiklari, tendon
yaralanmalar1 vb) gibi kas iskelet sistemi problemleri; anksiyete, panik atak gibi
psikolojik rahatsizliklarin eklem mobilitesi fazla olan bireylerde normal populasyona
oranla daha siklikla rastlamldigina dair ¢ok fazla galisma yayinlanmistir (Grahame vd.
1981, Biro vd. 1983, Handler vd. 1985, Hall vd. 1995, Mishra vd. 1996, Martin-Santos
vd. 1998, Wilmink vd. 2000, Benjamin vd. 2001, Chaves vd. 2001, Hakim ve Grahame
2003, Gazit vd. 2003, Keer ve Grahame 2003, Hakim ve Grahame 2004, Mayr vd.
2004, Yazici vd. 2004, Bulbena® vd. 2004, Gulpek vd. 2004, Bird® 2005, Ofluoglu vd.
2006, Gulbahar vd. 2006). Prevelans ¢alismalarinin yan sira eklem hipermobilitesinin
kalitimsal gegisi, hormonsal mekanizmalar, sporda ve sanatta eklem hipermobilitesinin
saglachigi avanta) ve dezavantajlar gibi bir cok calisma da literatirde yerlerini almistir
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(Rikken-Bultman vd. 1997, Engelbert vd. 2003, Uiterwall vd. 2003, Giske vd. 2003,
McCormack vd. 2004, Peeters vd. 2004, Bravo ve Wolff 2006). Bu calismalarin yam
sira eklem hipermobilitesinin primer bulgu oldugu herediter konnektif doku hastaligi
sinifina giren Marfan Sendromu, Ehlers-Danlos Sendromu, Eklem Hipermobilite
Sendromu gibi sendromlarda arastirmalar yapilmistir (Handler vd. 1985, Dolan vd.
1997, Beighton vd. 1998, Didia vd. 2002, Gazit vd. 2003, Takken vd. 2004, Bravo ve
Wolff 2006, Malfait vd. 2006).

Fizyoterapi alamnda eklem hipermobilitesi yakin dénemde dikkati ¢ceken bir konudur
(Russek 2000). Oysa eklem hipermobilitesi bazi problemlerde risk faktorl
olabilmektedir (Keer ve Grahame 2003). Ayrica eklem hipermobilitesine sahip hastalar
icin tedavi yaklasimlari planlamrken bu konu dikkate ammalidir. Eklem
hipermobilitesine sahip hastalarda fizyoterapi yaklasimlari; yasam tarzi modifikasyonu
(agir sporlardan kaginmak, meslekte degisim veya is yasaminda modifikasyon), eklem
koruma prensiplerinin 6gretilmesi, vicut agirligimt kontrol etmek, kas ve ligament
destegini maksimum seviyede tutabilmek icin orta derecede egzersiz yapilmasi, postiral
egitim verilmesi, eklemleri korumak amaciyla gerektiginde brace, destek splintleri ve
cerrahi korselerin kullammu, hidroterapi uygulamalari, agri varhiginda TENS ve diger
elektrik stimulasyonu tiplerini iceren modalitelerin uygulanmasini icermektedir (Alter
1996, Boyle vd. 2003). Manuel tedavi yaklasimlarindan masaj ve hafif mobilizasyon
teknikleri tedavi icin segilebilecek diger tedavi yaklagimlaridir. Ancak manipulasyon
tekniklerini hipermobil hastalarda uygulanmaktan kaginilmalidir (Alter 1996).

Fizyoterapi alaninda bazi problemler igin risk faktori olusu ve tedavide dikkate
alinmas: gereken bir konu olan eklem hipermobilitesinin fiziksel uygunluga olan etkisi
henliz  agiklanmamistir.  Hipermobilitenin  kassal  kuvvet, kassal endurans,
kardiyorespiratuvar enduransa olan etkisi Eklem Hipermobilite Sendromu, Marfan
Sendromu, Osteogenesis Imperfekta, Ehlers-Danlos Sendromu, gibi eklem
hipermobilitesinin goruldugl herediter konnektif doku hastaliklarinda incelenmistir
(Engelbert vd.2003, Uiterwall vd. 2003, Giske vd. 2003, Gazit vd. 2003, Takken vd.
2004, Stewart ve Burden 2004).

Eklem hipermobilite sendromu teshisi konulan bireylerde mitral kapak prolapsi, aort
dilatasyonu, disotonomi, pulmoner sorunlarin gérilme sikliginin normal populasyon ile
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karsilastirildiginda, aksini savunan ¢ok az calisma olmakla birlikte (Jessee vd. 1980),
daha fazla oldugu gorulmustir (Grahame vd. 1981, Mishra vd. 1996, Beighton vd.
1998, Chaves vd. 2001, Gazit vd. 2003, Yazict vd. 2004, Araujo ve Chaves 2005).
Mitral kapak problemi ve damar duvarinin esnekliginin bu bireylerde fazla olusu, bunun
yan sira pulmoner problemlerin varlig: teorik olarak bu bireylerde oksijen tiketiminin

daha az hesaplanabilecegini distndirmektedir.

Giske (2003) Marfan Sendromlu bireylerde pulmoner fonksiyonlar ve aerobik
kapasite Uzerine bir ¢alisma yapmustir. Bu olgularda spirometrik olgtimlerin yam sira
bisiklet ergometre testi, laktat konsantrasyonu testleri kullamlmustir. Spirometrik
Olglimlerde TVC ve RV Marfan Sendromlu olgularda normal populasyona oranla daha
yuksek elde edilmistir. Bisiklet ergometresi 6l¢timi sonuclarinda ise Marfan Sendromlu
bireylerde oksijen tuketiminin %20-30 oramnda azalmis oldugu bulunmustur. Sonug
olarak egzersiz yapmayan normal populasyon ile karsilastirildiginda maksimal oksijen
tuketiminde erkeklerde % 50 ve bayanlarda %30 oraminda azalma meydana geldigi
belirtilmistir.

Takken ve ark.(2004) Osteogenesis imperfektali cocuklarda yaptiklar: calismada
saglikl1 olgularla karsilastirdiklarinda istirahat kan basincinin daha distk oldugunu ve
yine aym olgularda kardiyorespiratuvar uygunlugun da anlamli diizeyde daha disik
oldugunu bulmuslardir. Kardiyorespiratuvar enduranstaki dusls de bireyin egzersiz

toleransint olumsuz yonde etkilemektedir.

Calismamizda hipermobil olan 6grencilerin esneklikleri hipomobil ve normal eklem
mobilitesine sahip olan dgrencilerden daha fazla bulunmustur. Bu sonug beklenen bir
sonuctu ve ikinci hipotezimizin dogrulugunu gostermistir. Gunimize kadar yapilan
calismalarda eklem hipermobilitesinin fizyolojik temelleri konnektif dokunun gevsek
olmasina baglanmaktadir (Grahame® 2000, Dequeker 2001, Guma vd. 2002, Hakim ve
Grahame 2003, Manning vd. 2003, Uiterwall vd. 2003, Gazit vd. 2003, Zweers vd.
2004, Y azic1 vd. 2004, Engelbert vd. 2005).

Hipermobil bireylerde eklem igi ve ekstraartikuler yumusak doku travmalari sik

gorilmektedir. Travmaya acik olan bu bireylerde eklemlerdeki laksitenin negatif
etkilerinin azaltilmasinda kuvvetlendirme egitimini tavsiye edilmektedir (Sharma vd.
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2003). Yapilan bazi1 calismalarin sonuglart hipermobil bireyler ile normal eklem
mobilitesine sahip bireyler arasinda ne kas kuvveti agisindan ne de yaralanma insidansi
acisindan anlaml: fark olmadigim gostermistir (Nicholas 1970, Stewart ve Burden
2004). Bununla birlikte Kronberg ve ve ark. (1991) genel eklem laksitesi olan
bireylerde yaptiklari EMG caligmasinda normal olgularla karsilastirildiginda omuz
abduksiyonu ve fleksiyonu siresince deltoid kasinin anterior ve orta pargasinin
aktivitesinde anlaml1 diists ve subskapularis kasininda da internal rotasyon siiresince
kas aktivitesinde artis oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde Warner ve ark. (1990)
omuz laksitesi olan bireylerde yaptiklar: izokinetik kuvvet testlerinde laksitesi olan
bireylerin rotator kas kuvvetinde anlamli diizeyde azalma oldugunu agiklamislardir.
Takken (2004) ise yaptigi arastirmada Osteogenezis imperfektali olgularin kas
kuvvetlerinde anlaml1 duslUs elde etmistir. Takken'e gore bu kas kuvvetindeki azalma;
degerlendirilen bireylerin sedanter yasam stirmeleri nedeni ile kaslarin kismen atrofiye
gidisi ve oksidatif enzim dizeylerinin dustik olusu ve bu bireylerde gortlen distk
istirahat kan basinci nedeni ile kaslara yeterli oranda kan pompalanamamasi ile
aciklanmaktadir. Calismamizda ise elde ettigimiz verilere gore kassal kuvvet ve kassal
endurans diizeyleri hipomobil, normal mobil ve hipermobil bireyler arasinda anlaml1 bir
fark gostermemektedir. BoOyle bir sonuca ulasmamizin nedeni Orneklemimizdeki
bireylerin geng olusu ve asemptomatik oluglari olabilir. Hipermobilite ile birlikte
gorulen sikayetler, dzellikle de akut ve kronik agri Kisinin gunlik fiziksel aktivite
duizeyini olumsuz yonde etkiler (Keer ve Grahame 2003) ve bu durum da kassal kuvvet
ve enduransi uzun dénemde azaltabilir. Hipermobiliteye bagl kas-iskelet sistemine ait
problemlerin daha sik goruldigi daha ileri yas gruplarinda kassal kuvvet ve endurans
daha cok etkilenebilecegi icin geng yetiskinlik doneminde olan olgularimizda kassal
kuvvet ve enduransin hipermobiliteden etkilenmemis olabilecegini distinmekteyiz.

Konnektif doku sentezinin DNA ile kontrol edildigi dusindldiginde, eklem
mobilitesine neden olan ligament, kapsiil, kas ve tendonun yan sira viicudumuzdaki
diger bolgelerde de (kemik, damar duvari, kalp kapaklar1 vs) yer alan konnektif
dokunun esnek olmasi kaginilmaz bir sonuctur. Yukarida belirtildigi gibi hipermobil
bireylerde kas-iskelet sistemi ve dolasim sisteminin etkilenecegi dusunuldiginde
hipermobil bireylerin kassal kuvveti, kassal enduransi ve kardiyorespiratuvar
enduransinin olumsuz yonde etkilenecegi diusunidlmis ve bu ydnde hipotezlerimiz
kurulmustu. Ancak elde ettigimiz sonuclar bu hipotezlerimizi ciritmis ve eklem
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mobilite diizeyinin kassal kuvvet ve enduransa, kardiyorespiratuvar enduransa etkisinin
olmadigint gbstermistir. Eklem mobilite diizeyine goére olusturulan gruplar arasinda fark
bulunmayisinin nedenleri kassal uygunluk ve kardiyorespiratuvar uygunlugun egzersiz
aliskanligi, genetik faktorlerden etkilenmesi (LaPorte vd. 1985, Pols vd. 1998, Minck
vd. 2000, Nieman 2001, Heyward 2002, Sharkey 2002, Ensel ve Lin 2004) olabilir.
Ayrica 6rneklemimizde yer alan birey sayisinin az olusunun bu sonuclara ulasmada bir
diger etken olabilecegini disiinmekteyiz.

Eklem mobilitesini degerlendirmek icin kullandigimiz Beighton ve Horan Eklem
Mobilite Indeksi kullanimi kolay, pahali degerlendirme araclar1 gerektirmeyen, cok
fazla zaman kaybina neden olmayan yontemdir (Boyle vd. 2003). Indeksin toplam puan
ve siniflandirilmis puanlari géz 6nine alinarak intrarater ve interrater guvenilirligi
incelendiginde bayan fizyoterapi Ogrencilerinde iyi ve mikemmel arasinda
bulunmustur. Aslan ve ark.(2006) tarafindan bu c¢alisma icin yapilan 6n ¢calismada ise
indeksin interrater guvenilirliginin iyi ve intrarater guvenilirliginin de yiksek oldugu
belirlenmistir.

Eklem mobilitesinin degerlendirilmesinde manuel yontemlerin disinda enstrumental
ve radyografik yontemler kullanilabilmektedir. Cimbiz ve ark.(2006) tibiamn vertikal
eksendeki rotasyon miktarimt  Olgmek igin gelistirdikleri aletin - guvenilirligini
incelemiglerdir. Calismalarimin  sonucglar1 tibia ve subtalar eklem rotasyonunun
Olciminde gelistirdikleri aletin guvenilir oldugu ve bizim calismamizin sonuslarina
benzer sekilde kizlardaki eklem mobilitesinin daha fazla oldugunu gostermistir. Onceki
dénemde yapilan bir calismada da eklem mobilitesinin degerlendirlmesinde BHEMI' nin
duyarliligr enstrumental bir 6lcim yontemi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir. Bu
calismada Sauers ve ark. (2001) uzun siire dizenli olarak bas Uzeri aktivitesi yapan
herhangi bir omuz yaralanma hikayesi olmayan 51 rekreasyonel sporcuda Beighton
puan ile farkli glenohumeral eklem laksitesi Olcim yontemleri arasindaki uyum
degerlendirmistir. Bu calismada 6zel bir enstruman ile belirlenen eklem laksitesi, pasif
hareket sinir1 ile Beighton puanina gore belirlenen genel eklem laksitesi arasinda zayif
bir korelasyon bulunmustur ve sporcularda bu konuda ileri calismalarin yapilmasi
Onerilmistir. Bu calismada BHEMI puanlar1 ve omuz eklemindeki anteroposterior
yonde artokinematik hareket miktar1 arasinda iliski ¢ikmayisinin nedeni olgularin
diizenli olarak omuz eklemi cevresi kaslarinin ve konnektif dokunun kuvvetini artiran
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sporlarla ugrasmalarimin olabilecegi distntlmustir. Ayrica bu calismada sadece omuz
eklemi degerlendirilmistir. Oysa BHEMI ile birden fazla eklem incelenmektedir. Omuz
hareketlerini iceren sporlarla ugrasan Kkisilerin omuz cevresi kas ve konnektif
dokusundaki kuvvet artis1 bu eklemdeki mobiliteyi etkilemis olabilir.

Eklem hipermobilitesinin potansiyel sonucu hipermobilite sendromudur. Genel
eklem laksitesi kas iskelet sistemi sikayetleri ve yaralanmalarimin ¢ogunda bir risk
faktord olmasi, klinik kararlar vermede, Ozellikle terapatik egzersiz ve egitim, eklem
hipermobilitesinin varliginin etkili olabilmesi ve ayrica yaralanmalar sonrast bireyin
iyilesmesini etkileyebilmesi nedeniyle fizyoterapi alaninda dnemli bir konu olan eklem
hipermobilitesinin fiziksel uygunluga olan etkisinin incelendigi bu ¢aligmanin bazi
gucli ve zayif yonleri vardir. Eklem hipermobilitesinin saglikla ilgili tim fiziksel
uygunluk parametrelerine etkisi aym anda incelenmesi ¢alismamizin guclt yonudur.
Ancak drneklemimizin gok blylk sayida olgu igcermemesi, yas araligimin buyik
olmayis1 ve kardiyorespiratuvar enduransin saha tegti ile degerlendirilmesi de zayif
yonlerini olusturmaktadir.
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6. SONUC

Bu calismadan elde ettigimiz sonuglar kizlarda eklem hipermobilitesinin daha yaygin
oldugunu gostermistir. Eklem hipermobilitesinin esnekligi artirdigim, ancak vicut
kompozisyonu, kardiyorespiratuvar endurans, kassal kuvvet ve kassal endurans
Uzerinde etkili olmadigint dustindirmustir. Eklem hipermobilitesinin  belirlenmesi
fizyoterapi alaminda 6nemli bir konudur. Fizyoterapistiere hastalara uygulayacaklari
rehabilitasyon programina yon vermede etkili oldugu ve bazi problemler icin
hipermobilitenin hazirlayici bir faktdr oldugu gdz oniinde tutulmalidir. Bunun yam sira
eklem hipermobilitesine sahip fizyoterapistlerin de hastalara uyguladiklar1 tedaviler
siiresince kendi eklem biyomekaniklerine dikkat etmeleri gerekmektedir.

Bu konuda daha biyik orneklemlerde, farkli yas gruplarinda ileri arastirmalarin

yapilmas: Onerilmektedir.
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DEGERLENDIRME FORMU

TARIH:

KlzZ ERKEK
............. cm
.............. kg
PAR-Q

1- Doktorunuz gegmiste kalp probleminiz oldugunu ve sadece doktorunuz tarafindan
tavsiye edilen fiziksel aktivitelere/egzersizlere katilmanizi soyledi mi?
2- Fiziksd aktiviteleri/egzerszleri yaparken gégsiintizde agri hissediyor musunuz?

3- Gegen ay icerisinde fiziksdl aktivite/egzersiz yapmadiginiz anlarda goguis agrimz oldu
mu?

4- Gegmiste biling kayln veya bas dénmesi nedeni ile dengenizi kaybettiginiz anlar oldu
mu?

5- Fiziksel aktivite/egzersize bagli daha da kotilesen kemik veya eklem probleminiz
oldu mu?

6- Kan basinci veya kalp sorununuz icin doktorunuz devamli olarak bir ilag
kullanmamz sdyledi mi?

7- Fiziksd aktivite/egzersize katilmamza enge ol abilecek bildiginiz baska bir sebep var
m?
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BEIGHTON VE HORAN EKLEM MOBILITE INDEK St

KATEGORI:
0 1 » 1-2PUAN
SKOR ] 1 » 3-4PUAN
SoL SAG 0 111> 59 PUAN
GOVDE FLEKSIYONU 1
BASPARMAK OPOZISYONU 1 1
BESINCI PARMAK EKSTANSIYONU 1 1
DIRSEK EKSTANSIYONU 1 1
DiZ EKSTANSIYONU 1 1
TOPLAM SKOR

FiziK SEL UYGUNLUGUN DEGERL ENDIRIiLMESI

VUCUT KOMPOZiSYONU:

57

VKi
SKINFOLD OLCUMLERI:
CINSIYET BOLGE |. DENEME II.DENEME I11. DENEME
3 SUBSKAPULAR
UYLUK
) SUPRAILIAK
TRICEPS
%VY

ESNEK LiGIN DEGERLENDIRILMESI:

OTUR VE UZAN TESTT:

1 cm
2. cm
3 cm

GOVDE LATERAL FLEKSIYONU:

1. sag cm  sol cm
2. sag cm  sol cm
3. sag cm  sol cm
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KASSAL ENDURANS:

MEKIK TESTI:
1. adet/30sn

KASSAL KUVVET:

58

KAVRAMA KUVVETI:
|. DENEME II. DENEME I1l1. DENEME
SAG
SOL
QUEEN’'SKOLEJBASAMAK TESTI: bpm
VOZmaks:
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