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ABSTRACT

Baykara, A.D. The relationship between sacroiliac joint provocation test results and
balance, jumping performance evaluations among football players. Yeditepe University

Health Sciences Institute, Division of Sport Physiotherapy, Msc Thesis.Istanbul

The aim of this study is to compare pain provocation and motion palpation tests with the
evaluation of sacroiliac joint and dynamic balance and jump parameters in football players. 80
footballers (20.04 + 2.77) from Ineg6lspor Club were included in the study. This study was
conducted between June 2018 and May 2019. The sociodemographic characteristics of the
participants were questioned using a structured questionnaire. Sacroiliac Joint Dysfunction
(SUD) was evaluated by Gillet Test, Standing Forward Bending Test, Sitting Forward
Bending Test, Prone Knee Flexion Test, Supine Long Sitting Test, Patrick-Faber Test, Thigh
Thrust Test, Compression Test, Distraction Test, Gaenslen’s Test. The participants were
divided into two groups according to the answers given to the tests. Star Excursion Balance
Test was used to evaluate the dynamic balance of the participants and Vertical Jump Test was
used to evaluate the jump performance. In our study, it was found that the jump parameters,
medial and posterio-medial balance parameters of the participants whose S1J provocation tests
are positive were lower than participants whose SIJ provocation test are negative. (Table 4.4,
Table 4.5, Table 4.8, Table 4.9) (p<0.05). Consistent with the hypothesis, we found that the
dynamic balance and jump parameters of the players whose provocations test are positive

were lower than other group whose provocation tests are negative.

KeyWords: football, sacroiliac joint, sacroiliac joint dysfunction, jumping, dynamic balance
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OZET

Baykara, A.D. Futbolcularda Sakroiliak Eklem Provokasyon Test Sonuc¢lar: ve Denge,
Sicrama Performans Degerlendirmeleri Arasindaki Iliski. Yeditepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Spor Fizyoterapisi ABD., Yiiksek Lisans Tezi. istanbul

Bu c¢alismanin amaci futbolcularda agri provokasyon ve hareket palpasyon testleri ile
sakroiliak eklemin degerlendirilmesi ve dinamik denge, ziplama parametrelerini
karsilastirmaktir. Calismaya Inegdlspor Kuliibii’nden 80 sporcu (20.04+2.77) dahil edilmistir.
Bu calisma Haziran 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda yiiritiilmistiir. Katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri yapilandirilmis bir anket kullanilarak sorgulanmistir. Gillet Testi,
Ayakta One Egilme Testi, Oturarak One Egilme Testi, Prone Knee Flexion Testi, Supine
Long Sitting Testi, Patrick-Faber Testi, Thigh Thrust Testi, Kompresyon Testi, Distraksiyon
Testi, Gaenslen’s Testi uygulanarak Sakroiliak Eklem Disfonsiyonu (SIED)
degerlendirilmistir. Testlere verilen cevaplara gore katilimcilar iki gruba ayrilmastir.
Katilimeilarin dinamik dengesinin degerlendirilmesinde Star Excursion Balance Test, sigrama
performansinin degerlendirilmesi icin de Dikey Sigrama Testi kullanilmigtir. Calismamizda
SIE provokasyon test sonuglari pozitif olan grubun katilimcilarinin sigrama parametreleri,
medial ve posterio-medial yondeki denge parametreleri SIE provokasyon test sonuglari
negatif olan grubun katilimcilarina goére daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 4.4, Tablo 4.5,
Tablo 4.8, Tablo 4.9) ( p<0.05). Hipotez ile uyumlu olarak, SIE provokasyon test sonuglari
pozitif olan grubun dinamik denge ve sigrama parametrelerinin SIE provokasyon test

sonuglar1 negatif olan gruba gore daha diisiik oldugunu tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: futbol, sakroiliak eklem, sakroiliak eklem disfonksiyonu, si¢grama,

dinamik denge
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1. GIRIS ve AMAC

Sakroiliak eklem(SIE) 17.5 cm? yiizey alaniyla ve 1-2 mm genisligiyle viicuttaki
en bliylik aksiyal eklemdir. Kulak kepgesi sekline (auricular) benzer olup ve eklem tipi
olarak da sinoviyal (diarthrodial) yapidadir.  Aslinda bu eklemin sadece anterior
kismindaki ara yliziiniin {igte birlik kismi sinoviyal eklem 6zelligi gosterir. Geri kalan
boliimler ise i¢ ice gecmis ligament baglantilar1 igerir. Eklemin posterior kapsiili
olmamas1 nedeniyle ligament yapilar SIE’in posterior bdlgesinde daha yaygindir. Bu
ligamentlerin temel fonksiyonu SIE’in biitiin eksenlerdeki hareketini kisitlamaktir. SIE
birgok kas tarafindan da desteklenmektedir. SIE le iliskili olan kaslar ve ligamentler
anatomik yerlesimleri bolgesel olarak birbirine ¢ok yakin iliski icindedir. Bu neden-
lede kaslardaki disfonksiyonlar ligamentler tizerinde stres faktorii olusturabilir (1,2,3).

SIE viicutta sakrum ve ilium kemikleri arasinda yer alir. Omurga iizerine diisen
yikii alt ekstremiteye, alt ekstremitelerdeki kuvveti de omurgaya iletir (4).
Biyomekanik agidan SIE alt ekstremitelerden gelen yiikii sontimler, omurga i¢in sok
absorpsiyonu gorevi goriir ve olusan torku doniistlirerek viicudun geri kalanina iletir.
SIE’e nutation ve counternutation yoniinde kaslar tarafindan tretilen tork iletilir.
Uretilen tork SIE stabilizasyonunda biiyiik 6neme sahiptir. Sakroiliak Eklem
Disfonksiyonu (SIED) SIE’deki anormal biyomekanik fonksiyonlari ifade eden bir
terimdir. SIED’nun nedenleri travma, ligament laksitesine, hamilelige ve hormonal
degisikliklere bagli gelisen SIE’deki hipermobilite, bacak boyu esitsizlikleri, spinal
deformiteler, yasa bagli gelisen SIE dejenerasyonu ve artirite baghh gelisen
inflamasyondur (5,6,7,86). Yapilan g¢alismalarda SIED yayginliginin ¢alisan niifusa
bagli olarak %19.3 ile %47.9 arasinda degistigi gosterilmektedir. Giiniimiiz de
Sakroiliak eklem disfonksiyonu bel ve kal¢a agrisinin nedenlerinden biri olarak da
diisiiniilmektedir (8). SIE eklemin hareketi 2 ile 4 derece araliginda olup limitli bir
harekettir (9). SIE’ in bu limitli yapisi nedeniyle ilium ve iskiumun anatomik
pozisyonu da etkilenerek bu kemikler anatomik olarak adaptif bir pozisyona gegebilirler
bu durumlar ise viicutta agirlik aktarim mekanizmasinda degisikliklere sebep olabilir.
Sonug olarak postural kontrolii de degistirebilir. SIED larinda alt ekstremite ve omurga
arasinda kuvvet dagilimi iliskisi bozulabilir dolayisiyla postural kontrol ve dengenin
stirdiiriilmesi  zorlasir (10). Futbolcularda sporcularda tek taraf tizerinde non dominant

tarafin dinamik veya statik dengesinin iyi olmasi Ozellikle, isabetli bir sekilde sut



¢cekmek icin biiyilkk Oneme sahiptir.Bunu yani sira futbolcular ma¢ ve antremanlar
sirasinda , ani bir sekilde yon degistirme becerisine ihtiya¢ duyarlar, pas atarken de
yine statik ve dinamik dengelerinin iyi olmas1 gereklidir (16,17)

Grassi ve ark. SIED’u olan kisilerde SIE manipiilasyonunun etkilerini
arastirdiklar1  ¢alismalarinda SIE  manipiilasyonunun  SIED’u  olan kisilerde
baropodometri Ol¢limlerine dayanarak agirlik dagilimint olumlu yonde etkiledigini
bildirmislerdir (11).

SIED ziplama becerisini de etkileyebilir (12).

Denge ve ziplama becerileri ise bazi spor dallarinda ¢ok kullanilan bir
performans kriteridir (13). Bilindigi gibi futbol hem amatér hem profesyonel anlamda
en ¢ok ilgilenilen branstir ve denge ve ziplama becerilerinin ¢ok sik kullanildigi bir
spordur. Ayn1 zamanda sporcunun tek ayak ve ¢ift ayak ziplama performansi da ikili
miicadeleleri kazanmasi i¢in belirleyici becerilerdendir (14,15).

Ancak SIED’nun belirlenmesi ve degerlendirilmesi iyi agiklanmis bir konu
degildir.  Giliniimiizde  literatiirde  sakroiliak  eklemde  disfonksiyonlarin
degerlendirilmesi ve tanisi lizerine yapilmis calismalarda kesin degerlendirme ve tani
kriterleri agisindan heniiz iizerinde tam bir fikir birligi yoktur. SIE degerlendirilmesinde
hangi test gruplarinin kullanilacag: halen tartisma konusudur (18).

Literatiirde SIED degerlendirmek icin bir ¢ok tani testleri kullanilmaktadir. Bu
testler hareket palpasyon testleri ve agr1 provakasyon testleri olmak {iizere ikiye
ayrilmistir. Hareket palpasyon testleri eklemin hareketini ve sakroiliak eklem
disfonksiyonunu degerlendirmek icin kullanilirken, agr1 provokasyon testlerinin amaci
ise strese sokulan SIE’in agri kaynagi olup olmadigint degerlendirmektedir. (16,19 ).

Bilgimiz dahilinde olarak toplumda SIED goriilme siklig1 tizerine yapilmisg
caligmalar ¢ok sinirhidir. Futbolcularla yapilmis epidemiyolojik bir ¢alisma ise bilgimiz
dahilinde olarak literatiirde yoktur.

Futbolcularda gecerlilik ve giivenilirligi yiiksek palpasyon ve provokasyon
testlerinin kullnildig1 degerlendirmelerle SIED {iizerine yapilmis bir ¢aligma bilgimiz
dahilinde literatiirde yoktur. SIED diisiinlilen kisilerde de denge ve ziplama
performanslarini degerlendiren bir arastirma da yine bilgimiz dahilinde olarak yoktur..
Ancak SIED olan fiiniversite Ogrencilerinde denge performansim1 degerlendiren ve

karsilagtiran sadece bir ¢alismaya rastlanmistir (10).



Bu nedenle g¢alismanin amaci futbolcularda agri provokasyon ve hareket
palpasyon testleri ile sakroiliak eklemin degerlendirilmesi ve dinamik denge,
ziplama parametrelerinin karsilastirmasidir.

Calismada iki hipotez 6ne siiriilmiistiir.

HO: SIE provokasyon test sonuglar1 negatif olan futbolcular, SIE provokasyon
test sonuglar1 pozitif olan futbolcularla karsilastirildiginda dinamik denge ve sigrama
parametrelerinde iki grup arasinda fark yoktur.

H1: SIE provokasyon test sonuglar1 pozitif olan futbolcularda dinamik denge ve
sigrama parametreleri, SIE provokasyon test sonucglari negatif olan futbolculara gore

diistiktiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sakroiliak Eklemi Anatomisi

Pelvis iki ilium ve bir sakrum kemiginden olugmaktadir. Sakrum da bes
kaynasmis omurdan meydana gelir ve posterior pelvik kolonu olusturur. Yetigkinlerdeki
SIE “C” seklindedir. Sakroiliak eklem, sinoviyal eklem yapisina sahiptir. SIE’in
anterior sakral tarafi kalin bir hiyalin kikirdak ile ¢evrelenmistir. SIE’in posterior iliak
tarafi ise fibroz kikirdak (fibrokartilaj) ile kaplanmistir. Eklemin stabilizasyonu

cevresindeki ligament ve kaslar tarafindan saglanir (20) .
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Sekil 2.1: Sakroiliak Eklem Anatomisi (21)

2.1.1. Kemik Yapilar

Sakroiliak eklem ayni taraftaki ilium, iskium ve pubisten olusan pelvis ile
sakrum arasindadir ve Sy jie Sz omurlari arasinda uzanir (22).

Pelvis kemigi insan bedenin kemik yapisi olarak tabanini olusturur. Gévdenin
iist yapilarin1 ve omurgayr destekler ayni zamanda omurganin alt ekstremitelere
baglanmasini saglar. Pelvis, li¢ kemik yapidan olusur. Bir ¢ift ilium ve ortalarindaki

sakrum pelvisin kemik yapisint meydana getirir.



Sakrum, genis bir ticgen seklinde ve bes intervertebral diski olmayan vertebranin
birlesmesiyle olusan bir kemiktir. Sakrumun kemik yapis1 igbiikey bir kemik yap1, dis
biikey bir dorsal yiizey ve apeksten olusur. Sakrum toplamda dort yapi ile eklem
olusturur. Birincisi intervertebral disk ve faset eklem yapilariyla eklemlendigi son bel
omurudur. Ikincisi ligamentler yardimiyla ve nadiren de olsa kemik birlesimi ile
eklemlendigi koksikstir. Sakroiliak eklem ile birlikte de her iki taraf ilium kemigi ile

eklem olusturur. Sakrum pelvis stabilizasyonu i¢in 6nemli bir kemiktir (23) .

Posterior superior view

© ELSEVIER. INC. - NETTERIMAGES.COM

Sekil 2.2: Sakrumun 6n, arka, yan ve iistten goriiniisii (21)

[lium, pelvisin iki yaninda bulunur ve pelvisin en genis kemik yapisidir. Tlium,
iistte iliak kanat altta govde olmak iizere iki boliimden olusur. Goévde kismu
asetabulumda iskium ve pubis ile birlesir. Iliumun anatomik olarak dért sinir1 vardir.
Anterior smir palpe edilebilen anterior superior iliac spine(ASIS) ile baslar ve bu
bolgeye m.sartorius, inguinal ligament ve tensor fascia lata gibi kas ve ligament yapilar
baglanir. Siiperior sinir1 dokunarak hissedilebilen iliak krest olusturur. Iliak kreste bir
cok abdominal kas yapisir. Posterior sinir palpe edilebilen posterior superior iliac
spine(PSIS) ile baslar ve posterior inferior iliac spine’ a uzanir. Posterior sinir siyatik
sinirin ve diger ¢esitli yapilarin gegtigi biiyiik siyatik g¢entik olarak (greater sciatic
notch) adlandirilan iskiumun posterior siniriyla birlesir. Iliumun inferior sinir1 ise

cocukluk yillarinda asetabulumu olusturur ve burada iskium ve pubis ile birlesir.



[liumun “C” seklindeki yiizeyi sakrum ile eklem yapar ve SIE’i olusturur. Yiizeyin arka

tarafina ise SIE’ in stabilizasyonuna yardimci olan ligamentler yapisir (24).
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Sekil 2.3: Tliumun Medial ve Lateralden Gériiniisii (21)

2.1.2 Ligamentler
Pelvis ¢evresindeki ligamentler gelismis ve kuvvetlidirler. Bu ligamentler
pelvisi destekleyerek stabilizasyon saglarlar ve ayni zamanda birgok eksende gerekli

hareketlere izin verip, diger hareketlere engel olurlar (26).
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Sekil 2.4 : Sakroiliak Ligamentler (21)

2.1.2.1 Anterior Sacroiliac Ligament
Anterosuperior ve anteroinferior olmak tizere iki banttan olusan bu ligament
eklem kapsiiliiniin kalinlasmis halidir. Eklem boslugu ve sinoviyal sivi ile karsiliklidir.

Bu ligament sacral promontory’nin anterior yondeki hareketine direng gosterir. SIE’in

ayrilmasini ve vertikal mobiliteyi engeller. (26) .
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Sekil 2.5: Anterior Sacroiliac Ligament (25)

2.1.2.2 Interosseous Sacroiliac Ligament

Sakroiliak eklemin hem en giicli hem en kalin ligamentidir. SIE’in tabanini ve
cevresini sarar. Eklem yiizeylerinin birbirinden ayrilmasini, vertikal ve antero-posterior
yonde kaymasini engelleyen esas ligamenttir (27).

2.1.2.3 Posterior Sacroiliac Ligament

Posterior sacroiliac ligament kisa kranial yonde ve uzun kaudal yonde lifler
olmak ftizere iki boliime ayrilir. Bu ligamentin m.gluteus maximus kasiyla iistii kaplanir.
Sakrumun asag1 dogru kaymasina ve asir1 sakral ekstansiyonu engeller (28).

2.1.2.4 Sacrotuberous Ligament

Posterior sacroiliac ligamentle birlikte PSIS’e, sakrumun alt kismina ve
koksiksin iist bolgesine baglanir. SIE flexionunu limitler (22).

2.1.2.5 Sacrospinous Ligament

Sacrospinous ligament, sacrotuberous ligamentin anteriorunda posterior, medial
ve siiperior yone uzanir. Sakrotiiberdz ligamnetle beraber SIE flexionunu limitler (22).

2.1.2.6 iliolumbar Ligament

[liolumbar ligament direk olarak SIE’i stabilize etmez. Iliolumbar ve

lumbosakral bileskelerde 6nemli bir rol sahibidir (31) .
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Sekil 2.6 : SIE Cevresindeki Ligament Yapilar (25)

2.1.3 Kaslar

SIE ¢ok sayida kas tarafindan desteklenir, stabilize olur ve bu kaslar ayrica
bolgesel kas kuvvetlerini pelvik bolgeye iletmeye yardimer olur. Bu yapilardan bazilari
( gluteus maximus, piriformis, biseps femoris, torakolomber fasia ) direk olarak SIE
ligamentlerine baglanarak eklem mobilitesine dogrudan etki yapar (1) . Tensor fasya
lata ve kalga abdiiktorleri pelvise frontal planda stabilizasyon saglayip kalca
hareketlerini direk olarak etkilerler. Kalga ekstansorleri sagital planda pelvise
stabilizasyon saglarlar. Dogrudan olmasa da sakrotiiber6z ligamente baglandiklar1 i¢in
sakral hareketi etkilerler. Sartorius ve rektus femoris kaslari da yaptirdiklari diz ve kalga
hareketlerinin yaninda iliosakral hareketleri de dogrudan iiretirler. Iliopsoas da sakrum,
alt lumbar segmentler ve anteriyor sakroiliak ligament baglantilariyla lumbopelvik
hareketlere dogrudan etki eden ve lumbopelvik disfonksiyona neden olabilen kaslardan
biridir (28) .

SIE’in anatomik yapist sayesinde kendi kendini kitleme mekanizmasi ( form
closure ) wvardir. SIE’in g¢evresindeki yumusak dokularin ekleme stabilizasyon,
mobilizasyon ve istenilen hareketi saglamasima da force closure adi verilir. Pelvisin
muskiiler stabilizasyonunda longitidunal sling, anterior oblique sling, posterior oblique

sling olmak tizere ii¢ 6nemli aktif komponent vardir (32).
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Sekil 2.7 : Anterior Oblique Sling (29)

Postenior muscle
sling

Sekil 2.8 : Posterior Oblique Sling (29)
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Sekil : 2.9 : Longitidunal Muscle Sling (29)
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Tablo 2-1 :SIE Stabilizasyonuna Yardimci1 Olan Baz1 Kaslar ( 22, 28, 32, 33, 34, 36)

Kaslar

Yapisma Yerleri ve Islevi

Longitidunal Sling

Multifudus(sakruma baglanan boliimii)

Sinir : Dorsal Ramus

Sakrumun {iglincli forameninden PSIS’e
kadar uzanir. Kasilmasi SIE’in
fleksiyonuna ve interosseus ve posterior
sakroilyak ligamentlerin  gerginliginin

artmasina neden olur.

Torakolomber Fasia

Torakolomber fasyanin yiizeyel
katmaninin  latismus dorsi, oblikus
internus, sakrotiiberoz ligament, dorsal
sakroiliak ligamentle iliskisi vardir. Bu
yap1 eklemi destekleyen ligamentlerle
birlikte SIE stabilizasyonunda énemli rol
oynar. Latismus dorsi fasyayr vertikal
olarak ¢ekerse SIE bilateral olarak

etkilenir ve ekstansiyonu engellenir

Biseps Femorisin Uzun Bas1
Sinir: Tibial Sinir

Gluteus maksimus ve piriformis gibi bu
kas da sakrotiiberoz ligament yardimiyla
SIE stabilizasyonunda 6nemli rol oynar.

Sakrumun fleksiyonuna engel olur.

Posterior Oblik Sling

Latismus Forsi

Sinir: N. Thoracodorsalis

Gluteus maksimus ile sinerjist kas olarak
gorev yaparlar. Beraber kasilarak SIE’in
stabilizasyonunu optimal seviyede

saglarlar.

Gluteus Maksimus

Sinir: Inferior Gluteal Sinir

Gluteus maksimus kasildiginda
sakrotiiber6z ligamenti ¢ekerek sakrumun
fleksiyonunu engeller. Direk sakrumun
lizerine baglandig: icin SIE’in
stabilizasyonunda onemli rol oynar.

Kuadriceps kasi1 diz eklemi i¢cin ne ise

12



gluteus maksimus da sakroiliak eklem icin
odur.

Kaslar Yapisma Yerleri ve Islevi

Biseps Femoris Yukarda belirtildi.

Anterior Oblik Sling

Eksternal Oblik Eksternal ve internal oblikler gdévdeye

Sinir: T7. L, fleksiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon

Internal Oblik yaptirirlar.

Sinir: Tg- T12 Transvers abdominus karni komprese

Transvers Abdominus eder.

Sinir: Tg— Ly Bu kaslar hep birlikte force closure’u
arttirir.

2.1.3.1 Piriformis

Sinir: S1- S

Direk olarak sakruma yapisir. Primer gorevi kal¢anin eksternal rotasyonudur
fakat sakrotiiberdz ligament yardimiyla SIE’i stabilize eder. SIE’deki bir patolojik
durum veya fonksiyon bozuklugu piriformis kasina refleks spazm olarak yansir. (22)

2.1.3.2 Erektor Spina

Sinir: Dorsal ramus

Abdominal kaslar, erektdr spina ve kuadratus lumborum pelvise ve lomber
bolgeye ili¢ yonden stabilizasyon saglarlar. Erektdr spina posterior sakroiliak ve

iliolumbar ligamente kadar uzanir. (28)
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Sekil 2.11 : Pelvis ve Uyluk Bolgesi Kaslarinin Posteriyor Goriintiisii (30)

2.1.4 Sinirler

SIE ve ¢evresindeki yapilardan ¢ok sayida sinir ag1 gegmektedir. Eklemin sinir
kaynagi zengindir ve agr1 liretme kabiliyetine sahiptir. Ayn1 zamanda eklem kendi
icinde mekanoreseptor, nosiseptdr, proprioseptif ve termal alicilar bulundurmaktadir.
SIE’in sinoviyal kapsiilii ve g¢evresindeki ligament yapilar kiiciik capli miyelinsiz
sinirlerle innerve olurlar. Bu sinirlerin gorevi sicaklik ve nosiseptif bilgileri spinal korda
iletmektir. SIE’i ayn1 zamanda biiyiik ¢apli sinirlerde uyarmaktadir. Onlarin gorevi ise
proprioseptif ve mekanik bilgiyi tagimaktir.

SIE’in posteriyor kismi ve g¢evresindeki ligament yapilar Ly — S3 segmentleri
arasindan ¢ikan spinal sinirlerin posterior kolundan ve superior gluteal sinirden inerve
olurlar. SIE’in anterior kismi1 ve ¢evresindeki yapilar ise L, — S, segmentleri arasindan

¢ikan sinirlerle uyarilirlar.

15



SIE’in ve ¢evresindeki yapilarin birgok segmentten sinir beslemesi almasi ve bu
genis inervasyon agmin reseptorlerle alinan bir¢cok eklemsel ve nosiseptif algiyi
tagimasi kisilerin SIE agr prezentasyonunun farklihiginmi agiklar (1, 20, 22, 28, 37, 38,
39).
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Nerve 1o obturator internus
Lumbosacral trunk
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Lateral cutoneous nerve of thigh; Lateral Coccygeal plexus

femoral cutansous nerve

Anccoccygeal nerve
Femoral nerve

C al
Seiatic occygeal nerve

Posterior cutaneous nerve of thigh Obturador nerve

Posterior femoral culaneous nerve
Nlustration : A. Micheau, MD

Sekil 2.12 : SIE Cevresindeki Sinirler (35).

2.1.5 Damarlar

Abdominal aort dordiincii bel omuru ( L4 ) seviyesinde sag ve sol ilyak arterler
olmak {izere ikiye ayrilir. Bu arterler eksternal ve internal arterler olarak pelvik bolgeye
dogru dagilirlar. Eksternal ilyak arter alt ekstremitelerin dolasimini saglamak igin
inferiyor epigastrik arter ve derin sirkiimfleks ilyak artere ayrilip abdominal boslugu
terk eder.

Internal ilyak arter pelvis organlarma, gluteal kaslara ve bdlgedeki diger yapilara
kan dolagimim1 saglamak icin pelvis bolgesine dagilir. Anteriyor ve posteriyor
boliimlerinden ayrilan ¢ok sayida arterden iliolumbar arter, siiperiyor gluteal arter ve

stiperior lateral sakral arterler SIE’in vaskiilarizasyonunda gorev alirlar (40).
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Sekil 2.13: Pelvisin Vaskiiler Anatomisi (35)

2.2 Sakroiliyak Eklemin Biyomekanigi

SIE aksiyel ve apendikiiler iskelet sisteminin bir kavsak noktasi olup, yer ¢ekimi
kuvvetinin etkisini ve omurga {izerine diisen agirhigi alt ekstremitelere, alt
ekstremitelerdeki hareketi ve kuvveti de omurgaya iletir. SIE’in oOncelikli gorevi
stabilizasyondur. Stabilizasyonu saglamak i¢in bolgedeki kaslarin, ligamentlerin ve
diger eklemlerin de sinerjist hareketinden destek alir (33).

Anatomik olarak SIE’in boyutu ve sekli kisiden kisiye degisiklik gosteririr.
SIE’in yiizey alam1 dogumda 1.5 cm?, ergenlikte 7 cm?, yetiskinlikte ise 17.5 cm?® ye
ulagir. SIE sinoviyal eklem ¢esidinin karakteristik 6zelliklerini tasir (39).

Milattan Once besinci yiizyilda ilk kez Hipokrat SIE’de hamilelige ve doguma
bagli hareketler olabilecegini ileri siirmiistiir. Arastirmacilar SIE’de ¢ocuk yaslarda
hareket varken yas ilerledik¢e eklemde olusan dejeneratif degisikliklerle beraber
eklemin kaynastiini 6ne siirdiiler ancak giiniimiizde SIE’in yasam boyu hareket i¢cinde
oldugu tip diinyasi tarafindan kabul edilmistir (42).

SIE omurga ve alt ekstremite arasindaki bolgeye stabilizasyon saglarken ayni
zamanda kazandirdig1 elastikiyetle az da olsa bir hareketlilik saglar. (4° rotasyon, 1.6
mm translasyon ). Bu hareketlilik kadinlar da erkeklere kiyasla daha fazladir. Sakroiliak
eklemler yapisal olarak iki ayr1 eklem olarak goriinseler de fonksiyonel olarak tek bir
eklem gibi hareket ederler. Hareket eden bir eklem diger eklemde de bagintili bir
hareket meydana getirir (43).
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SIE ii¢ boyutta ( x, y, z ) hareket eder. Bu hareketlerden bazilarinda sakrum
iliumun {tstiinde kayarken, bazilarinda ise ilium sakrumun tiistiinde hareket eder. SIE’in
primer hareketi sakrumun iliyak kanat tizerinde antero-inferiyor ve postero-siiperiyor
yonde kaymasidir. Bu hareketlere sirasiyla nutation ve counternutation, sakrumun 6ne
ve arkaya rotasyonu veya SIE’in fleksiyonu ve ekstansiyonu denir. Omurganin
fleksiyonunda sakrum ekstansiyon, omurgani ekstansiyonunda ise sakrum fleksiyon
yapar. Sakrumun fleksiyonu sirasinda iliak kanatlar birbirine yaklasirken iskial
tiiberositiler birbirinden ayrilip, uzaklasir. Sakrumun ekstansiyonu sirasinda ise bu
olayin tam tersi gerceklesir.  Sakrotiiberéz, sakrospindz ve anteriyor sakroiliak
ligamentler nutation hareketine, posteriyor sakroiliak ligamentler ise counternutation
hareketine direng gosterirler (44).

Anatomik yapisi nedeniyle sakrum anterior ve posterior yoniinde hareketlerinin
yaninda kaudal ve kranial yonde hareketler de yapar. SIE bazi destekleyici hareketler
yaparak viicudun belirli bolgelerine diisen stresi azaltir. Lomber fleksiyon sirasinda
sakrumun kaudal yonde yaptigr kayma hareketiyle Ls — S; omurlar1 arasindaki diskin
daha fazla strese girmesi 6nlenir. Sakrumun kaudal yonde yaptig1 bu kayma hareketi Ls
— S; intervertebral diske diisen stresi azaltir ve anulus fibrozusun daha erken
bozulmasini engeller (45).

Sakrum, kalga, govde ve alt ekstremite hareketleri iliak kanatlardaki hareketleri
direk olarak etkiler. Iliak kanatlarda olusan hareketler sakrumun fleksiyon ve
ekstansiyon mekanizmasiyla benzerlik gosterir. iliak kanadin nasil bir rotasyon
gosterecegi ilk hareketin nasil ortaya ¢iktigi ile dogrudan baglantilidir. Kalga fleksiyonu
sirasinda ayni taraftaki ilium posterior yonde rotasyon yapar. Sakrum ise fleksiyon
yapan femur tarafina doner. Kalca ekstansiyonu sirasinda ise ipsilateral ilium anterior
rotasyon yaparken sakrum kontralateral femur tarafina rotasyon yapar. One egilme
sirasinda ise ilium anterior rotasyonun yanisira disa dogruda agilir. Hareket esnasinda
PSIS’ler siiperior yone hareket ederken ayni zamanda birbirlerine yaklasir ve sakrumda
fleksiyon gozlemlenir. 60° sonra ilium anteriyor rotasyona devam ederken sakrum daha
fazla fleksiyon yapmaz. One egilme sirasinda sakrumun fleksiyon halinde kalmasi
SIE’e ekstradan stabilizasyon saglar. Ancak hareketin erken derecelerinde sakrum
ekstansiyon yoniine zorlanirsa mesela kisa hamstring kaslar1 yiiziinden, bu durum
stabilizasyonun daha ¢ok kaslar tarafindan saglanmasina neden olur ve SIE

yaralanmaya ac¢ik duruma gelir (28, 46).
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Tablo 2.2 : Kalga ve ilyum Hareketleri Iliskisi (46)

Kalca Hareketi

Ipsilateral Taraftaki [lium Hareketi

Fleksiyon

Posteriyor rotasyon

Ekstansiyon

Anteriyor rotasyon

Internal rotasyon

Internal rotasyon ( ige donme )

Eksternal rotasyon

Eksternal rotasyon ( disa donme )

Abdiiksiyon

Stiperiyor yonde kayma hareketi

Addiiksiyon

Inferiyor yonde kayma hareketi

Tablo 2.3: Lomber ve SIE Hareketleri (46)

Lumbar Hareket

Ilium hareketi

Sakrum hareketi

Fleksiyon

Anteriyor rotasyon

Fleksiyon ardindan

ekstansiyon

Ekstansiyon

Hafif posteriyor rotasyon

Fleksiyon

Rotasyon

Ipsilateral taraf:
Posteriyor rotasyon

Kontralateral taraf :
Anteriyor rotasyon

Ipsilateral taraf fleksiyon

Lateral fleksiyon

Ipsilateral taraf:
Anteriyor rotasyon
Kontralateral taraf:

Posteriyor rotasyon

Ipsilateral taraf:
Ipsilateral yonde lateral
fleksiyon
Kontralateral taraf:
Kontralateral yonde

lateral fleksiyon
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Sekil 2.14 : Sakral Nutasyon (41)
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llium
movement

Sacrum
movement

Counternutation

Sekil 2.15 fliumun Anterior Rotasyonu (41)

2.3 Sakroiliak Eklem Disfonksiyonu

Bel agris1 giinliik hayat aktivitelerimizi kistilayan ve insanlar arasinda en ¢ok
sikayet edilen saglik problemlerinden biridir. Bel agrisina neden olan durumlar; disk
hernileri, faset eklem lezyonlar1 ve omurga bozukluklar1 gibi nedenlerdir. idyopatik bel
agrisi ise herhangi bir disk lezyonundan veya omurga bozuklugundan kaynaklanmayan
bel agris1 olarak tanimlanir (47).

Hastanin agriyr hissettigi  bolgelerin  benzerligi nedeniyle SIED, disk
herniasyonlari, faset eklem lezyonlar1 ve spinal stenozlarla karistirilir. SIED diskojenik
bir nedenle olugsmayan bel ve kasik bolgesindeki agrilarin temel nedenlerindendir (48).

SIED’na neden olan bir¢ok etken vardir. Bunlardan bazilar1 dejeneratif eklem
hastaliklari, eklem laksitesi, travmalar ve eklemde yaslanmaya bagli dejeneratif
degisikliklerdir. Eklem laksitesine bagli SIED kadinlarda gebelige bagli olarak daha
yiiksek insidansta goriiliir. Ayn1 zamanda SIED, kiiciik siddetli travmalar, bel ve kalca
tizerine diismelerle ile de yiiksek derecede baglantilidir (20).
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SIED herhangi bir lezyon olmaksizin, eklem hareket agikliginin azalmasi ve
sakrum ile ilyum arasindaki hareket iliskisinin bozulmasi (upslip, downslip, outflare,
inflare, torsion ) nedeniyle olusan bir hareket ve fonksiyon bozuklugudur. Bu
disfonksiyon eklemin hipomobilite, malignite, fiksasyon ve subluksasyonundan
kaynaklanir. SIE, c¢evredeki noral aglarin ¢oklugu ve eklem cevresindeki nosiseptor

sayisinin fazla olmasi nedeniyle tek basina bir agr1 kaynagi olabilir (50).

2.4 Sakroiliak Eklem Disfonksiyon Testleri

SIE c¢ogunlukla idiyopatik bel agrilarimin altinda yatan temel sebep olsa da
eklemin bulundugu anatomik pozisyon nedeniyle klinisyenler SIED teshisi koymakta
zorlanirlar. SIED testlerinin amaci hastaya invasiv miidahalede bulunmadan teshis
konulmasna yardimci olmaktir. SIED testleri motion - palpation ( hareket palpasyon )
Ve pain provocation ( agri provokasyon ) testleri olmak tlizere iki gruba ayrilir (51, 52).
Hareket palpasyon testlerinde amag SIE etrafindaki referans noktalar1 palpe ederek
eklemin hareketini ve pozisyonunu degerlendirmektir (52). Agr1 provokasyon testleri
ise SIE eklemi strese sokarak hastanin bilindik semptomlarini tekrar acgia cikartip,

agrisinin kaynaginin SIE olup olmadigini degerlendirmektir (53).

Tablo 2-4 : SIE Hareket Palpasyon Ve Agr1 Provokasyon Testleri ( 50,51,52,53,54 )

Hareket Palpasyon Testleri Agr1 Provokasyon Testleri

Gillet Testi Patrick-Faber Testi

Ayakta One Egilme Testi (Standing | Thigh Thrust Testi

Flexion Test)

Oturarak One Egilme Testi (Sitting | Kompresyon Testi ( Compression Test)
Flexion Test)

Prone Knee Flexion Testi Distraksiyon Testi ( Distraction Test )

Supine Long Sitting Testi Gaenslen’s Testi
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2.4.1. Hareket Palpasyon Testleri
Hareket palpasyon testlerinde amag¢ SIE etrafindaki referans noktalari palpe

ederek eklemin hareketini ve pozisyonunu degerlendirmektir (52).

2.4.1.1 Gillet Testi

Hastadan, sirtt degerlendiren kisiye doniik, ayaklar1 omuz genisliginde acik
olacak sekilde ayakta durmasi istenir. Degerlendirici, bas parmaklarindan bir tanesini S,
omurunun spindz prosesinin iistiine bir digerini de PSIS’in inferiyor sinirma koyar.
Hasta degerlendilecek olan taraftaki dizini 90%’yi gececek sekilde karnina ceker. Ayni
islem diger tarafa da uygulanir. Bu islem sirasinda normal tarafta PSIS iizerindeki
parmakla beraber S, omurunun spinéz prosesine gére posterior, inferior ve medial
yonde hareket eder. Eger bu hareket sirasinda PSIS siiperiyor yone hareket eder veya

diger tarafa gore daha az hareket ederse test pozitif sonuglanmis olur ( 52, 55).

Normal Gillet Test Abnormal Gillet Test

Sekil 2.16 : Gillet Testi (49)
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2.4.1.2 Ayakta One Egilme Testi ( Standing Flexion Test )

Hastadan, sirtt degerlendiren kisiye doniik, ayaklar1 omuz genisliginde acik
olacak sekilde ayakta durmasi istenir. Degerlendirici bas parmaklarim1 her iki taraf
PSIS’in inferiyor smnirma koyar. Hastadan dizlerini kirmadan, kendisini ¢ok
zorlamayacak sekilde 6ne dogru egilmesi istenir. Eger bu hareket sirasinda iki taraftaki
PSIS’ de esit ve simetrik sekilde hareket ederse test negatif sonuglanir. Herhangi bir
taraftaki PSIS diger tarafa gore kranial yonde daha ¢ok hareket ederse o taraf icin test
pozitif demektir. Testin pozitif sonuglanmasi o taraftaki iliumun sakrum tizerinde kisitl

hareketi ve SIE eklemdeki fiksasyonu isaret eder (51, 56).

Sekil 2.17 : Ayakta One Egilme Testi (49)
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2.4.1.3 Oturarak One Egilme Testi ( Sitting Flexion Test )

Hastadan, sirti degerlendiren kisiye doniik, bacaklar1 yatay pozisyonda, ayaklari
omuz genisliginde agik olacak sekilde diiz bir zemine oturulmasi istenir. Degerlendirici
bas parmaklarini her iki taraf PSIS’in inferiyor sinirina koyar. Hastadan ellerini karsi
taraflarindaki omuzlarina koymalari istenir. Hasta viicudunun pozisyonunu bozmadan
kendini ¢ok zorlamayacak bir sekilde 6dne dogru egilir. Eger bu hareket sirasinda iki
taraftaki PSIS’ de esit ve simetrik sekilde hareket ederse test negatif sonuglanir.
Herhangi bir taraftaki PSIS diger tarafa gore kranial yonde daha ¢cok hareket ederse o
taraf icin test pozitif demektir. Testin pozitif sonu¢lanmasi o taraftaki iliumun sakrum

tizerinde kisitli hareketi ve SIE eklemdeki fiksasyonu isaret eder (57).

Sekil 2.18: Oturarak One Egilme Testi (49)
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2.4.1.4 Prone Knee Flexion Testi

Hastadan yiiziistii yatar sekilde, bast herhangi bir tarafa donmeden, kollari
viicudunun her iki tarafinda duracak sekilde ve bacaklari ekstansiyon pozisyonunda
tedavi yatagina uzanmasi istenir. Hastanin ayaklarinin medial malleolleri birlestirilir ve
topuk hizalar referans alinarak bacak boylar1 gorsel olarak degerlendirilir. Bu durumda
eger bir tarafin bacak boyu diger taraftan kisaysa bacaklar pasif olarak 90° fleksiyona
getirilir. Ekstansiyon halinde kisa olan bacak, fleksiyona getirildiginde diger tarafla
uzunluk olarak esit veya onu geg¢misse testin pozitif oldugunu, o tarafta bir SIED ve

iliumun posteriyor yonde rotasyon yapmis oldugu anlamina gelir (51).

Sekil 2.19: Prone Knee Fleksiyon Testi (49)

26



2.4.1.5 Supine Long Sitting Testi

Hastadan sirt {istii yatar sekilde, basi herhangi bir tarafa déonmeden kollari
vicudunun her iki tarafinda olacak sekilde tedavi yatagmma uzanmasi istenir.
Degerlendirici her iki elinin bag parmagini medial malleollerin inferiyor sinirina koyar
ve iki malleol karsilastirilmak icin bir araya getirilir. Ardindan degerlendiricinin
pozisyonu degismeden, hastadan dizlerini ekstansiyon pozisyonunda tutarak uzun
oturma pozisyonuna gelmesi istenir. ilk pozisyonda kisa olan bacak eger uzadiysa veya
diger bacakla ayn1 boya gelmisse o tarafta bir SIED ve iliumun posteriyor yonde

rotasyon yapmis oldugu anlamina gelir ve test pozitif olarak kabul edilir (58).

Sekil 2.20: Supine Long Sitting Testi (49)

2.4.2 Agn Provokasyon Testleri
Agr provokasyon testlerinde amag¢ SIE eklemi strese sokarak hastanin bilindik
semptomlarin1 tekrar agiga c¢ikartip, agristmin kaynagimin SIE olup olmadigini

degerlendirmektir (53).
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2.4.2.1 Patrick — Faber Testi

Hastadan sirt iistii yatar sekilde, basi herhangi bir tarafa donmeden kollar
vicudunun her iki tarafinda olacak sekilde tedavi yatagima uzanmasi istenir.
Degerlendirici test edilecek SIE tarafindaki bacagi fleksiyon, abdiiksiyon ve eksternal
rotasyon yapacak sekilde, ayak bilegini diger bacagin patellasinin proksimaline
pozisyonlar. Degerlendirici bir eliyle zit bacak tarafindaki ASIS’i stabilize ederken
diger eliyle de test edilecek taraftaki bacagi diz {izerinden asag1 yonde iter. Hastanin bu

uygulama sirasinda agr1 hissetmesi testin pozitif oldugu anlamina gelir (59).

Sekil 2.21: Patrick-Faber Testi (49)
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2.4.2.2 Thigh Thrust Testi

Hastadan sirt iistii yatar sekilde, bast herhangi bir tarafa donmeden, ellerini
gbgsiiniin tizerinde birlestirerek tedavi yatagina uzanmasi istenir. Degerlendirici test
edilecek tarafin karsi tarafinda pozisyon alir ve o taraftaki kalcayr 90° fleksiyona
getirir. Ardindan elini sakrumu stabilize etmek i¢in sakrumun iistiine yerlestirir. Bu
sirada diger eliyle de hastanin dizini sarar ve femurun uzun aksi1 boyunca SIE’i strese
sokmak i¢in kuvvet uygular. Hastanin bu uygulama sirasinda agri hissetmesi testin

pozitif oldugu anlamina gelir (8, 60).

Sekil 2.22: Thigh Thrust Testi (49)
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2.4.2.3 Kompresyon Testi ( Compression Test )

Hasta, test edilecek taraf {istte kalacak sekilde, omzunun {istiine yan yatis
pozisyonunda, dizleri yaklasik 90° ve kalgalar1 yaklasik olarak 45 ° fleksiyonda olarak,
ellerini kars1 omuzlarinda birlestirerek tedavi yatagina uzanir. Degerlendirici hastanin
arka tarafinda kalarak iki elini test edilecek taraftaki iliak krestin anterior kenarmnin
lizerine koyar ve asagi yonde bir kuvvet uygular. Hasta bu test sirasinda agr1 hissederse

test pozitif olarak degerlendirilir (8,61).

Sekil 2.23: Kompresyon Testi (49)
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2.4.2.4 Distraksiyon Testi

Hastadan sirt iistii yatar sekilde, bast herhangi bir tarafa donmeden, ellerini
gbgsiinilin iizerinde birlestirerek tedavi yatagina uzanmasi istenir. Degerlendirici ellerini
capraz bir sekilde konumlayarak kontralateral taraftaki ASIS iizerine pozisyonlar ve
elleriyle ASIS iizerinden lateral yonde bir kuvvet uygular. Hasta bu uygulama sirasinda

agr1 hissederse test pozitif olarak degerlendirilir (62).

Sekil 2.24: Distraksiyon Testi (49)
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2.4.2.5 Gaenslen’s Testi

Hastadan tedavi yatagimin kenarina yakin olacak sekilde sirt {isti ve bast
herhangi bir tarafa doniilk olmadan uzanmasi istenir. Degerlendirici hastanin bir
bacagini yatagin kenarindan sarkitir, diger taraftaki kalcaya ve dize hastanin gogsiine
dogru fleksiyon yaptirir. Sonrasinda degerlendirici sarkitilan bacaga ekstansiyon
yoniinde, fleksiyondaki bacaga da yine fleksiyon yoniinde kuvvet uygular. Hastanin bu

test sirasinda agr1 hissetmesi testin pozitif oldugu yoniinde degerlendirilir (61).

Sekil 2.25: Gaenslen’s Testi (49)
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2.5 Futbol

Futbol 11 er kisilik iki grubun oynadig1 ve topu 90 dakikalik siire boyunca kollar
ve elleri kullanmadan kars1 takimin kalesinin i¢ine atmak amagli oynanan bir takim
sporudur (63). Futbol, halen sayis1 artmakta olan 200 milyon aktif sporcusu ve izleyicisi
ile beraber diinya ¢apindaki en popiiler spordur (64). Futbolda performansi fizyolojik,
mental ve biyomekanik gibi bir ¢ok faktor etkilemektedir. Bu spor dalinda topa vurma,
ziplama, ani durma, topla ve topsuz yapilan donmeler ve ikili miicadeleler gibi bir ¢ok
spesifik hareketlerin yaninda; futbol kosma ve depar atma gibi bir¢ok tekrarli harekette
gerektirir (65,66).

2.5.1 Futbol Biyomekanigi

Futbolda biyomekani; becerinin karakteristik 0Ozelliklerini tanimlamakta,
becerinin uygulanma sirasinda mekanik olarak etkililigini anlamakta ve basaril1 bir
performansin altinda yatan faktorleri arastirmakta kullanilir. Futbol igerisinde bir ¢cok
kompleks hareket i¢erirken topa vurma bu hareketler arasinda en 6nemlisidir (63).

Futbolcularin basarisinda rol oynayan temel etkenlerden biri topa hizli ve etkili
vurus yapabilmeleridir (67). Futbol oyuncusu duran topa vurus yaparken topa yaklasir
ve destek ayagini topunun kenarma ve hafif arka tarafina pozisyonlar. Vurus yapacagi
bacagimi ilk once ekstansiyona alir ve diz fleksiyonu yapar. Devaminda pelvis destek
ayagina dogru rotasyon yapar ve vurus yapacak bacak fleksiyona gelirken ayni zamanda
diz fleksiyonuna devam eder. Bu ilk hareket tamamlandiktan sonra bacak yavaglamaya
baslar ve ayagin topa temas ettigi anda tamamen hareketsizdir. Bu yavaslama esnasinda
baldir gii¢lii bir sekilde uzar ve ayak topla temas ettiginde diz neredeyse tamamen
ekstansiyon halindedir. Diz, vurus hareketi biterken tekrar fleksiyona gelir ve ayak

genelde hareket biterken kalca seviyesinin {istiindedir (63,68).

RSP ENLAS

Sekil 2.26: Topa Vurus Sirasindaki Futbolcunun Hareket Analizi (68)
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2.5.2 Denge

Denge; vestibiiler, gorsel ve somatosensoriyel sistemin kiitle merkezi ve yer
¢ekimi ile birlikte ¢alismasiyla muhafaza edilip, siirdiiriiriilebilir hale gelir. Denge pek
cok sistemden geri bildirim alan son derece biitlinlesmis dinamik bir siiregtir (69,70).

Denge; lokomotor sistemin, statik ve dinamik olarak uyum iginde
calisabilmesidir. Denge merkezi; sabit sekilde dururken veya hareket halindeyken
agirlik merkezini dayanma diizlemi i¢inde diisiirerek dengede kalmamizi saglar. Denge
Santral Sinir Sistemi (SSS) yoluyla saglanir, periferik ¢esitli organlardan gelen bilgiler
SSS’de hazirlanir, degerlendirilir ve bazi refleksler yoluyla denge saglanir. Giinliik
yasam aktiviteleri ve sportif performansin énemli bir komponenti olan denge, tim
sportif aktivitelerde keskin bir rol oynar. Arastirmalar sonucunda; oturma, ayakta durma
ve yiirlime gibi durumlarda postural kontrol ve dengenin 6nemli rolii oldugun ileri
stirilmektedir (87).

Govde ve destek ylizeyinin sabit olmasi durumunda ‘statik denge’den, destek
yiizeyinin veya govdenin hareketli olmasi durumunda ise ‘dinamik denge’den soz
edilir.(71).

Statik denge; minimal bir hareket ile ana destegi siirdiiriilebilme yetenegidir.
Dinamik denge, Kisinin bir gorevi yerine getirirken stabil pozisyonunu koruyabilme ve
kisinin stabil olmayan bir zemin iizerinde dururken dengesini siirdiirebilme yetenegidir
(13).

Her iki denge tiirii de; gesitli kas iskelet sistemi problemleri sonucu bozulmakta,
kisilerin diisme egilimlerinin artmasina neden olarak, yasam kalitelerini olumsuz

etkilemektedir (71).

Denge adina gerekli bilgiler diizenli olarak 3 ayr1 sensoriyel sistemden saglanir:
- Viziiel sistem
- Somatosensoriyel sistem (kas, tendon, eklem ve i¢ organlardan gelen duyular)

- Vestibiiler sistem.
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2.5.2.1 Viziiel Sistem

Gozler vasitasiyla, proprioseptif sistem de kas, eklem ve tendonlar araciligiyla
elde edilen duyularin merkezi sinir sistemine (MSS) gonderilmesini saglayarak
dengenin olusmasinda rol oynarlar (87).

Dengeyi saglayabilmesi i¢in, SSS’nin ihtiyaci olan en giivenilir veriler gorsel
inputlarla saglanir, retinal reseptorler ve optik sinir araciligiyla organizmanin ¢evresine
iliskin gerekli bilgiler, oksipital lobtaki gorsel kortekse iletilir. Gorsel sistem yoluyla
alan cevreyle iliskili inputlar sayesinde, yer ve makana gore ¢evresel oryantasyonun

saglanmasinin yani sira, istemli ve istem dis1 géz hareketleri diizenlenir.

2.5.2.2 Somatosensoriyel Sistem

Hareketli organizmada siirekli ayarlamalar1 yapan ikinci 6nemli veriler ise
proprioseptif veya derin duyusal inputlardir. SSS; viicudun ve 6zellikle ekstremitelerin
hareketinden ve konumundan haberdar olmay1 ve degisen pozisyonlara gére en dengeli
konumu saglamayir amaglar. Ayak taban derisi, antigravite kaslar ile diz ve ayak
eklemlerinde bulunan somatosensoriyel reseptorler, bulunduklar1 eklem ve kaslardaki
yercekimi, pozisyon, ylizey, uzunluk ve harekete iliskin verileri iletmek iizere
Ozellesmistir. Propriyoseptif sistem, organizmaya en dengeli konumunu saglayabilmek
icin, deri, eklem, kas ve tendonlardan alinan inputlar aracilifiyla yercekimine karsi
calisarak dik durusu saglayan eklem ve kaslarin pozisyon, uzunluk ve gerginliginin

ayarlanmasini saglar (88).
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2.5.2.3 Vestibiiler Sistem
Dengeyle ilgili SSS’ne iletilen {i¢iincii veri grubu ise vestibiiler inputlardir ve

dengeyi saglamada 3 gdrevi oldugu kabul edilir.

1. Basin angiiler ve lineer hareketlerini, hareketlerdeki hizlanma ve yavaslamalari

SSS’ne iletmek.

2. Goz kaslarin1 kontrol etmek, viziiel oryantasyonun saglanmasina yardimci olmak.

3. Iskelet kaslarinin tonusunu kontrol etmek (88).

2.5.2.4 Postural Kontrol

Postural kontrol ve denge kontrolii paralel terimlerdir ve viicudu denge
noktasinda tutabilme veya o noktaya geri getirebilme olarak ifade edilir.

Ayakta veya istedigimiz bir pozisyonda dururken postiiriin kontrolii i¢in
cevreden alinan bilgilere gére motor yanitlar siirekli degisir, boylece viicudun cevreye
olan uyumu saglanir. Birka¢ duyu sistemi ¢evreyle ve gravite ile iliskili olarak
bosluktaki viicut pozisyonunu ve hareketlerini kontrol eder, vestibiiler sistemden gelen
kinestetik girdiler, basin pozisyonunu ve hareketlerini kontrol eder. Propriosepsiyon ise
ekstremite ve viicut kisimlarinin diger parametrelere gore pozisyonlar:1 hakkinda bilgi
saglar. Gorsel bilgiler de ¢evre ile iligkili olarak viicut pozisyonu hakkinda bilgi akis1
saglar (89).

Postiiral kontrol mekanizmalarindan bir tanesi kompansatuar postiiral
diizeltmelerdir. Bir ya da birden fazla viicut segmentinin hareketiyle viicut agirlik
merkezindeki yer degisimi kompanse edilerek destek ylizeyinin igerisinde tutulmaya
calisildigi mekanizmadir. Bir diger kontrol mekanizmasinda ise, istemli bir hareketi
onceden yaparak postiiral diizeltmenin yapilmasidir. Istemli postiiral diizeltmenin tipi ve
biiyiikliigii istemli hareketin dogrultusu ve hizi ile belirlenir, béylece duyu girdisinden

¢ok, daha 6nceden kazanilan deneyimler 6n plana ¢ikmaktadir (87,88,89).

Statik dengede, agirhk merkezi destek ylizeyi icerisinde tutulmaya
calisilir,sadece ayak bilegi ¢evresindeki kaslarin aktivitesi ayakta dik durusta dengenin

saglanmasinda yeterlidir.
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Dinamik dengede ise, hem destek yiizeyi hem de agirlik merkezi hareketlidir. Tek
basina ayak bilegi kaslar1 yiirlirken tiim viicudun dengesini saglamada yetersiz kalir ve

yiiriirken denge icin farkli kontrol mekanizmalarinin devreye girmesi gerekir (13).

2.5.3 Futbol ve Denge

Sporcunun viicut stabilizasyonu koruyarak hizli hareket etmesi ve degisen
durumlara ¢abuk tepki vermesi gereken sporlarda dinamik denge cok yiiksek oneme
sahiptir. Denge kabiliyeti bir ¢ok agidan futbol oyuncular1 i¢in hayati 6neme sahiptir.
Bir oyuncu pas verirken, sut ¢ekerken, topu siirerken, rakip oyuncudan siyrilmaya
calisirken ,yon degistirirken dinamik dengesini bozacak sekilde hareketlere maruz kalir.
Futbol gibi sporlarda bu miidahaleler, aksiyonlar fazladir ve sporcu yiiksek derecede
giiclii stabilizasyona ihtiya¢ duyar (70). Denge kabiliyetinin, futbol performansi ve
sakatlik tizerinde ¢ok 6nemli bir etkisi vardir. Denge kabiliyeti diigiik olan sporcular bir

¢ok sporda oldugu gibi futbolda da sakatlik gecirmeye daha meyillidirler (71).
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2.5.4 Sigrama

Sicrama; organizmanin dayanma ylizeyini iterek dikey ya da yatay eksende yeri
terk edip kisa bir siire havada kalma seklinde tanimlanabilir. Karmasik hareketler
dizinini iceren bir yetenek olan sicrama hareketi, alt ekstremitenin giicline, patlayici

kuvvetine, sigramaya katilan kaslarin esnekligine ve sigrama teknigine baglidir (90).

Sigramay1 3 grupta inceleyebiliriz.
- Yatay (horizontal) Sigrama

- Dikey (vertikal) Sicrama

- Derinlik (sok) Sigrama

2.5.4.1 Dikey Sicrama

Dikey sigrama hareketinde dncelikli olarak vertikal kuvvetler aktiftir (91). Dikey
diizlemde yapilan sigramalardir ve temel 6zellik yerden yiikseklik kazanmaktir.

Uygulamanin yonii birincil olarak yukarisidir. Dikey sigramalara 6rnek olarak

engel tizerinden veya kasa tizerinden yapilan sigramalar1 gosterebiliriz (90).

2.5.4.2 Sigcrama Hareketinin Anatomisi

Sigramada amag; maksimum yiikseklige ulagmaktir. Her iki bacakla birlikte ya
da tek bacak kullanilarak yapilir. Dizin dortlii kas grubu olan kuadriseps kasi tarafindan
gerilmesi, hamstring kas grubu ve aym zamanda gluteus maksimus ve minimus
tarafindan gerilmesi; dizin ve ayagin triseps surae, addiiktorler ve ayak bagparmak
kaslar1 tarafindan kol ve bacak eksen etrafinda ya da uzagina dogru hareketi ile
olusur(92).

2.5.4.3 Sigrama Hareketinin Biyomekanigi

Biyomekanik, hareket tekniklerinin amaca uygunlugunu degerlendirmeye
yarayan, spor tiirlerinin tiimiinii kapsayan genellestirilmis kriterler olup mekanige
dayanan durumlari, biyolojik durumlarini belirtmeden izah etmeye calisir.

Kismi impulslarin zaman agisindan koordine edilmesi prensibi ile iki kuvvet
etkisinin birbiri ardina aktarilmasi halinde viicut agirlik merkezinin ivmelenme yolunun
ve buna bagli olarak tiim hareketin kinetik enerjisinin artmasi olusturur. Bu si¢grama

hareketi s6z konusu oldugunda Ornegin bir dirence kars1t (zemin) gerilerek
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gerceklestirilen  hareket ve list govdenin firlatma hareketinin ard arda
gerceklestirilmesidir. Ancak bunun i¢in firlatma hareketinin yavaslatilmasi gerekir. Zira
firlatma hareketinin gerilerek yapilan sigrama hareketi ile ayn1 yonde hizlandirilmasi
durumunda ivmelenme kuvvetlerinin azaltilmasi sonucunu doguracaktir.Bunun yani sira
gerilerek ve hiz alarak gergeklesen hareketlerde en uygun zamanlamayr da

yakalayabilmek 6nemlidir (90,91,92).

2.5.5 Futbol ve Sicrama

Futbol sut atma, depar atma ve sicrama gibi patlayici hareketleri temel alan bir
spor dalidir. Bir futbol oyuncusunun sigrama becerisi, performansi agisindan yiiksek
derecede oneme sahiptir. Dikey sigrama sporcunun performans seviyesine bagli olarak;
sporcunun  ekstremiteler arasindaki koordinasyonuna, kas lifi tipine, maksimum
kuvvetine bagli olan kompleks bir harekettir. Bir¢ok sporda basari elde etmek igin
gerekli olan sigrama kabiliyeti, bazi sporcular1 digerlerinden farkli kilan bir yetenektir

(72).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Bireyler

Bu calisma Inegdlspor Kuliibii’nde lisansli olarak futbol oynayan yas
ortalamalar1 20.04+2.77 wil, agirlik ortalamalar1 71,98+6,58 kg, boy ortalamalari
175,84+6,37 cm, BMI 23,27+1,19 kglcm2 olan 80 katilimci (5 profesyonel, 75 amator)
ile gerceklestirilmistir. 56 katilimcinin dominant ayagi sag 24 katilimcinin ise dominant
ayagi soldur.

Arastirmanin baslangicinda ‘Yeditepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 20.06.2018 tarih ve 868 nolu karar ile etik kurul izni alindi. Etik Kurul izni
Ek-1 de sunulmustur. Calismaya katilan sporculara ¢aligmanin amaci ve yapilacak
uygulamalar anlatilarak onaylar1 alindi (Ek-2)

Calisma 2 asamada gergeklestirildi (Tablo 1.5). Calismanin 1. asamasinda
sporcular daha onceden arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket formu (Ek-3)
doldurdular. Bu anket formunun i¢inde sporcularin fiziksel &zellikleri, sosyodemografik
durumlari, genel saglik durumlari ( kronik bir hastaliginin olup olmadigi, daha 6nce
herhangi bir ameliyat gegirip ge¢irmedigi, viicudunda herhangi bir agr1 hissedip
hissetmedigi)  dominant taraflari, egitim durumlari, gelir seviyeleri ve saglik
davraniglari(sigara ve alkol kullanim durumlar1) degerlendirildi (Tablo 4.2).

Sporcular fizyoterapist tarafindan anket ve formlar1 doldurmadan O&nce

bilgilendirildiler. Caligmanin yontemi hakkinda sporculara bilgi verildi.

3.1.1 Dislanma Kriterleri
e Ayak bileginden ameliyat olmasi, ayak veya ayak bileginde bozulmus

fonksiyon veya agr1 olmasi
e Dizinden ameliyat olmasi, dizinde bozulmus fonksiyon veya agri1 olmasi

e Kalcasindan ameliyat olmasi, kalgasinda bozulmus fonksiyon veya agri

olmas1
e Kironik bel agris1 olmasi (>3 ay )
e 18 yasindan kii¢iik 35 yasindan biiyiik olmak

e (alismaya katilmak istememek
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e Dengesini ve ziplamasini etkileyecek bir rahatsizligin varligi

Bu kriterlere bagli olarak toplam 20 katilimci ¢alisma dis1 birakildi.

3.1.2 Calismanin Protokolii

Yapilan ¢alismanin 2. Asamasinda anket degerlendirilmesi sonucunda dislanma
kriterlerine gore 20 sporcu ¢alismadan ¢ikartildi. 80 sporcu ile ¢alismaya devam edildi.

Bu asamada 80 sporcuya bes cesit hareket-palpasyon testi ve bes g¢esit agri-
provokasyon testi uygulandi. Bes hareket-palpasyon testinin ii¢ veya daha fazlasina
pozitif cevap veren ve bes agri-provokasyon testinin iki veya daha fazlasina pozitif
cevap veren sporcular 1.Grup, diger sporcular ise 2.Grup olarak ayristirildi. Gruplara
ayrilmis futbolculara 1sinma programinin ardindan Star Excursion Balance Test (SEBT)

ve Dikey Sigrama Testi (DST) uygulandi. Sonuglar kaydedildi ve iki grup karsilagtirildi.
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Tablo 3.1: Calismanin Akig Diyagrami

1. Agama (n=100)

Diglanma Kriterleri (n=20)

]

]

! 1 11

Avak Bilegi Diz Kalga Kronik Bel | 18-35 yas | Calismaya
Problemleri | Problemleni | Problemlen Afns arasinda katilmak
(n=2) (n=4) (n=1) (n=3) olmamak | istememek
(n=3) (n=3)
2.Asama (n==80)

1.GRUP

(n=40)

3 veva daha fazla hareket- palpasyon test
ve 2 veya daha fazla agn-provokasyon
testine pozitif cevap wveren sporcular

2.GRUP

(n=40)

Diger sporcular
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3.2 Degerlendirme

Calismamizda sporculara oncelikle hareket-palpasyon testleri daha sonra agri-
provokasyon testleri uygulandi. Hareket — palpasyon testlerinden en az {i¢ tanesine ve
agri-provokasyon testlerinden en az iki tanesine pozitif cevap veren sporcular 1.
grup,diger sporcular ise 2. Grup olarak ayristilar.

Ardindan iki gruba da 1smmma programi dahilinde aktif ayak bilegi eklemi
hareketleri, aktif diz eklemi hareketleri, aktif kalca eklemi hareketleri ve 5 dakika diisiik
tempo kosu yaptirildi.

Isinma programiini takiben sporculara SEBT uygulandi. Katilimcilar SEBT
icin 3 deneme yaptilar. Ogrenme etkisini ortadan kaldirmak igin her denemenin baslama
pozisyonu gelisiglizel bir sekilde se¢ildi. Sporculara elleri bellerine koyarak, tek
ayaklarn iizerinde dengede kalmalar1 ve diger ayaklariyla da yere ¢izilmis sekiz yonde
uzanabildikleri en uzak noktaya dokunmalari ve pozisyonlarini bozmadan {i¢ saniye
beklemeleri sdylendi. Olgiimler cm cinsinden kaydedildi. Denemeler &ncesi teste
aligsmalari i¢in katilimeilarin her yone dorder kez uzanmalarina izin verildi.

Daha sonra sporculara DST uygulandi. Sporcu dominant taraf ayaginin {izerinde
duvarin yaninda durdu. Orta parmagiyla uzanabilecegi en iist noktaya dokunmasi
istendi. Ardindan sporcularin adim almasina izin vermeden en yiiksek noktaya sigramasi
ve boyanmis olan orta parmagiyla dokunabildigi en iist noktaya dokunulmasi istendi.
Sonrasinda sabit pozisyondaki yiikseklikle, sicrama yiiksekligi arasindaki mesafe cm
cinsinden Olciilerek kaydedildi. Denemeler Oncesi teste aligmalart i¢in katilimcilara bir
kez sigramalarina izin verildi. Katilimcilara testi 3 kez tekrarlamalar1 sdylendi ve her
tekrar sonrasinda sporcular 60 sn dinlendirildi. Her iki testte de maksimum degerler

kaydedildi
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3.2.1 Gillet Testi Uygulamasi

Hastadan, sirt1 degerlendiren kisiye doniik, ayaklart omuz genisliginde agik
olacak sekilde ayakta durmasi istenir. Degerlendirici, bas parmaklarindan bir tanesini
S2 omurunun spindz prosesinin iistiine bir digerini de PSIS’in inferiyor sinirina koyar.
Hasta degerlendilecek olan taraftaki dizini 900’yi gececek sekilde karnina ¢eker. Ayni
islem diger tarafa da uygulanir. Bu islem sirasinda normal tarafta PSIS tizerindeki
parmakla beraber S2 omurunun spindz prosesine gore posterior, inferior ve medial
yonde hareket eder. Eger bu hareket sirasinda PSIS siiperiyor yone hareket eder veya

diger tarafa gore daha az hareket ederse test pozitif sonuglanmis olur ( 52, 55).

Am A8

Sekil 3.1 Gillet Testi Uygulamasi
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3.2.2 Ayakta One Egilme Testi Uygulamasi

Hastadan, sirtt degerlendiren kisiye doniik, ayaklar1 omuz genisliginde acik
olacak sekilde ayakta durmasi istenir. Degerlendirici bas parmaklarini her iki taraf
PSIS’in inferiyor smirma koyar. Hastadan dizlerini kirmadan, kendisini ¢ok
zorlamayacak sekilde 6ne dogru egilmesi istenir. Eger bu hareket sirasinda iki taraftaki
PSIS’ de esit ve simetrik sekilde hareket ederse test negatif sonuclanir. Herhangi bir
taraftaki PSIS diger tarafa gore kranial yonde daha ¢ok hareket ederse o taraf i¢in test
pozitif demektir. Testin pozitif sonuglanmasi o taraftaki iliumun sakrum iizerinde kisith

hareketi ve SIE eklemdeki fiksasyonu isaret eder (51, 56).

Sekil 3.2 Ayakta One Egilme Testi Uygulamasi

3.2.3 Oturarak One Egilme Testi Uygulamasi

Hastadan, sirti degerlendiren kisiye doniik, bacaklar1 yatay pozisyonda, ayaklari
omuz genisliginde agik olacak sekilde diiz bir zemine oturulmasi istenir. Degerlendirici
bas parmaklarini her iki taraf PSIS’in inferiyor sinirina koyar. Hastadan ellerini kars:
taraflarindaki omuzlarina koymalari istenir. Hasta viicudunun pozisyonunu bozmadan
kendini ¢ok zorlamayacak bir sekilde 6ne dogru egilir. Eger bu hareket sirasinda iki
taraftaki PSIS’ de esit ve simetrik sekilde hareket ederse test negatif sonuclanir.

Herhangi bir taraftaki PSIS diger tarafa gore kranial yonde daha ¢cok hareket ederse o
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taraf i¢in test pozitif demektir. Testin pozitif sonuglanmasi o taraftaki iliumun sakrum

tizerinde kisithi hareketi ve SIE eklemdeki fiksasyonu isaret eder (57).

Sekil 3.3 Oturarak One Egilme Testi Uygulamasi

3.2.4 Prone Knee Flexion Testi Uygulamasi

Hastadan yiiziistii yatar sekilde, basi herhangi bir tarafa dénmeden, kollari
viicudunun her iki tarafinda duracak sekilde ve bacaklar1 ekstansiyon pozisyonunda
tedavi yatagina uzanmasi istenir. Hastanin ayaklarinin medial malleolleri birlestirilir ve
topuk hizalar referans alinarak bacak boylar1 gorsel olarak degerlendirilir. Bu durumda
eger bir tarafin bacak boyu diger taraftan kisaysa bacaklar pasif olarak 900 fleksiyona
getirilir. Ekstansiyon halinde kisa olan bacak, fleksiyona getirildiginde diger tarafla
uzunluk olarak esit veya onu ge¢misse testin pozitif oldugunu, o tarafta bir SIED ve

iliumun posteriyor yonde rotasyon yapmis oldugu anlamina gelir (51).
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Sekil 3.4 Prone Knee Flexion Testi Uygulamasi

3.2.5 Supine Long Sitting Testi Uygulamasi

Hastadan sirt iistii yatar sekilde, basi herhangi bir tarafa donmeden kollar
viicudunun her iki tarafinda olacak sekilde tedavi yatagina uzanmasi istenir.
Degerlendirici her iki elinin bag parmagin1 medial malleollerin inferiyor sinirina koyar
ve iki malleol karsilastirilmak i¢in bir araya getirilir. Ardindan degerlendiricinin
pozisyonu degismeden, hastadan dizlerini ekstansiyon pozisyonunda tutarak uzun
oturma pozisyonuna gelmesi istenir. ilk pozisyonda kisa olan bacak eger uzadiysa veya
diger bacakla ayni boya gelmisse o tarafta bir SIED ve iliumun posteriyor yonde

rotasyon yapmis oldugu anlamina gelir ve test pozitif olarak kabul edilir (58).
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Sekil 3.5 Supine Long Sitting Testi Uygulamasi

3.2.6 Patrick-Faber Testi Uygulamasi

Hastadan sirt iistii yatar sekilde, basi herhangi bir tarafa déonmeden kollar
viicudunun her iki tarafinda olacak sekilde tedavi yatagina uzanmasi istenir.
Degerlendirici test edilecek SIE tarafindaki bacag: fleksiyon, abdiiksiyon ve eksternal
rotasyon yapacak sekilde, ayak bilegini diger bacagin patellasinin proksimaline
pozisyonlar. Degerlendirici bir eliyle zit bacak tarafindaki ASIS’i stabilize ederken
diger eliyle de test edilecek taraftaki bacag: diz lizerinden agag1 yonde iter. Hastanin bu

uygulama sirasinda agr1 hissetmesi testin pozitif oldugu anlamina gelir (59).

G
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Sekil 3.6 Patrick-Faber Testi Uygulamasi

3.2.7 Thigh Thrust Testi Uygulamasi

Hastadan sirt iistii yatar sekilde, bast herhangi bir tarafa donmeden, ellerini
gbgsiinlin iizerinde birlestirerek tedavi yatagina uzanmasi istenir. Degerlendirici test
edilecek tarafin karsi tarafinda pozisyon alir ve o taraftaki kalgayr 900 fleksiyona
getirir. Ardindan elini sakrumu stabilize etmek i¢in sakrumun iistiine yerlestirir. Bu
sirada diger eliyle de hastanin dizini sarar ve femurun uzun aksi boyunca SIE’i strese
sokmak icin kuvvet uygular. Hastanin bu uygulama sirasinda agri hissetmesi testin

pozitif oldugu anlamina gelir (8, 60).

Sekil 3.7 Thigh Thrust Testi Uygulamasi

3.2.8 Kompresyon Testi Uygulamasi

Hasta, test edilecek taraf iistte kalacak sekilde, omzunun iistiine yan yatis
pozisyonunda, dizleri yaklasik 900 ve kalcalar1 yaklasik olarak 45 o fleksiyonda olarak,
ellerini kars1t omuzlarinda birlestirerek tedavi yatagina uzanir. Degerlendirici hastanin
arka tarafinda kalarak iki elini test edilecek taraftaki iliak krestin anterior kenarmin
lizerine koyar ve asagi yonde bir kuvvet uygular. Hasta bu test sirasinda agr1 hissederse

test pozitif olarak degerlendirilir (8,61).
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Sekil 3.8 Kompresyon Testi Uygulamasi

3.2.9 Distraksiyon Testi Uygulamasi

Hastadan sirt iistii yatar sekilde, basi herhangi bir tarafa dénmeden, ellerini
gbgsiinilin iizerinde birlestirerek tedavi yatagina uzanmasi istenir. Degerlendirici ellerini
capraz bir sekilde konumlayarak kontralateral taraftaki ASIS iizerine pozisyonlar ve
elleriyle ASIS iizerinden lateral yonde bir kuvvet uygular. Hasta bu uygulama sirasinda

agr1 hissederse test pozitif olarak degerlendirilir (62).
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Sekil 3.9 Distraksiyon Testi Uygulamast

3.2.10 Gaenslen’s Testi Uygulamasi

Hastadan tedavi yataginin kenarina yakin olacak sekilde sirt iistii ve basi
herhangi bir tarafa doniik olmadan uzanmasi istenir. Degerlendirici hastanin bir
bacagini yatagin kenarindan sarkitir, diger taraftaki kalgaya ve dize hastanin gdgsiine
dogru fleksiyon yaptirir. Sonrasinda degerlendirici sarkitilan bacaga ekstansiyon
yoniinde, fleksiyondaki bacaga da yine fleksiyon yoniinde kuvvet uygular. Hastanin bu

test sirasinda agr1 hissetmesi testin pozitif oldugu yoniinde degerlendirilir (61).
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Sekil 3.10 Gaenslen’s Testi Uygulamasi

3.2.11 Star Excursion Balance Test

Calismamizda sporcularin denge performanslarimi degerlendirmek i¢in SEBT
uygulandi. SEBT diger dinamik denge testlerine gore daha az maliyetli ve daha kolay
uygulanabilir bir test olmasmin yani sira kanit diizeyi yiiksek ve yaygin olarak
kullanilan bir testtir. SEBT’de amag kisinin kontralateral bacaginin iizerinde ayak, diz
ve kalca hareketleriyle dengesini saglamaya calisirken diger ayagiyla belirtilen
yonlerde maksimum wuzakliga erigmesidir.. Bu denge testinde sporculara elleri
bellerinde, tek ayaklarinin iizerinde dengede kalmaya calismast komutu verildi ayni
zamanda sporculara diger ayaklariyla 45° aralikli sekiz yonde ( Posterior (P), Posterio-
medial (PM), Medial (M), Anterio-medial (AM), Anterior (A), Anterio- Lateral (AL),
Lateral (L), Posterio-lateral (PL)) erigebildikleri son noktaya dokunmalari soylendi.
Yerde hareketsiz olan ekstremitenin néromuskuler kontrolii ile dinamik dengenin
saglanabilmesi maksadiyla sporcularin uzandiklar: taraftaki ayak ile uzanabildikleri son
noktadaki yere hafif¢e dokunmalar1 ve bu pozisyonu {i¢ saniye boyunca korumalar
istenmistir. Katilimcilara SEBT’ nin 3 tekrarin1 8 farkli yon icin tekrarlamasi sdylendi.

Testler aras1 30 sn mola verildi ve maksimum uzakliklar cm cinsinden kaydedildi
(73,74).
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SEBT olciimleri;
[(Uzanilan Mesafe (cm) / Ekstremite Uzunlugu (cm)) *100] formiili ile

hesaplanmustir (75).

Sekil 3.11: Star Excursion Balance Test (SEBT) Uygulamasi

3.2.12 Dikey Sicrama Testi

Test i¢in duvara cm ile dlgeklendirilmis 6lcii sistemi hazirlandi. Test, sporcunun
kolunu uzatarak onceden boyanmis olan orta parmak distal ug ile ulasabilecegi en ug
noktayla; sigramayla erisebilecegi en yiiksek nokta arasindaki mesafenin cm cinsinden
Olctimii seklindedir. Sporcu dominant taraf ayaginin iizerinde duvarin yaninda durdu.
Ardindan sporcularin adim almasina izin vermeden en yiiksek noktaya sigramasi ve orta
parmagiyla dokunabildigi en {ist noktaya dokunulmasi istendi. Sonrasinda sabit
pozisyondaki yiikseklikle, sigrama yiiksekligi arasindaki mesafe cm cinsinden Olgiilerek
kaydedildi. Katilimcilara testi 3 kez tekrarlamalar1 sdylendi ve her tekrar sonrasinda
sporcular 60 sn dinlendirildi (76). Olgiimler kaydedildi ve maksimum degere gore
hesaplanarak, Peak Power (PP) ve Average Power (AP)sonuglarina ulasildi.

Hesaplamalar Harman formiiliine gére yapild1 (77).

Ortalama ve maksimum anaerobik giic;

PP (watt)=[(61.9 x sigrama yiiksekligi (cm)) + (36.0 x kilo (kg)) + 1,822]

AP (watt)=[(21.2 x sigrama yiiksekligi (cm)) + (23.0 x kilo (kg)) —1,393]
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Sekil 3.12 : Dikey Sigrama Testi Uygulamast
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3.3 istatistiksel Verilerin Analizi

Calismanin istatistiksel verilerinin analizi i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versiyon 21 programi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugunun analizi i¢in ‘Kolmogorov-Smirnov Test’ kullanildi. Olgularin fiziksel
ozellikleri, sosyodemografik ve genel saglik durumlari,Visual Analog Scale(VAS)
skorlar1 ve Body Mass Index (BMI) skorlar1 i¢in ‘Ki-Kare Test’leri uygulandi. Gruplar
arasinda normal dagilim gosteren SEBT skorlarindan: Anterior, Posterio-medial,
Posterior, Posterio-lateral, Lateral sonuglar1 ‘Independent-Samples T Test’ ile
karsilastirildi. Gruplar arasinda normal dagilim gostermeyen PP, AP, Anterio-Medial,
Medial, Posterio-Lateral, Lateral, Anterio-Lateral sonuglari ‘Mann-Whitney U’ ile
karsilagtirildi. Sonuglarin anlamlilik seviyesi %95 giiven aralifi diizeyinde (p< 0.05)

degerlendirildi.
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4.BULGULAR
4.1 Uygulamalar Oncesi Degerlendirme Sonuclar:

Calisma dahil edilme kriterlerine uyan 80 katilimci ile gergeklestirilmistir.

Futbolcular1 SIED testlerine verdikleri cevaplara gore fiziksel ozelliklerinin,
(vas,boy,agirlik, BMI,bacak uzunlugu) ve VAS skorlarinin ortalama degerlerinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.1° de verilmistir. Gruplar arasinda yas, boy, agirlik, BMI ve
bacak uzunlugu ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina

ragmen; VAS ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Tablo 4.1 Futbolculari SIED Testlerine Verdikleri Cevaplara Gore Fiziksel

Ozelliklerinin ve VAS Skorlarinin Ortalama Degerlerinin Karsilastiriimasi

Calisma Grubu
(n=80)

1.Grup 2.Grup

(n=40) (n=40)

Mean + SD Mean + SD p
Yas (y1l) 20,20 £2,75 19,88 + 2,81 0,44
Boy (cm) 173,95 + 3,63 177,73 + 7,86 0,09
Agirlik (kg) 70,33 +4,92 73,63+ 7,61 0,13
BMI (kg/m?) 23,25 + 1,05 23,30 + 1,32 0,86
Bacak Uzunlugu 86,52 + 2,30 87,32 £2,63 0,15
VAS 0,00 £ 0,00 0,53+ 1,58 0,02

Futbolcularin sosyo-demografik bilgilerinin (dominant ayak,medeni durum, egitim
durumu, aylik gelir,sosyal giivence,cocuk sayisi, sigara ve alkol kullanimi, kronik
hastalik, ilag kullanimi, ameliyat gecmisi, kaza gecmisi) SIED testlerine verdikleri

cevaplara gore karsilagtirilmasi Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’de verilmistir.
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Tablo 4.2: Futbolcularin SIED Testlerine Verdikleri Cevaplara Gore Sosyo-demografik

Bilgilerinin Karsilagtirilmasi

Calisma Grubu
(n=80)
1.Grup 2.Grup
(n=40) (n=40)
% (n) % (n)
Dominant Ayak
Sag 72,5 (29) 67,5(27)
Sol 27,5 (11) 32,5(13)
Medeni Durum
Bekar 97,5 (39) 92,5(37)
Evli 2,5(1) 7,5(3)
Egitim Durumu
[kdgretim 12,5 (5) 15(6)
Lise 87,5 (35) 85(34)
Aylik Gelir
Yok 87,5 (35) 50 (20)
<1000 0 (0) 30 (12)
1000-2000 10 (4) 12,5 (5)
2000-3000 2,5(1) 2,5(1)
3000 ve iizeri 0(0) 5(2)
Sosyal Glivence
Yok 87,5 (35) 90 (36)
Var 12,5 (5) 10 (4)
Cocuk Sayisi
0 97,5 (1) 95 (38)
1 2,5(39) 5(2)
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Tablo 4.3 Futbolcularin SIED Testlerine Verdikleri Cevaplara Gore Sosyo-demografik

Bilgilerinin Karsilagtirilmasi

Calisma Grubu
(n=80)

Giinliik Sigara Kullanim

Hig igmedim 65 (26) 80 (32)
I¢tim ama biraktim 27,5 (11) 17,5 (7)
Halen-Giinde 5 adet 2,5 (1) 2,5(1)
Halen- Giinde 7/10 adet 2,5 (1) 0 (0)
Alkol Kullanimi

Hayir 87,5 (35) 90 (36)
Haftada 1 2,5(1) 2,5(1)
Ayda 1-2 10 (4) 7,5(3)
Kronik Hastalik

Yok 92,5 (37) 92,5 (37)
Alerji 2,5(1) 5(2)
Psikolojik Problemler 2,5(1) 0 (0)
Reflii 2,5(1) 2,5(1)

lla¢ Kullanimi
Yok 97,5 (39) 97,5 (39)
Alerji Ilact 2,5(1) 2,5(1)

Ameliyat Gecmisi

Yok 100 (40) 97,5 (39)
Goz Ameliyati 0 (0) 2,5(1)

Kaza Gecmisi
Yok 97,5 (39) 97,5 (39)
Trafik Kazasi 2,5(1) 2,5(1)
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4.1.1 Dominant Ayagin Gruplar Arasindan Degerlendirilmesi

Futbolcular1 hareket-palpasyon ve agri-provokasyon testlerine  verdikleri
yanitlara gore 1. ve 2. gruba ayirdiktan sonra futbolcularin dominant ayaklarinin
dagilimina bakildi. Tablo 4.4’de degerlendirme sonuglar1 verilmistir. Gruplar arasinda

dominant ayak bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Tablo 4.4: Guplarin Dominant Ayak Dagiliminin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu
(n=80)
1.Grup 2.Grup
(n=40) (n=40)
% (n) % (n) P
Dominant Ayak 0,62
Sag 72,5 (29) 67,5(27)
Sol 27,5 (11) 32,5(13)

4.2 Uygulamalar Sonrasi Degerlendirme Sonugclari
4.2.1 DST Sonuclarinin Gruplar Arasinda Degerlendirilmesi
4.2.1.1 PP Degerlerinin Gruplar Arasinda Degerlendirilmesi
Futbolcular1 hareket-palpasyon ve agri-provokasyon testlerine  verdikleri
yanitlara gére 1. ve 2. gruba ayirdiktan sonra her gruba ayri ayri DST’i uygulandi.
Cikan sonuglara gore PP hesaplandi. Tablo 4.5’de degerlendirme sonuglar1 verilmistir.
Gruplar arasinda Peak Power bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

2.Grubun Peak Power skorlar1 1.Gruptan daha yiiksektir.(p<0.05)
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Tablo 4-5 : Gruplarin Peak Power sonuglarinin karsilastirilmasi

Calisma Grubu
(n=80)
1.Grup 2.Grup
(n=40) (n=40)
Mean + SD Mean + SD P u
Dikey Sicrama (Watt)
Peak Power 5373,18 £534,03 | 5701,4875 + 430,64 0,003 {494

4.2.1.2 Average Power Degerlerinin Gruplar Arasinda Degerlendirilmesi

Futbolcular1 1. Ve 2. Gruba ayirdiktan sonra her gruba ayri ayrnt DST’i

uygulandi. Cikan sonuglara gore AP hesaplandi. Tablo 4.6’de degerlendirme sonuglari

verilmistir. Gruplar arasinda Average Power bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir. 2.Grubun Average Power skorlar1 1.Gruptan daha yiiksektir.(p<0.05)

Tablo 4-6: Gruplarin Average Power sonuglarinin karsilastirilmasi

Calisma Grubu
(n=80)
1.Grup 2.Grup
(n=40) (n=40)
Mean + SD Mean + SD P u
Dikey Sicrama (Watt)
Average Power 2588,63 + 215,63 2739,42 + 211,71 0,002 471
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4.2.2 SEBT Sonuc¢larmmin Gruplar Arasinda Degerlendirilmesi

4.2.2.1 Anterior Yoniine Uzanma Sonuclarinin Gruplar Arasinda
Degerlendirilmesi

Futbolculart1 1. Ve 2. Gruba ayirdiktan sonra her gruba ayr1 ayr1 SEBT’i
uygulandi. Cikan sonuglara gore Anterior Yoniine uzanma sonuglar1 hesaplandi. Tablo
4.7°de degerlendirme sonuglar1 verilmistir. Gruplar arasinda Anterior Yoniline uzanma

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Tablo 4-7: Gruplarin Anterior Yo6niine Uzanma Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu
(n=80)
1.Grup 2.Grup
(n=40) (n=40)
Mean + SD Mean + SD P t
Dinamik Denge (cm)
Anterior 91,35+5,01 91,76 + 5,09 0,71 -0,36

4.2.2.2 Anterio-Medial Yoniine Uzanma Sonuglarmin Gruplar Arasinda
Degerlendirilmesi

Futbolcular1 1. Ve 2. Gruba ayirdiktan sonra her gruba ayr1 ayri SEBT’i
uygulandi. Cikan sonuglara gore Anterio-Medial YOniine uzanma sonuglar1 hesaplandi.
Tablo 4.8’de degerlendirme sonuglari verilmistir. Gruplar arasinda Anterio-Medial

Y 6niine uzanma bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 4.8: Gruplarin Anterio-Medial Y0niine uzanma sonuglarinin karsilastirilmasi

Calisma Grubu
(n=80)
1.Grup 2.Grup
(n=40) (n=40)
Mean + SD Mean + SD P t
Dinamik Denge (cm)
Anterio-Medial 86,02 + 4,70 85,97 £5,37 0,81 0,04

4.2.2.3 Medial Yoniine Uzanma Sonu¢larmin Gruplar Arasinda
Degerlendirilmesi

Futbolcular1 1. Ve 2. Gruba ayirdiktan sonra her gruba ayr1 ayr1 SEBT’i
uygulandi. Cikan sonuglara gére Medial YoOniine uzanma sonuglari hesaplandi. Tablo
4.9’de degerlendirme sonuclar1 verilmistir. Gruplar arasinda Medial Yoniine uzanma
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. 2.Grubun medial yoniine uzanma

sonuclar1 1.Gruptan daha ytiksektir. (p<0.05)

Tablo 4.9: Gruplarin Medial Yoniine Uzanma Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu
(n=80)
1.Grup 2.Grup
(n=40) (n=40)
Mean + SD Mean + SD P t
Dinamik Denge (cm)
Medial 95,37 £ 6,79 98,76 + 6,38 0,015 -2.30
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4.2.2.4 Posterio-Medial Yoniine Uzanma Sonug¢larinin Gruplar Arasinda
Degerlendirilmesi

Futbolcular1 1. Ve 2. Gruba ayirdiktan sonra her gruba ayr1 ayr1 SEBT’i
uygulandi. Cikan sonuglara gore posterio-medial yoniine uzanma sonuglar1 hesaplandi.
Tablo 4.10°de degerlendirme sonuglari verilmistir. Gruplar arasinda posterio-medial
yoniine uzanma bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. 2.Grubun

posterio-medial yoniine uzanma sonuglar1 1.Gruptan daha yiiksektir. (p<0.05)

Tablo 4.10: Gruplarin Posterio-medial Yo6niine Uzanma Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu
(n=80)
1.Grup 2.Grup
(n=40) (n=40)
Mean + SD Mean + SD P t
Dinamik Denge (cm)
Posterio-Medial 97,15 + 7,60 100,49 + 6,79 0,042 -2.06

4.2.2.5 Posterior Yoniine Uzanma Sonuclarinin Gruplar Arasinda
Degerlendirilmesi

Futbolcular1 1. Ve 2. Gruba ayirdiktan sonra her gruba ayr1 ayri SEBT’i
uygulandi. Cikan sonuglara gére posterior yoniine uzanma sonuglari hesaplandi. Tablo
4.11°de degerlendirme sonugclar1 verilmistir. Gruplar arasinda posterior yoniine uzanma

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 4.11: Gruplarin Posterior Yoniine Uzanma Sonuglarinin Karsilagtirilmasi

Calisma Grubu
(n=80)
1.Grup 2.Grup
(n=40) (n=40)
Mean + SD Mean + SD P t
Dinamik Denge (cm)
Posterior 105+7,35 107,18 £ 6,31 0,15 21,42

4.2.2.6 Posterio-Lateral Yoniine Uzanma Sonuclarmmin Gruplar Arasinda
Degerlendirilmesi

Futbolcular1 1. Ve 2. Gruba ayirdiktan sonra her gruba ayr1 ayri SEBT’1
uygulandi. Cikan sonucglara gore posterio-lateral yoniine uzanma sonuglar1 hesaplandi.
Tablo 4.12’de degerlendirme sonuglari verilmistir. Gruplar arasinda posterio-lateral

yOniine uzanma bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Tablo 4.12: Gruplarin Posterio-lateral Y 6niine Uzanma Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu
(n=80)
1.Grup 2.Grup
(n=40) (n=40)
Mean + SD Mean + SD P t
Dinamik Denge (cm)
Posterio-Lateral 90,04 + 5,06 91,29 + 4,89 0,268 111
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4.2.2.7 Lateral Yoniine Uzanma

Degerlendirilmesi

Sonu¢larimin  Gruplar

Arasinda

Futbolcular1 1. Ve 2. Gruba ayirdiktan sonra her gruba ayr1 ayr1 SEBT’i

uygulandi. Cikan sonuglara gore lateral yoniine uzanma sonuglari hesaplandi. Tablo

4.13’de degerlendirme sonuglart verilmistir. Gruplar arasinda lateral yoniine uzanma

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

Tablo 4.13: Gruplarin Lateral Yoniine Uzanma Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu
(n=80)
1.Grup 2.Grup
(n=40) (n=40)
Mean + SD Mean + SD P t
Dinamik Denge (cm)
Lateral 76,05+ 5,87 77,96 + 4,94 0,122 -1,56

4.2.2.7 Anterio-Lateral Yoniine Uzanma Sonug¢larimin Gruplar Arasinda

Degerlendirilmesi

Futbolcular1 1. Ve 2. Gruba ayirdiktan sonra her gruba ayri ayri SEBT’i

uygulandi. Cikan sonuglara gore lateral yoniine uzanma sonuglart hesaplandi. Tablo

4.14°de degerlendirme sonuglar1 verilmistir. Gruplar arasinda lateral yoniine uzanma

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 4.14: Gruplarin Anterio-lateral Yoniine Uzanma Sonuglarinin Karsilastirilmast

Calisma Grubu
(n=80)
1.Grup 2.Grup
(n=40) (n=40)
Mean + SD Mean + SD P t
Dinamik Denge (cm)
Anterio-Lateral 86,10 + 6,19 87,47 +5,20 0,299

-1,07
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5. TARTISMA

SIE viicutta sakrum ve ilium kemikleri arasinda bulunan sinoviyal yapida bir
eklemdir. Biyomekanik agidan SIE omurga iizerine diisen yiikii alt ekstremiteye, alt
ekstremitede olusturulan torku ise doniistiirerek viicudun geri kalanimna iletir.SIE’in
limitli hareket kabiliyeti sebebiyle ¢evresindeki anatomik yapilarin pozisyonunda bazi
adaptif degisiklikler ger¢eklesebilir ve bu nedenle viicudun agirlik aktarma ve postural
kontrol mekanizmasinda bazi degisiklikler gerceklesebilir. SIED ise SIE’deki bu
anormal biyomekanik islevleri ifade eden bir kavramdir.

Literatiirde SIED tanisin1 koymada ve degerlendirmede kesin bir uzlagsmaya
heniliz varilamamistir.  Sakroiliak eklem testlerinin bir¢ogu bel, kalga bolgesindeki
cesitli yapilardan ve ¢evredeki yumusak dokulardan etkilenebilir bu durum tek basina
uygulanan testlerin hassasiyetini kaybetmesine neden olabilir. Meijne ve ark. 37 géniillii
ile yaptiklar1 ve Gillet Test’in degerlendiriciler aras1 ve degerlendirici i¢i gilivenilirlik
oranlarini sorgulayan galismalarinda Gillet Test’ini SIED’nu degerlendirme agisindan
giivenilir bulmadiklarini ve bu nedenle Gillet testinin klinikte tek basina uygulandiginda
ekstra bir deger katmadigini, kilinkte agri-provokasyon testlerinin bu nedenle daha ¢ok
kullanildigini bildirmislerdir (52).

One egilme testinin degerlendiriciler aras1 ve degerlendirici ici giivenilirligini
arastirdig1 calismalarinda Vincent-Smith ve ark. bu testin aseptomatik kisiler tizerinde
uygulandiginda degerlendiriciler arasi giivenilirliligini anlamsiz bulduklarini ve sadece
one egilme testinin SIED gostergesi olamayacagini bildirmisler ve grup halinde
uygulanacak testlerin SIED’nu degerlendirmekte daha yararli olabilece§i goriisiinii
onermislerdir (81).

Grup halinde uygulanan SIE testlerin giivenilirliginin tek basma uygulanan
testlere kiyasla SIE degerlendirmesi acgisindan daha giivenilir olduklar1 gosterilmistir.
Bu amacla hangi testlerin veya test gruplarinin daha gegerli ve gilivenilir oldugunu
aragtiran ¢ok sayida calisma yapilmistir Cibulka ve ark. hareket-palpasyon test
gruplarinin  klinik yararliligini sorguladigi c¢alismalarinda grup halinde uygulanan
hareket-pakpasyon testlerinin SIED’nu saptamada tek basma uygulanan hareket-
palpasyon testlerine gére daha yararli bir metod oldugunu bildirmislerdir (51).

Paydar ve ark. 32 asemptomatik kisi tizerinde yaptiklar1 ve oturarak one egilme
testi, iliak krest yiikseklik degerlendirmesi ve PSIS {izerinde yaptiklar1 hassasiyet testi

degerlendirme calismalarinda sadece PSIS {izerinde yaptiklari hassasiyet testini
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degerlendiriciler arasi ve degerlendirici i¢i giivenilirlik oranini anlamli bulup agri-
provokasyon testleri olmadan tek basina uygulanan hareket-palpasyon testlerinin SIE
degerlendirmede yeterli olmadigini bildirmislerdir (57).

Kokmeyer ve ark. 59 semptomatik 19 asemptomatik kisi lizerinde yaptiklari
calismalarinda agri-provokasyon test grubunun degerlendiriciler arasi giivenilirligini
sorgulamiglardir. Secilen 5 agri-provokasyon testinin (Distraksiyon testi, Kompresyon
testi, Thigh Thrust Test, Gaenslen’s testi, Patrick-Faber test) semptom gosteren kisilerde
verdigi en yiiksek degerlendiriciler aras1 gilivenilirligin 3 pozitif test sonucu oldugunu
gostermisler ve test gruplarinin tek basina uygulanan testlerden daha iyi istatistiksel
sonuglar verdigini bildirilmistir (8).

Laslett ve ark. klinik muayenenin ve tanisal SIE enjeksiyonlarinin beraber
uygulanip giivenilirligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda 5 agri-provokasyon testinden
3 veya daha fazlasina pozitif cevap veren hastalarin SIE i¢i enjeksiyonlartyla birlikte
daha tutarli bir ongoriiye sahip oldugunu bildirmislerdir. Boylelikle grup halinde
uygulanan agri-provokasyon testlerinin teshise 6nemli derecede katki yapabilecegini
rapor etmislerdir (61).

Son olarak Arab ve ark. tek basina ve grup halinde uygulanan SIE hareket-
palpasyon ve agri provokasyon testlerinin degerlendiriciler aras1 ve degerlendirici igi
givenilirligini arastirdiklar1 c¢alismalarinda hareket palpasyon ve agri provakasyon
testleri birlesimleri i¢in ii¢ veya daha fazla hareket palpasyonundan olusan birlesimin iki
veya daha fazla provokasyon testi ile birlikte uygulandiginda giivenilirliginin daha iyi
ve tistiin oldugunu bulmuslardir. Calismanin sonuglarina dayanarak, {i¢ veya daha fazla
pozitif hareket- palpasyon ve iki veya daha fazla pozitif agr1 provakasyon testinin
birlesiminin tek basina uygulanan hareket-palpasyon ve agri provokasyon testlerine
gore daha giivenilir klinik kullanim i¢in de daha uygun oldugunu savunmuslardir (18).

Sonug olarak; mevcut kanitlar uygulanan tek testin sakroiliak eklem agrisinin
veya disfonksiyonunun teshisi i¢in yeterli diizeyde giivenilir sonuglar veremedigin
gostermekteyken bir dizi testin kullanilmasinin(bir dizi testin sonuglarini birlestirmek)
daha kabul edilebilir diizeyde sonuglar oldugunu bildirmektedir (8,51,57,61,81,18).

Calismamizda SIE hareket-palpasyon ve agri-provokasyon test sonuglarinin
denge ve sigrama performans degerlendirmeleri arasindaki iligkiyi inceledik. Bu
caligmalara benzer olarak bes hareket-palpasyon testinin (Gillet Test, Ayakta One
Egilme Testi, Oturarak One Egilme Testi, Prone Knee Flexion Test, Supine Long
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Sitting Test) li¢ veya daha fazlasina pozitif cevap veren ve bes agri-provokasyon
testinin (Patrick-Faber Test, Thigh Thrust Test, Kompresyon Testi, Distraksiyon Testi,
Gaenslen’s Test) iki veya daha fazlasina pozitif cevap veren sporcular 1. Grup, diger
sporcular ise 2. Grup olarak ayristirildi. Gruplara ayrilmis futbolculara 1sinma
programinin ardindan Star Excursion Balance Test ve Dikey Sicrama Testi (DST)
uygulandi. Sonuglar kaydedildi ve iki grup karsilastirildi

Denge ve postural kontrol ise  bircok atletik faaliyette temel bir role sahiptir.
Postural salinimi en aza indirme yetenegi postural kontrol performansi olarak
tanimlanmaktadir. Sporcularin, sporcu olmayan kisilere gore daha {stiin denge
becerileri olmalidir ve rekabet seviyesi yiiksek sporcularin rekabet seviyesi diisiik olan
sporculara gore daha dengeli bir postiire sahip olduguda gosterilmistir Sonug olarak
sporcularda postural kontroliin siirdiiriilme becerisi iyi sportif performans i¢in dnemli

bir paremetredir (82).

Futbol ise denge ve ziplama gibi bir¢ok kompleks aktiviteler i¢eren bir spordur.
Futbolda 90 dakika boyunca elit diizeyde futbolcular anaerobik esige yakin bir diizeyde,
ortalama 10 km kosarlar (Maksimum kalp atim hizinin %80-90’1). Bu dayaniklilik
baglaminda futbolcu ayrica ziplama, vurma, top ¢alma, depar atma, hiz degistirme gibi
birgok patlayict hamleler gerektiren aktiviteleri yapmak zorundadir. Ayni zamanda
sporcunun ziplama performans: da ikili miicadeleleri kazanmasinda belirleyici
becerilerdir. Bu hareketlerin disinda oyuncu savunma baskisina kars1 topun kontroliinii
saglamak ve dengesini korumak i¢in gii¢lii kas kontraksiyonlarini siirdiirmek zorundadir
(15,78,80).

Futbolcunun destek ayagindaki dengenin iyi olmasi, isabetli bir sekilde sut
cekmek i¢in  Oneme sahiptir. Futbolcular ayn1 zamanda depar atarken, ani bir sekilde
yon degistirken, pas atarken ve sut c¢ekerken de dengelerini siirdiirmeleri gerekir
(65,79,83).

Grassi ve ark. 20 asemptomatik kisi tizerinde yaptiklar1 ve SIE manipiilasyondan
onceki, hemen sonraki ve 1 hafta sonraki baropodometri sonuglarma gore kisilerin
ayaklarindaki agirlik dagilimini inceledikleri ¢alismalarinda SIE manipiilasyonunun
asemptomatik SIED olan kisilerde ayaklar arasindaki agirlik dagilimim pozitif yonde
etkiledigi bildirilmigtir (11). Bizim g¢alismamizda da bu calismaya benzer olarak

SIED’ndan siiphelenilmeyen futbolcularin SEBT degerlendirmelerinde medial ve
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postero-medial yone uzanma skorlart SIED’ndan siiphelenilen futbolculardan anlamli
derecede daha yiiksek ¢ikmistir (p<0.05).

Son ve ark., SIED’u olan ama giinliilk yasam aktivitelerinde problemi olmayan
17 kadin Tniversite Ogrencisinde sakroiliak eklem mobilizasyonunun pelvik
deformasyon ve statik denge tizerine etkilerini arastirmigtir. Calismanin sonuglar1 SIE
mobilizasyonunun pelvik deformasyonuna bagli agriyr azalttigini ve bu uygulama
sonunda statik dengeninde de olumlu yonde etkiledigini géstermistir (10).

Bressel ve ark. 11kadin futbolcu, 11 kadin basketbolcu ve 12 kadin cimnastike¢i
tizerinde yaptiklart ve sporcularin statik ve dinamik dengelerini karsilastirdiklar:
caligmalarinda sporcularin dinamik dengelerini SEBT iizerinden degerlendirmistir.
Cikan sonucglar futbolcular ve cimnastikcilerin statik ve dinamik denge agisindan
farklilik gostermedigini ancak basketbolcularin futbolcular ve cimnastikgilere gére daha
diisiik statik ve dinamik dengeye sahip oldugu kanisina varilmistir (84). Biz de Bressel
ve ark. yaptigi ¢alisma gibi sporcularimizin dinamik dengesini hem kolay uygulanabilir
oldugu hem de yiiksek degerlendirici i¢i giivenilirlige sahip oldugu i¢in SEBT ile
Olctiik.

Bhat ve ark. 15 hokey oyuncusu ve 15 futbolcu iizerinde yaptiklari ¢aligmada 2
grup aasindaki dinamik dengeyi SEBT iizerinden degerlendirmisler. Bizim
calismamizdan farkli olarak bu 2 grubun SEBT skorlart biitiin yonlerde birbirinden
anlamli olarak farklilik gostermedigini bildirmistir (70).

Erkmen ve ark. 22 futbolcu iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda denge ve
fonksiyonel performans arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Cikan sonuglar tek ayak
tizerindeki statik dengenin dikey sigrama ile olan korelasyonunu gostermistir (85).
Bizim ¢alismamizda ise dinamik denge parametreleri ile dikey sigrama verileri arasinda

herhangi bir iligki bulunamamustir.

70



6. SONUC VE ONERILER
6.1 Sonuc¢
Futbolcularda hareket-palpasyon ve agri-provokasyon test sonuglarinin denge ve
sigrama performans degerlendirmeleri arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla

yaptigimiz ¢alismada elde ettigimiz sonuglar asagida 6zetlenmistir.

e SIE provokaston test sonuglart negatif olan grubun PP degerleri SIE
prvokasyon test sonuglari pozitif olan grubun PP degerlerinden daha yiiksek

cikmistir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir.

e SIE provokaston test sonuglari negatif olan grubun AP degerleri SIE
provokasyon test sonuglari pozitif olan grubun AP degerlerinden daha

yiiksek ¢ikmistir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir.

e SIE provokaston test sonuglari negatif olan grubun SEBT
degerlendirmesinde medial y6ne uzanma degerinin SIE provokasyon test
sonuglar1 pozitif olan grubun medial yone uzanma degerinden daha yiiksek

cikmigtir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir.

e SIE provokasyon test sonuglari negatif olan grubun SEBT
degerlendirmesinde  posterio-medial y6ne uzanma degerinin  SIE
provokasyon test sonuglari pozitif olan grubun posterio-medial yone uzanma

degerinden daha yiiksek ¢ikmistir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir.

e Yapilan istatistiki analizler sonucu PP degerinin AP degeriyle her iki grupta
da pozitif bir korelasyona sahip oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda her 1ki
grupta da biitiin uzanma yonlerinin de kendi aralarinda pozitif bir
korelasyona sahip oldugu bulunmustur. Bu iliskiler istatistiksel olarak da

anlamlidir.

71



6.2 Oneriler

SIED siiphesi olan futbolcularda denge ve sigrama parametrelerinin sonuglarini
karsilastirmak amaciyla yapilan ¢alismada; 1.Grup’un dikey sicrama degerleri (PP ve
AP) ve SEBT degerlendirmelerinden medial yone uzanma ve posterio-medial yone
uzanma degerleri 2.Grup’a gore daha diisiik ¢itkmistir ve bu farklar istatistiksel olarak da
anlamhidir. 2.Grupta agr sikayeti olan sporcularin (n=3) daha ileri ydntemlerle
degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz. Bu sonuclara goére SIED testlerinin
uygulanmasi i¢in standardize edilmis bir protokole ihtiya¢ oldugunu ve calisma
konumuzla ilgili olarak da SIED teshisi kesin olarak konulmus sporculardan elde
edilecek kanitlara, farkli denge ve sicrama testlerinden elde edilecek degerleri
karsilagtiran ¢alismalarin gerekli oldugunu diisliniyoruz. SIE’in futbol gibi denge ve
sigrama becerilerinin biiylik 6nem teskil ettigi sporlarda, sporcularin kamp déneminde
degerlendirilmesi ve SIED siiphesi olan futbolculara 6zel antrenman ve fizyoterapi
siireci planlanmas1 gerektigini diislinliyoruz. Sonu¢ olarak bulgularimizi dikkate
aldigimizda SIED’nun futbolcularin sicrama ve dinamik denge performanslarina direkt
olarak etki edebilecegi diislincesindeyiz. Bu etkinin nedenini ise SIE’in alt ekstremite ve
omurga arasinda kuvvet dagiliminda 6nemli bir role sahip olmasi ve postural kontrol

acisindan kilit bir nem tegkil etmesi oldugunu diisliniiyoruz.
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yerden kalkmadan erisebilecegi en yliksek noktaya erisecektir. Ardindan iki ayagiyla birden
sicrayabilecegi en yliksek noktaya sicrayip orta parmagiyla duvara dokunacaktir.

Denge degerlendirmesi icin futbolcu bir ayagiyla ile zeminde 45° agi araliklariyla cizilmis yildiz
seklinin merkezinde dengede durmaya calisirken diger ayagiyla da 8 farkli yonde ayag ile
dokunabilecegi maksimum uzakliga erismeye galisacaktir.

Arastirmada vyapilan degerlendirmelerin  sonuglari  yalnizca arastirma kapsamindaki
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EK-3:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Katilimcilarin Demografik Ozelliklerini Sorgulayan Anket

Tarih: ../.../........

Futbolcunun Adi Soyadi: .......ccceevueunns Telefonu:

Yas: Boy uzunlugu (cm): Vicut agirhg (kg) :

Dominant taraf: Ayak () sag () sol

Medeni Durumunuz: () Hi¢ evlenmemis () Evli () Bosanmis () Ayri yasiyor
() Esi 6lmus

Egitim Durumunuz:
Okuryazar degil (
ilkégretim (
Lise (
Universite ve izeri
Aylik Gelir :
1000Tl'den az () 1000-2000 TL () 2000-3000 TL() 3000 TL ve Uzeri ()
Sosyal Guvenceniz:  Var() Yok{()

Cocugunuz: Var() Yok () Varsakagcocugunuzvar .....

a) Sigara kullaniyor musunuz ?

() Higigmedim () Sigara ictim ama biraktim () Halen igiyorum

b) Gunde kag adet sigara igiyorsunuz? ............... adet/giin

Sigara: ....c.ceeeevnee. Paket/Yil

10) Alkol kullaniyor musunuz? () Evet () Hayir

Hangi siklikla? .............

84



11) Herhangi bir stirekli hastaliginiz var mi ? Varsa hangileri ?
() Surekli bir hastaligim yok

() Romatizma () Norolojik Problemler () Psikolojik Problemler

12) Diizenli kullandiginiz bir ilag var mi ? () Evet () Hayir  Varsa belirtiniz..................

13) Herhangi bir ameliyat gegirdinizmi ? () Evet () Hayir Evetse belirtiniz..................

14) Hic kaza gegirdiniz mi ? () Evet () Hayir Evetse belirtiniz ................

15) Viicudunzda agri hissediyor musunuz ?
Nerede ?

Ne zamandir?

VAS 0 10 (istirahat)
VAS 0 10 (Hareket)
VAS 0 10 (Gece)




EK-4 : Star Excursion Balance Test

1.Deneme

2.Deneme

3.Deneme

Star
Excursion
Balance
Test

(SEBT)

Anterolateral (AL)
Anterior (A)
Anteromedial (AM)
Medial (M)
Posteromedial (PM)
Posterior (P)
Posterolateral (PL)
Lateral (L)
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EK-5 : Dikey Si¢crama Testi

1.Deneme

2.Deneme

3.Deneme

Dikey
Sigrama

Testi

(DST)
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EK-6 : Isitnma Programi

1 5 Dakika Diislik Tempolu Kosu

2 10 Dakika Boyunca Alt Ekstremite Aktif ROM Egzersizleri

Aktif Ayak Bilegi Eklemi Hareketleri

Aktif Diz Eklemi Hareketleri

Aktif Kal¢ca Eklemi Hareketleri
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EK-7 : Ozgecmis

Adi ve Soyadi: Ali Deniz BAYKARA

Dogum Tarihi: 21.03.1990

Dogum Yeri: inegol-Bursa

Cep Telefonu: +905465528545

E-postasi: baykaraalideniz@gmail.com

Bildigi Yabanci Diller (Puan ve Yih): Ingilizce (87,5, 2017)

Uzmanhk Alam: Sportif ve Ortopedik Rehabilitasyon, Kayropraktik

Derece Boliim/Program Universite Yil
Lisans Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | Yeditepe Universitesi 2014
Y. Lisans Kayropraktik Bahgesehir Universitesi -
Y. Lisans Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | Yeditepe Universitesi -

Gorevler:
Gorev 1. Gorev Yeri Yil
Unvani
Fizyoterapist | Kasimpasa Spor Kuliibii 2014-2016
Fizyoterapist | Modern Tip Merkezi 2016-2016
Fizyoterapist | Bursa Romatem Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 2016-2016
Fizyoterapist | Ozel Uzmanlar Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 2016-2017
Danisman Sanko Tekstil Isletmeleri 2017-Halen
Fizyoterapist | Ozel Medicabil Evde Bakim Merkezi 2018-Halen
Ozgegmis Sahibinin Adi Soyadi: Ali Deniz BAYKARA
Tarih: 03.07.2019
Imza:
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