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VIII. ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the relationship between Q angle and
static and dynamic balance on amateur male athletes.

The study included 66 partipicants aged between 18 and 30 years with an
average age of 22,8 + 3,7 years. Pro-Kin system technobody and flamingo balance test
were used to assess dynamic and static balance respectively. New York Posture
Analises Scale and electronic dynamometer were used to evaluate posture and the
strength of lower extremity and trunk muscles respectively and also the flexibility of the

lower extremity and trunk muscles were assesed.

In consequence of statistical analyses,the values of Q angle in standing position
were defined 10,7° + 1,3° in right extremity, 10,7° + 1,7° in left extremity. The values
of Q angle in supine position were detected 11,0° + 1,2° in right extremity, 11,0° + 1,3°
in left extremity. There was no difference between Q angle of right and left extremity
in both position(p>0,05). There was no relationship between Q angle and static and
dynamic balance(p>0,05). The degrees of pes planus and kyphosis in 22-30 years age
group were significantly higher than 18-21 years age group (p<0,05). And also in the
group with a body mass index (BMI) of between 25-30 kg/m?, the degrees of kyphosis
were higher than the group with a BMI of between 18-24.9 kg/m? (p<0,05).

The assesment of the variables such as Q angle, balance, age, BMI and posture
in male athletes may be helpful in preventing or decreasing sport injuries and
increasing physical performance. Future studies that include especially overweight and
obese participants should analyze the relationship between pathologic or normal Q

angle and variables such as balance, strength and flexibility.

Key Words: Q angle, balance, posture, BMI, athlete.



IX. OZET

Bu ¢alismanin amacit amator erkek sporcularda Q agisi ile statik ve dinamik
denge arasindaki iliskinin incelenmesidir. Amator erkek sporcularda Q agisinin statik ve
dinamik dengeyle iliskisini inceleyen bu ¢alismaya yas ortalamasi 22,8 + 3,7 olan 18-30
yas arasi 66 katilime1 dahil edildi. Tiim katilimcilarin Pro-Kin Sistem Technobody ile
dinamik denge degerlendirmesi, Flamingo Denge Testi ile statik denge degerlendirmesi,
New York Postiir Analizi ile postiir degerlendirmesi, elektronik dinamometre ile alt

ekstremite ve govde kaslarinin kuvvet ve esneklik degerlendirmeleri yapildi.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda Q agis1 degerlerinin ayakta durus
pozisyonunda sag ekstremitede 10,7° + 1,3°; solda 10,7° + 1,7°; sirtiistli pozisyonda sag
ekstremitede 11,0° £ 1,2°; solda 11,0° + 1,3° oldugu belirlendi. Her iki pozisyonda da
sag ve sol ekstremite Q agis1 degerlerinde anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Denge
ve Q agis1 arasindaki iliski incelendiginde sag ayak, sol ayak ve her iki ayak tizerindeki

denge ile Q agis1 arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.

22-30 yas grubunda pes planus ve kifoz oram1 18-21 yas grubundan anlaml
olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). Yine beden kitle indeksi (BKI) 25-30 olan
grupta, BKi 18-24,9 olan gruba gore kifoz oran1 daha yiiksekti.

Erkek sporcularda Q agis1, denge, yas, BKI gibi degiskenlerin degerlendirilmesi
spor yaralanmalarinin azaltilmas1 ya da engellenmesi ve fiziksel performansin
arttirilmast konularinda yardimei olabilir. Ozellikle fazla kilolu ve obez katilimcilarm
dahil edildigi gelecekteki ¢aligmalarda normal veya patolojik Q agisi ile denge, kuvvet

esneklik gibi degiskenler arasindaki iliski analiz edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Q acis1, denge, postiir, BKi, sporcu.

Xi



1. GIRIS ve AMAC

Saglikli olmak yalnizca sakatlik ve hastaligin olmamasi durumu degil; bunun
yaninda ruhsal ve sosyal olarak da tam bir iyilik hali igerisinde olmaktir. Anatomik ve
fizyolojik farkliliklar saglikli kisilerin yasam aktivitelerinde ve performansinda

degiskenlige sebep olabilir.

Patella ve femurun troklear yilizeyinden olusan diz ekstansor mekanizmasinin en
onemli parcalarindan biri patellofemoral eklemdir. Patellofemoral eklemi biyomekanik
bakimdan tanimlamak i¢in ¢ogunlukla Quadriceps (Q) agis1 kullanilmaktadir (1). Bu ac1
diz hastaliklarinin tanisinda ve dizin mekanik yapisinin incelenmesinde kullanilan

onemli bir parametredir (2).

Q agis1, Spina Iliaca Anterior Superiordan (SIAS) patella orta noktasina uzanan
cizgi ile patella orta noktasindan tuberositas tibiaya uzanan c¢izgi arasindaki aginin
Olciilmesi ile elde edilir. Bu ag1 patella iizerinde etkili iki kuvvet olan patellar tendon ile
m.quadriceps femoris tendonunun kuvvet vektorleri arasinda kalan agidir ve erkeklerde
8°-14°, kadinlarda ise 11°-20° arasindadir (1). Bu a¢inin normal deger araliginin altina
diismesi durumunda genu varum; {iistiine ¢ikmasi durumunda ise genu valgum goriiliir
(3,4). Patellar stabilite alt ekstremite postiirii ve patellofemoral eklemin diizgiinligii Q
acist ile iliskilendirilmektedir (5,6). Yapilan baz1 ¢alismalarda bir¢ok faktoriin Q agisina
etki ettigi, alt veya list ekstremite dominantliginin da etki eden faktorler arasinda oldugu

belirtilmistir (7).

Govdeye etki eden yer cekimi, i¢ ve dis kuvvetlere ragmen dizilimin
korunabilmesi ve etki eden tiim bu kuvvetlerin sifirlanabilmesi denge olarak tanimlanir
(8). Alt ekstremitedeki biyomekanik bozukluklar ile denge iliskisini inceleyen
calismalar olmasina ragmen bu calismalar alt ekstremite dizilim bozuklugu-denge
iligkisini agiklayamamislardir. Ancak ozellikle posterior yonde denge ile Q agisi

arasinda iligki bulunmasinda bu dizilim bozukluklarinin etkisinin yadsinamayacagi

bilinmektedir (9,10).

Bu ¢alismanin amaci, eldeki verilere dayanarak Q agisi ile statik ve dinamik
denge arasindaki iligkiyi degerlendirmektir. Literatiire bakildiginda Q agisinin statik ve
dinamik denge {izerine etkisini inceleyen yeterli sayida arastirma olmadigr goriilmiis

olup, yapmis oldugumuz c¢alismanin bu konuya 151k tutacagina inantyoruz.



2. GENEL BILGILER
2.1. Fonksiyonel Diz Eklemi Anatomisi

Ginglymus tipte olan; femur, tibia ve patella olmak tizere {i¢ kemikten olusan diz
eklemi viicuttaki en biiyiik ve en karmasik eklemdir. Bu tipte olan hareketli eklemlerde
eklemi olusturan kemik yiizeyleri hiyalin kikirdakla kapli olup eklem boslugu

icerisindeki eklem yiizeyleri arasinda belli bir mesafe vardir (11).

Diz eklemi olduk¢a genis bir agida hareket eder. Ekstansiyon ve fleksiyon
hareketleri femur kondillerinden gegen eksende meydana gelir. Fleksiyon pozisyonunda
olan diz ekleminde kismi abduksiyon ve adduksiyon hareketleri de gergeklesmektedir
(12). Ayn1 zamanda 30°lik fleksiyon hareketinden sonra bir miktar rotasyon da

yapabildigi i¢in ginglymus tipli diger eklemlerden ayrilir (13).

Fibular kollateral ligament - }
/ - ; Arka gapraz bag
Eklem kikirdag 1 ] M.
|
’ On gapraz bag

Lateral meniskiis

Medial meniskiis

Patellar tendon

Kuadriseps tendonu

Sekil 1: Diz Ekleminin Anatomisi (14)



2.1.1. Diz Ekleminin Kemik Yapilar
Diz eklemi femur distali, tibia proksimali ve patelladan olusur (11).
Femur

Viicudun en uzun, en biiyilk ve en saglam kemigi femurdur. Femur basi
pelvisteki acetabulum ile eklemlesirken femurun distaldeki lateral ve medial kondilleri
diz eklemini olusturur (15). Bu kondiller arkada kiiresel ve kabarik; dnde ise oval ve
daha yuvarlaktir. Lateral kondil, medial kondile gore daha yana tagsmistir ve bu, eklem
hareketi sirasinda daha genis temas ylizeyi olugmasini saglayarak agirligin daha kolay
aktarilmasini saglar. ki kondil arasinda patellanin hareket ettigi bir oluk mevcuttur.
Medial kondilin eklem yiizii, lateral kondile oranla daha uzundur ancak lateral kondil
daha genistir (11).

Tibia

Bacakta bulunan iki kemikten biri olan tibia femur ile eklem yapar. Tibia
gbovdesi On, interossedz ve arka olmak iizere ii¢ kenara; ic, dis ve arka olmak iizere de
lic ylize sahip oldugundan {iggenimsi yapi1 goriiniimiinde horizontal kesiti vardir.
Bacagin yiik tasityan kemigi tibiadir. Proksimal ucu diz eklemine katilirken distalde
lateral malleolii ayak bilegi eklem yiizeyinin biliyiik bir kismini1 olusturur. Tibianin
proksimal ve distal uclart ayak bilegi ve diz eklemlerinin viicut agirligin1 daha kolay

tastyabilmesi igin kalinlagmistir (16).
Patella

Patellar ligamentlerin arasinda yer alan ve sesamoid bir kemik olan patella,
patellofemoral eklemin yapisina katilir. Ligament ve tendonlarin tutundugu énemli bir
noktadir. Bu sebeple bir¢ok statik ve dinamik vektoriin merkezinde bulunur (17).
Patellanin iiggenimsi bir sekli vardir. Patellanin yukari kenarina m.rectus femoris,
m.vastus medialis-lateralis ve intermedius yapisir. Her iki kenarina ise m.vastus
lateralisin ve m.tensor fascia lataenin uzantilar1 yapisarak tuberositas tibiaya kadar
uzanir. Olusan bu yapiya ekstansor retinakulum adi verilir. Patellanin distal ucu giderek
daralan bir kdse yapar ve buradan baslayan patellar tendon tibiada sonlanarak ekstansor

mekanizmanin kuvvetli bir boliimiinii olusturur (11).



Patellar ligamentin tutundugu apex asagiya dogru incelmistir ve m.quadriceps
femorisin yapisabilmesi i¢in genis ve kalin olan bir tabani bulunmaktadir. Arka yiizii ise
femur ile eklem yapar (16). Patellar eklem yiizeyi i¢ ve dis fasetlerden olusur ve bunlar
arasinda 130°’lik ag1 bulunur. I¢ yiizey daha kiiciik ve dis biikeydir; dis yiizey ise daha
genis ve icbiikeydir. Eklem yiizeyinin % 75’1 trochlea ile eklem yaparken % 25°lik
boliimiiniin eklem ile iligkisi bulunmamaktadir. Dis fasetin distali ekstansiyon sirasinda
lateral femoral kondille; i¢ faset ise fleksiyon sirasinda medial femoral kondille eklem

yapar (18).
2.1.2 Kikirdak Yapi

Eriskinlerde eklem kikirdagi hiyalin yapidadir. Her eklemde farkli kalinlikta
olabildigi gibi aymi eklemin farkli bolgelerinde de degiskenlik gosterebilir. Diz
ekleminde ise kikirdak kalinligi 2-4 mm arasindadir. Kikirdakta az sayida hiicre ve bol

miktarda matriks yer alirken damar, sinir ve lenfatik bulundurmamaktadir (19).
2.1.3 Diz Ekleminin Ligamentleri
Patellar Ligament

Patellar ligament patellanin apexi, yan tarafi ve arka tarafinda kalan alan ile
tuberositas tibianin list kismi arasinda konumlanir. Patellanin 6n yiiziinden gegen
m.quadriceps femorisin kirig lifleri bu ligamentin yapisina katilir. Vastus medialis ve
vastus lateralis kaslarinin lifleri ise patellanin yan kisimlarindan asagi dogru seyreder.
Lateral retinaculum patellae ve medial retinaculum patellae adi1 verilen bu ligamentler
tibianin iist ucunun yan kisimlarma eklem kapsiiliiyle kaynasmis bir sekilde yapisir
(13).

Medial Patellofemoral Ligament

Ekstra kapsiiler bir yapida olan medial patellofemoral ligament m.vastus
medialis obliquum liflerinin retinakular yiizeyinin devamidir (20,21). Temel gorevi

patellanin yanlis biyomekanik diziliminin engellenmesidir (17).
Lateral Patellofemoral Ligament

Bu ligamentin gergin oldugu durumlarda patellanin yanlis biyomekanik

dizilimine bagli olarak Q agis1 artig1 goriiliir. Bu yoniiyle 6nemli bir ligamenttir. (17).



Patellomeniskal Ligament

Medial meniskiisiin orta boynuzuna yapisarak patellanin inferiomedial kenari ile
inframedial yag kesesi arasinda seyreden bu ligament, medial patellofemoral
ligamentten sonra patellanin lateral yonde dislokasyonunun onlenmesinde sekonder

derecede 6nemli olan ligamenttir (17).
Popliteal Oblik Ligament

Tibianin medial kondilinin arkasindan yukari ve dis tarafa dogru seyrederek
linea intercondylaris ile femurun lateral kondiline tutunur. M.semimembranosusun
sonlanma noktasindan uzanan lifler ligamentin yiizeysel bolimiinii olusturur. Derin
lifleri ise fibroz kapsiil ile kismen kaynasmis yapidadir. Fonksiyonu eklem kapsiiliinii

arkadan kuvvetlendirmek ve bacagin ekstansiyonunu kontrol etmektir (13,22).
Popliteal Arkuat Ligament

Y seklindeki, eklem kapsiiliiyle kaynasmis yapidaki bu ligamentin uglarindan
biri fibula basinin apexine; digeri ise area intercondylaris posteriorun arka kismina; her
zaman bulunmayan iigiincii ucu ise femurun lateral epikondiline yapigir. Fonksiyonu
eklem kapsiiliinii arkadan kuvvetlendirmek ve bacagin i¢ rotasyonunu kontrol etmektir
(13,22).

Tibial (Medial) Kollateral Ligament

Kollateral ligamentler dizin mentese sekline benzer hareketlerini stabilize eder.
Tibial (medial) kollateral ligament genis ve yassidir. Hemen altinda yer alan fibroz
membrana; tuberculum adductoriumun hemen altinda femurun medial epikondiline
tutunur. M.sartorius, m.gracilis ile m.semitendinosusun kiriglerinin tutunma yerinin
asagisinda ve arkasinda tibia i¢ kenari ile i¢ yiiziine tutunmak iizere O6n taraftan asagi

dogru iner (16).
Fibular (Lateral) Kollateral Ligament

Fibular (lateral) kollateral ligament serit seklindedir ve iist tarafta m.popliteus

tendonu igin olan olugun hemen iistiinde femurun lateral epikondiline; asag tarafta ise



fibula basinin dis yiiziindeki bir ¢okiintiiye tutunur. Bir bursa ile fibroz membrandan

ayrilmigtir (16).
Anterior Krusiat Ligament

Tibia interkondiler alanin 6n boliimiindeki bir ylizeye tutunur ve arka tarafta
femurda interkondiler ¢ukurun dis duvarinin arkasindaki bir yilizeye tutunmak icin
yukart dogru ¢ikar. Bu ligament femura gore tibianin anterior yonde deplasmanini

engeller (16).
Posterior Krusiat Ligament

Tibia interkondiler alanin arka boliimiine tutunur ve On tarafta femurda
interkondiler ¢ukurun i¢ duvarma tutunmak iizere yukar1 dogru ¢ikar. Interkondiler
bolge iginden gegerken anterior Krusiat ligament, posterior krusiat ligamentin dis yanini

caprazlar. Bu ligament femura gére tibianin posterior yonde deplasmanini engeller (16).
Transvers Ligament

Her bireyde bulunmayan bu ligament kisiden kisiye oldukga farkli 6zellikler
gosterir. Lateral meniskiis ve medial meniskiisiin 6n ucu ve anterior krusiat ligamentin

oniinde uzanir (13).
2.1.4. Meniskiisler

Diz ekleminde biri i¢ digeri dis olmak iizere C seklinde fibrokartilagindz, ekstra
sinovyal yapida iki meniskiis bulunmaktadir. Bu meniskiisler uc¢lar1 araciligiyla tibial
platonun kondiller arasinda bulunan bdlgesindeki eklem ylizeylerine tutunurlar.
Meniskiisler transvers ligament ile birbirlerine baglanirlar. Proprioseptif reseptorleri de

bulunan meniskiisleri, medial ve lateral genikulat arterlerin superior ve inferior dallar

besler (16,23).

Di1s kenarlar1 kalin fakat merkeze dogru sert bir sekilde incelen meniskiisler
femur kondillerinin tibial plato ile eklem yapan yiizlerinin fleksiyon sirasinda femur ile
tibia arasindaki kombinasyonu saglarlar (13,23). Beslenme, sinovyal sivi hareketi,
stabilite, sok absorbsiyonu, yiik tasima, eklem kayganligi, eklem yiizeylerinin temas

alaninin genisletilmesi meniskiislerin gorevleri arasindadir (11).



Medial Meniskiis

Lateral meniskiise oranla daha kalin ve C seklinde olan medial meniskiisiin 6n
boynuzu tibianin interkondiler ¢ikintisinin 6niine ve anterior krusiat ligamante; daha
kalin olan arka boynuzu ise interkondiler tiimsegin arkasina ve posterior krusiat
ligamente yapisir. Medial meniskiis lateral meniskiise oranla eklem kapsiilii ve medial
kollateral ligamente tutunmasi ve tibia ile daha sik1 bir iligki i¢inde bulunmas1 sebebiyle

daha az hareketlidir ve daha ¢ok yaralanir (11,13,16).
Lateral Meniskiis

Medial meniskiisten daha genis ve daha dairesel yapida olan lateral meniskiis
onde anterior krusiat ligamentin posterolateralindeki interkondiler alana; arkada ise
posterior interkondiler alana yapisir. Lateral meniskiisiin arka dis kisminda bulunan
olukta m.popliteusun tendonu bulunur. Eklem kapsiiliiyle olan iliskisi eklem iginde
seyreden popliteus tendonu sebebiyle kesintiye ugradigindan ve lateral kollateral
ligament ile baglanti gostermediginden lateral meniskiis daha ¢ok hareketlidir ve daha
az yaralanir. Lateral meniskiisiin arka ucundan femurun medial kondilinin dis yiiziine
uzanan iki lif demeti bulunur. Posterior krusiat ligament arkasinda seyreden lif demeti
posterior meniskofemoral ligament (wrisberg ligamenti); posterior krusiat ligamentin
Onlinde seyreden diger lif demeti ise anterior meniskofemoral ligament (humpry
ligamenti) olarak adlandirilir. Lateral meniskiisiin arka ucuyla iliskili olan bu
ligamentler, popliteus kasmin kirigiyle birlikte lateral meniskiisin arka ucunun

hareketinin kontroliinden sorumludur (13,24,25).
2.1.5. Bursalar

Kesecik seklinde bulunan, kiigiik sivi ihtiva eden kasin veya tendonun kemiksel
yiizeylerde kaynamasina imkan veren yapilar bursalardir. Diz ekleminin ¢evresinden
cok kalin ve kuvvetli tendonlarin gegmesi ve carpmalara karsi savunmasiz olmasi

sebebiyle bunlar arasina yerlesmis ¢ok sayida bursa bulunur (13,24). Bunlar (13);
I¢ tarafta bulunan bursalar

Bursa subtendinea musculi gastrocnemii medialis



Bursa anserina

Bursa musculi semimembranosi

D1s tarafta bulunan bursalar

Bursa subtendinea musculi gastrocnemii lateralis
Bursa subtendinea musculi bicipitis femoris inferior
Recessus subpopliteus

On tarafta bulunan bursalar

Bursa subcutanea prepatellaris

Bursa subcutanea infrapatellaris

Bursa infrapatellaris profunda

Bursa suprapatellaris

2.1.6. Kaslar

Uylugun Anteriorundaki Kaslar



Rectus femoris

Vastus lateralis

Vastus intermedialis

|/ \\ Vastus medialis

Sekil 2: Quadriceps kas grubu (26)
M.Quadriceps Femoris: Insan viicudundaki en giiclii ve en biiyiik kas olan quadriceps
femoris, rectus femoris, vastus lateralis, vastus intermedius ve vastus medialis olmak
lizere dort pargadan olusarak lateral ve medial retinakulum olarak devam eder. Bu
retinakulumlar patellaya baglanarak her iki taraftan ona yon verirler ve tibiaya uzanirlar.

Patellanin superioruna ise m.quadriceps tendonu yapisir (14,25).

M.Rectus Femoris: Spina iliaca anterior inferiora ve acetabulumun st tarafina yapisir.

Asagiya dogru inerken diger bagslarla birleserek patellada sonlanir (27).

M.Vastus Intermedius: Linea intertrochantericanin altindan ve femurun 6n-dis

yiiziinden baslayarak diger baslarla birlesir ve patellada sonlanir (27).

M.Vastus Medialis: Quadriceps femorisin i¢ kisminda seyreden bu kas proksimal ucu
ile trochanter mindriin alt kismina; linea asperanin labium medialisine tutunarak baslar;
distalde ise diger baslarla birleserek patellada sonlanir (27). Vastus medialis iki par¢aya
ayrilir; femurun longitudinal aksiyla 15°’lik bir a¢1 yaptigindan dolay1 vastus medialis
longusun patellanin pozisyonu iizerinde etkisi yoktur. Vastus medialis obliquum pargasi
ise yapisma yonii sebebiyle patellofemoral eklemin en 6nemli medial stabilizatoriidiir
(28).



M.Vastus Lateralis: Linea intertrochantericanin orta kismina trochanter majorun
tabaninin dis kismina, linea asperanin labium lateralisinin yukar1 kismindan baslayarak
diger baglarla birlesir ve patellada sonlanir (27). Vastus lateralis kas1 da iki pargadan
olusur. Quadriceps tendonunun medialine yapisan vastus lateralis longusu proksimal
dokular; vastus lateralis obliquumu ise posterolateral dokular olusturur. Bu yerlesim
yerleri gdz Oniinde bulunduruldugunda oblik parcalarin birbirine zit hareket ettigi ve

patellar instabilite tizerinde etkili olduklar1 géze ¢arpmaktadir (28).
Uylugun Posteriorundaki Kaslar

M.Hamstring: Biceps femoris, semitendinosus ve semimembranosus kaslarindan

olusur.

M.Biceps Femoris: Caput longum ve caput breve olmak tizere iki basi bulunan bu kas
uylugun dis yan tarafinda yer almaktadir. Caput breve iist ucu ile linea asperanin labium
lateralisinden baslarken; caput longum tuber ischiadicumdan baglar ve asagida caput
breve ile birlesir. iki bas da uylugun alt-dis yan tarafina dogru uzanarak fibula basina
tutunur (27).

M.Semitendinosus: Biceps femorisin i¢ yan tarafinda yer alir. Tuber ischiadicum
tistiindeki alanin alt i¢ kismindan biceps femoris kasinin caput longumu ile baglar. Tibia
medial kondilinin etrafinda kavis ¢izerek m.gracilis ve m.sartorius tendonlarinin hemen
arkasinda tibianin i¢ yliziine tutunarak sonlanir. Bacaga fleksiyon ve uyluga ekstansiyon
yaptirirken; semimembranosus ile birlikte ¢alistiginda uyluga ve bacaga i¢ rotasyon

yaptirir (16).

M.Semimembranosus: Semitendinosusun derininde yer alir. Tuber ischiadicumda {ist
dis taraftaki alan ile asagida tibianin medial kondilinin i¢ ve arka yiiziindeki oluk ve
buna komsu yapilara tutunur. Diz eklemi etrafindaki fasya ve ligamentlere tutunarak

sonlanir. Bacaga fleksiyon, uyluga ekstansiyon yaptirir (16).

M.Gastrocnemius: Iki bas1 vardir. Caput laterale femurun lateral kondilinden baslar ve
femurun medial kondilinden baslayan caput mediale ile birleserek calcaneusta sonlanir.

Diz eklemine fleksiyon, ayak bilegi eklemine ise plantar fleksiyon yaptirir (27).
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M.Sartorius: Spina iliaca anterior superior ile corpus tibianin proksimalinin medial
yiizli arasinda uzanarak pes anserinusta sonlanir. Kalgaya fleksiyon, abduksiyon ve dis

rotasyon; dize ise fleksiyon yaptirir (16).

M.Gracilis: Pubisten baslar pes anserinusta sonlanir. iki eklemli bir kas olan gracilis

kalgaya fleksiyon; dize fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir (24).

M.Popliteus: Femurun lateral kondilinden baslayarak tibianin arka yiiziinde sonlanir.

Ayakta dik durus pozisyonunda uyluga dis rotasyon yaptirir (16).
Uylugun Lateralindeki Kaslar

M.Tensor Fascia Latae: Spina iliaca anterior superiordan baslayarak trochanter
majorun altinda kirislesir ve fascia lataenin yapisina katilarak sonlanir. Sallanma

fazindaki bacagi o6ne getirir ve abduksiyon yaptirir (24).

2.2. Dizin Norovaskiiler Anatomisi Ve Kanlanmasi

Diz ekleminin beslenmesinde popliteal arterin superior, inferior ve orta
genikiiler dallarinin yani sira az da olsa femoral arterin inen genikiiler dalinin, lateral
sirkumfleks femoral arterin inen dalinin, sirkumfleks fibuler arterin, 6n ve arka tibial
rekiiren arterleri gorev alir. Femoral arteri adduktor kanaldan ¢iktiktan sonra popliteal
arter adin1 alir. Popliteal arterin 6n yiiziinde yag dokusu, eklem kapsiilii ve popliteus
kasmin fasyasi; arka yliziinde yukarida semimembranosus kasi; asagida ise
gastrocnemius ve plantaris kaslar1 bulunur. Ayrica yine arka ylizeyi popliteal ven ile
komsudur ve venin de yiizeyelinde tibial sinir uzanir. Superior, middle ve inferior
genikiiler dallar1 eklem beslenmesinden esas olarak sorumludur ve bunun yaninda
hamstringlere, adductor magnusa, gastrocnemiusa, soleusa ve plantarise muskuler dallar
verir. Diz ekleminin innervasyonunda obturator, femoral, tibial ve fibularis communis

sinirinden gelen dallar gorev alir (29,30).

Esmer ve ark. (2011) diz eklemi innervasyonunu su sekilde tarif etmislerdir;
“Obturator sinirden ayrilan genikiiler dal sinirin arka kokiiniin terminal dalidir. Femoral

sinirin vastus medialis kasini innerve eden terminal dallar1 buradan diz eklemine
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gecerek eklem innervasyonunda da gorev alir. Tibial ve fibular sinirlerin eklem dallari

ise genikiiler arterlerle beraber seyrederek eklem innervasyonunu saglarlar.” (31).

3. DiZ EKLEMININ BiYOMEKANIGi

Yik tasima ve giinlik aktiviteleri yerine getirme, diz ekleminin en temel
fonksiyonlaridir. Ginglymus tipi diger eklemlerden farkli olarak diz ekleminde femoral
kondiller 6zel bigimleri nedeniyle transvers eksen sabit olmadigindan ekstansiyonda 6ne
ve yukari, fleksiyonda ise asagiya ve arkaya dogru yon degistirir. Ayni zamanda son 30°
ekstansiyonda ayak yerde stabil pozisyondayken, femurda bir miktar i¢ rotasyon
goriliirken, fleksiyon baglangicinda dis rotasyon goriilir. Femurun stabil, bacagin
hareketli oldugu durumlarda ise ekstansiyonun son derecelerinde bacak dis rotasyon,

fleksiyonun ilk derecelerinde i¢ rotasyon yapar (32).

Diz ekleminin koronal planda abduksiyon ve adduksiyon; transvers planda ve
dig rotasyon hareketlerini yaptigi goriiliir. Yiiriimenin salinim fazinda 70°, basma
fazinda 20° fleksiyon, her yiiriime siklusunda 10° abduksiyon ve adduksiyon, 10°-15° i¢

ve dis rotasyon goriiliir (33).

Diz ekleminin aktif fleksiyon acist 140°, pasif 160° kal¢a ekstansiyon

pozisyonunda oldugunda diz fleksiyon agis1 120° fleksiyon pozisyonundayken 140°;
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ayak sabit iken kalga fleksiyon pozisyonunda 160°’dir. Ekstansiyon agisi ise 5°-10°°dir
(30). Normal yiiriime paterni igin 0°-75° kosma i¢in 0°-90° araliginda fleksiyon agisi
yeterlidir. Merdiven c¢ikmak igin 83°, merdiven inmek i¢in 90°, sandalyeden

kalkabilmek igin ise 93° fleksiyon agis1 gereklidir (32).

Diz eklemi 30° fleksiyon poziyonundayken abduksiyon ve adduksiyon agisi
maksimal degere ulasir, tam ekstansiyon pozisyonunda ise abduksiyon ve adduksiyon

goriilmez (34).

Ligamentler engel oldugundan dolay1 diz ekleminin rotasyonu fleksiyon ve
ekstansiyona oranla ¢ok limitlidir. Ciinkii diz ekleminin rotasyonu sirasinda femoral
kondiller meniskiisler ile birlikte hareket eder. Sonu¢ olarak genelde tibia ve

meniskiisler arasinda rotasyon agiga ¢ikar (32).

Fleksiyon ve ekstansiyon hareketinin kinematigi dort bar sistemi ile agiklanir.
Bunlar; anterior ve posterior krusiat ligamentlerin nétral lifleri ile bu ligamentlerin
femoral ve tibial insersiyolarmi birlestiren ¢izgilerdir. Bu bar sistemi ve femur ile
tibianin eklem yiizeylerinin sekli sebebiyle diz ekleminin ekstansiyondan fleksiyona
gelmesi sirasinda tibianin femur iizerindeki hareketine rotasyonla birlikte kayma
hareketi de eslik eder. Bu hareket kombinasyonuna femoral roll-back denir. Olusan bu
hareketin primer sorumlusu anterior krusiat ligamenttir. 90° fleksiyon olusana kadar
femorotibial temas noktasi 14 mm geriye kayar. Bu ligament sistemi sayesinde femurun

tibianin posterioruna diismesi engellenir (35).
Diz eklemi hareketleri fonksiyonel olarak ii¢ fazdan meydana gelir;

1. Vida Yuvas1 Fazi: Dizin ekstansiyonda oldugu pozisyondan 15° fleksiyonuna kadar
olan fazdir. Bu sirada kisi ayaktaysa femurda dis rotasyon; ayak serbest ise tibiada i¢
rotasyon olusur. Bu hareket, femoral kondillerin sekli ve popliteus tendonunun

kasilmasi sebebiyle agiga cikar.

2. Yuvarlanma Fazi: Femoral kondiller tibial platolarda 15°-60° fleksiyon ag¢isinda

yuvarlanir.

3. Mentese Fazi: 60°°nin lizerindeki fleksiyon agilarinda femoral kondillerin tibial
platolar {izerinde geriye dogru kaydigi fazdir. Bunun sebebi ise posterior krusiat

ligamenttir. Femurun bu hareketi sirasinda her iki meniskiis de geriye kaydigi halde
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eklem kapsiiliyle iliskisinin zayif olmasi ve popliteus tendonundan lifler almasi
sebebiyle lateral meniskiiste daha fazla kayma meydan gelir (36).

Diz ekleminin stabilitesi medial, lateral, anterior ve posterior olmak {izere dort
yonde incelenebilir. Medial kollateral ligament, medial meniskiis, eklem kapsiilii ve
capraz ligamentler medial stabiliteden; lateral Kkollateral ligament, lateral meniskiis,
eklem kapsiilii, iliotibial bant ve krusiat ligamentler lateral stabiliteden; anterior krusiat
ligament ve kismen eklem kapsiilii anterior stabiliteden; posterior krusiat ligament ve

kismen eklem kapsiilii ise posterior stabiliteden sorumludur (34).
3.1. Tibiofemoral Eklem Biyomekanigi

Femur kondillerinin gevresi tibial kondillerin 6n ve arka ¢apindan daha uzun
oldugundan fleksiyon sirasinda femur kondillerinde ancak eklem yiizeyleri esit
oldugunda gergeklesebilecek olan saf yuvarlanma hareketi goriillmez. Femur sadece
yuvarlanma hareketi yaparsa 45° fleksiyon agisinda tibial platonun digina ¢ikar; sadece
kayma hareketi yaptiginda ise 130° fleksiyon agisinda femur medullasi tibial platonun
arka kenarma carpacagi icin fleksiyon hareket agis1 130 nin {izerine ¢ikamaz. Bu iki
hareketin bir arada gerceklesmesi ile farkli fleksiyon acilarinda eklemin dar hacmine
ragmen genis hareket agilarina ulasilir (37). Yuvarlanma hareketi fleksiyonun ilk
derecelerinde; kayma hareketi ise son derecelerinde goriiliir (femoral roll-back). Bu
hareketin ortaya cikmasinda diz ligamentlerinin 6nemli bir etkisi vardir. Giincel
bulgular dizin fleksiyonu esnasinda femurun ti¢ hareketi oldugunu gostermektedir. Tibia
tizerinde yuvarlanma, dis rotasyon ve abduksiyon hareketleri birlikte ger¢eklesmekte ve
fleksiyon femurun translasyonu ile sonlanmaktadir. Diz eklemi fleksiyondan

ekstansiyona gelirken ise 6ne yuvarlanma, ice rotasyon ve femur adduksiyonu goriliir
(38).

Yiirlime sirasinda basma fazinda yer reaksiyon kuvveti ve salimm fazinda
bacagin kendi yiikii olmak iizere tibiofemoral ekleme iki yiik biner. Yiiriimenin fazina
gore degismekle birlikte normal yiirlime sirasinda diz eklemine viicut agirhiginin 2-5
kat1; kogsma sirasinda ise 24 katina kadar yilik binebilir. Yiirlime sirasinda dize gelen
yiikler 1300-3500 newton arasindadir. Dize etki eden kas kuvvetinin biyiikligi ve
yiikiin yon ve biiyiikliigii eklem reaksiyon kuvvetini olusturur. Bu kuvvet, eklemin
temas noktalarinin eklem yiizeylerine dik oldugu durumlarda krusiat ve kollateral

ligamentlerde bir gerilme olusturmadan dengeyi saglar. Dik olmadigi durumlarda ise

14



ekleme mekanik destek saglayan ligamentlere gereginden fazla yiikk binmesine sebep
olur (39,40).

3.2. Patellofemoral Eklem Biyomekanigi

Patellofemoral eklem dizin ekstansiyon mekanizmasinda m.quadricepsin kuvvet
kolunu biiyiiterek ve kas kuvvetinin yoniinii degistirerek dizin stabilitesinde rol oynayan
pargalardan biridir. Patella quadriceps tendonu ig¢indeki sesamoid bir kemiktir ve gérevi
quadriceps kasinin olusturdugu kuvveti dizin rotasyon merkezinden uzak tutmak
suretiyle ekstansor kuvvet kolunu uzatarak dondiirme etkisinde mekanik avantaj
saglamak ve bu kuvvetin yoniinii patellar tendon araciligtyla degistirmektir. Patella tam
fleksiyondan tam ekstansiyona gelirken proksimal-distal yonde yaklasik 7 cm yol kat
eder. On-arka planda ise bu yer degistirme 19 mm kadardir. Fleksiyonla birlikte
tibiadaki i¢ rotasyonla patella yaklasitk 7 mm mediale kayar. 11° kadar i¢ rotasyon
yapar; yaklasik 8° frontal planda donme olur; son 20° ekstansiyonda disa dogru kayar.
Diz ekleminde patellofemoral stabilite eklem yiizeylerinin sekli ve yumusak dokunun

denge igerisinde olmasi ile gerceklesir (41,42,43).

Patellaya quadricepsin ¢ekme kuvveti, patellar tendonun ¢ekme kuvveti ve
patellofemoral yilizeydeki baskilayici kuvvetler etki etmektedir. Yiirime esnasinda
vicut agirhiginin 1/3’i; merdiven ¢ikarken 2,5 kati; inerken ise 3,5 kati kadar kuvvet
patellofemoral ekleme etki eder. Fleksiyon agisinin artmasi bu baskilayici kuvvetleri de
arttirdigr gibi 60°-90°’1ik fleksiyon agisinda maksimal degere ulasirken; ekstansiyonda
ise minimaldir (39,40).

3.3. Diz Ekleminin Patomekanigi

Femurla ilgili kinezyolojik arastirmalarda bas ve boyun arasinda bulunan

inklinasyon ve torsiyon acis1 incelenir.

Inklinasyon agisi gelisim sirasinda femurun abduksiyon ve adduksiyon
hareketlerinden etkilendigi gibi kemik hastaliklarindan da etkilenir. Baz1 patolojik
faktorlerin de etkisiyle artmasina coxa valga; azalmasina ise coxa vara adi verilir.
Abduktor kas paralizisinde coxa valga adduktor kas paralizisinde ise coxa vara
goriilebilir. Yaklasik degeri 125° olmakla beraber dogumda 130° ya da {istiinde oldugu;
yetiskinlerde ise 120°’ye kadar azaldig1 bilinmektedir (44,45,46,47,48).
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Torsiyon agis1 ise femur boyun aksi ile referans noktasi kabul edilen
transkondiler plan arasindaki agidir. Ayni1 zamanda sagittal diizleme gore asetabulumun
sapma agcist olarak da tanimlanir. Asetabulumun torsiyon agis1 femoral kondillerin alt
hizasindan yere paralel olarak gegen dogru ile femur boynu longitudinal eksenin

meydana getirdigi agidir (49).

Femur boynu akst benzer sekilde transkondiler plana gore One dogru aci
yapiyorsa anteversiyon; arkaya dogru ise retroversiyon olarak adlandirilir. Anteversiyon

acisinin eriskinlerde 8°-15° arasinda olmasi beklenir (50,51).

Tibia ve femur arasindaki uyum, statik ve dinamik yapilara ek olarak kemiklerin

ve kaslarin birbilerine gére dizilimleri ve agilari ile saglanir (52,53).

Genu varum, genu valgum, genu rekurvatum ve tibial torsiyon diz eklemi

patomekanigi sonucu karsimiza ¢ikan deformitelerdir.

Genu Varum: Ayaklarin adduksiyon; tibianin ise i¢ rotasyonda oldugu durumdur.
Genelde genu rekurvatum da eslik eder. Ekstremiteler arasinda uzunluk farki oldugu
durumlarda kompansatuar olarak goriilebilir. Statik genu varumda lateral kollateral
ligamentin gevsemesi genu valgumdaki medial kollateral ligamentin gevsemesine esit
degildir. Lateral stabilite yoktur ve ekstremitenin agirlik tasima ekseni ige kayar.

Lateraldeki yapilarda gerilim stresi gortiliir.

Genu Valgum: Medial kollateral ligamentin gevsemesi ya da kemiksel yapida
deformite gelismesi sonucu ortaya c¢ikar. Bazen de ekstremiteler arasinda uzunluk farki
olmasindan dolay1r kompansatuar genu valgum olusur ve ekstremitenin agirlik tasima

ekseni dis yone dogru kayar.

Genu Rekurvatum: Dizin hiperekstansiyonunun 5°ye kadar artmasi durumudur. Genu
varum veya genu valguma eslik edebilir. Ligamentlerin laksitesine, bazen asimetrik
epifizyal biiylimeye; en c¢ok da ekin deformitesine bagli olarak ortaya g¢ikabilir.
Hamstring zayifligi ve quadriceps femorisin paralizisi yer c¢ekimi hattin1 eklem

ekseninin oniine disiirerek eklemi hiperekstansiyona zorlar.

Tibial Torsiyon: Genu valgum, genu varum ve genu rekurvatum deformiteleriyle
birlikte goriiliir. Tibiada dis rotasyonun tamamlanmadig1 durumlarda ortaya ¢ikar. Yeni

doganda tibia 2° dis rotasyonda iken 1 yasina kadar 10° dis rotasyona ulasir. 2 ve 3
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yasina kadar torsiyon ayni1 kalirken; 3,5-4 yaslar1 arasinda tekrar artig gostererek 20°’ye
ulagir (54).

Femurun uzun ekseni ile tibia arasindaki aciya Q agisi denir. Bu ag1 arttiginda
gravite hatti eklem merkezinin lateralinden gecerek genu valguma; azaldiginda ise

gravite hatt1 eklem merkezinin medialinden gegerek genu varuma sebep olur (55).

4. Q ACISI

Patella quadricepsin dort basindan gelen kuvvetleri ortada toplayarak patellar
tendon aracilif1 ile siirtiinmesiz bir bigimde tibiaya iletir (42). Ik kez Brattstrom
tarafindan tanimlanan Q agis1, quadriceps ¢ekim mekanizmasinin mediale veya laterale
egilimini gosterir (56). Brattstrom tarafindan ilk yapilan tanimlama patellanin apexi ve
patellar ligament arasinda olusan hat ile m.quadriceps tendonlarinin yonii arasinda
olusan a¢1 seklindedir (57). Giinlimiizde ise SIAS’tan patellanin orta noktasina ¢ekilen
bir ¢izgi ile patellanin orta noktasindan tuberositas tibianin orta noktasima c¢ekilen
cizgilerin meydana getirdigi ag1 olarak tanimlanmaktadir (58). Bu ag1 alt ekstremitenin
kemik yapisi ile iligkili oldugu kadar yumusak dokularin durumu ile de iligkili olan bir
parametredir (59). Pelvis, femur ve tibia gibi kemik yapilara gére m.quadricepsin genel

durumunu anlayabilmek i¢in klinikte kullanilan yontemlerdendir (60).
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Sekil 3: Q Agisi (61)

Erkeklerde maksimum 12°, kadinlarda ise 15° olmasi beklenen bu a¢1 20°’nin
tizerine ¢iktiginda patolojik kabul edilir. Diz ekstansiyonda iken quadriceps kasildiginda
olusan gerilme kuvveti SIAS ve tibiay1 ayn1 dogrultuya getirmek isteyeceginden patella
laterale dogru kayacaktir. Bu Q agisinin biiyiikliigiiyle orantili bir durumdur. Dizin
fleksiyona gelmesiyle birlikte tibia i¢ rotasyona geleceginden ve patellofemoral temas
baslayacagindan Q acis1 azalacak ancak sifirlanamayacagi ya da medial tarafa
gecemeyecegi i¢in patellar tendonda olusan gerilme kuvvetinin yine lateral yonde bir
bileseni olacaktir. 30°’1lik diz fleksiyonunda Q ag¢isinin maksimum degeri yaklagik 12°
olurken, 90° fleksiyonda 10°’nin altina iner. Ancak artan fleksiyon agilarinda sulcusa
yerlesen patella sulcusun derinligi sebebiyle stabil kalir. Kemik uyumunun yeterli
olmadig1r durumlarda (troklea displazisi gibi) stabilizasyon sadece yumusak dokular
tarafindan saglanmaya c¢alisilacagindan ilerleyen zamanlarda subluksasyon gelisecektir
(62).
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Literatirde Q agisinin normal deger araligi konusunda ortak bir goris
bulunmamakla birlikte Amerikan Ortopedi Birligi 10°’yi normal; 15°-20° araligini ise
patolojik kabul eder. Horton ve ark. (1989) genel popiilasyon igin 13,5° + 4,5°; erkekler
icin 11,2° &+ 3°; bayanlar i¢in ise 15,8° + 4,5° arasindaki degerleri normal olarak kabul
etmistir (5). Hvid ve Anderson (1982) ise bunun artmis femoral anteversiyon agisindan
kaynakli oldugunu diisiinmektedir (63). Literatiirdeki konu hakkindaki verileri
istatistiksel analizle birlestiren Schulthies ve ark. (1995) 10°-14° araligimi erkekler igin;
14,5°-17° araligmmi ise kadinlar i¢in normal kabul eder (64). Q agist diz eklemini
ilgilendiren bircok hastalifin tespit edilmesinde, diz ekleminin mekaniginin
aciklanmasinda, tedaviden sonra diz ekleminin normal dizilimde olup olmadiginin tespit
edilmesinde kullanilan 6nemli bir parametredir. Spor yaralanmalar1 ve yapisal faktorler
arasindaki iligkinin tanimlanmasi ve spor yaralanmalarina yatkinligin bir 6n gostergesi

olarak da kullanilir (2).

Kadinlarda Q agist erkeklere gore daha yiiksektir ve bunun sebebi pelvisin
erkeklere oranla daha genis olmasi ve buna bagli olarak SIAS’in daha lateralde yer
almasidir. Fakat Horton ve ark. (1989)’nin yaptiklar1 ¢alismada Q agisi ve pelvis
genisligi arasinda bir iliski bulunsa da bu Olc¢limlerin cinsiyet ile anlamli bir iliskisi
bulunmamigtir (5). Rekiirent patellar subluksasyon, patella alta, femoral sulkus
displazisi; vastus medialis displazisi, patellofemoral agri sendromu ve kondromalazia
patella gibi patolojik durumlarda Q agis1 21,05°’ye kadar artig gosterebilir. Femoral
anteversiyon, genu valgum, tibial torsiyon ve tibial tiiberkiiliin laterale yer degistirmesi
gibi femur ve tibianin rotasyonel dizilim bozukluklar1 da Q agisinin artmasina sebep
olur. Apyrica laksitesi olan saglikli kisilerde, laksitesi olmayanlara oranla Q agisinin
artis gosterdigi goriilmiistiir (60,65). Patella merkezinin lateral yonde 1 mm yer
degistirmesi Q agisinda 1,1°; 5 mm yer degistirmesi ise 5,18°’lik artisa sebep olur (66).
Bunun yaninda m.hamstring ve m.gastrocnemius gerginligi de patellanin yer
degistirmesine sebep olacagindan dinamik Q ag¢isinin artmasina yol agar (67). Ancak bu
durum Q agisimin azaldigi durumlarda patellanin medial yonde yer degistirdigini
gostermez (68). Saglikli bireylerle yapilan bir diger ¢aligmada ise alt ekstremite dizilim
karakteristigi ile Q acis1 arasindaki iliski incelenmis, tibiofemoral ag¢1 ve artmis femoral
anteversiyon arasinda bir iliski bulunmus olmasinin yaninda diger alt ekstremite dizilim

karakteristikleri ile Q agis1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (69).
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Q agisinin degisiminde yas, spor dali, spor yapma siiresi, haftada yapilan
antrenman sayisi, alt ekstremite uzunlugu gibi faktorlerin yaninda dominant olarak

kullanilan alt ve iist ekstremitelerin de etkili oldugunu savunan c¢alismalar mevcuttur

(2,7).

Q acisim degerlendirmek icin kullanilan bir¢ok yontem mevcuttur. Klinikte
kullanilan Q agisinin testler arasi giivenirliginin 0,20-0,75 ve test i¢i giivenirliginin ise
0,22-0,75 olmasi1 zayif bir giivenirlige sahip oldugunu gostermistir. Bunun sebebi ise
heniliz tlizerinde anlasilan bir protokol olmamasidir (70). Fotograflama teknigi,
radyolojik goriintiileme ve bilgisayarli sistemlerin de kullanimi 6nerildigi halde, bu
yontemlerin iizerinde yeterince arastirma yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
Gonyometrik Ol¢glim pratik ve diisiik maliyetli olmast sebebiyle klinikte daha ¢ok
kullanilir (1,7). Bu o6l¢limiin yapilmasinda manuel standart gonyometre kullanilir.
Gonyometrenin merkezi patellanin orta noktasinda, sabit kolu tibial tiiberkiilii, hareketli
kolu ise SIAS’1 takip edecek sekilde; kisi ayakta veya sirtiistii pozisyonda quadriceps
kast gevsemis durumda iken Olglim yapilir. Ayakta yapilan 6l¢iimde her iki ayaga esit

yiik verilmis olmasi ve dizlerin ekstansiyonda olmasi dnemlidir (21,71).

5. POSTUR ve DENGE
5.1. Postiiriin Tanim

Viicut boliimlerinin birbirleri ve viicut yercekimi hatti ile iligkisini tanimlayan
pozisyonlarin tiimiine postiir denir. Viicudun sabit ve hareketsiz oldugu pozisyon statik
durus; birbiri ardi sira gelen hareket paternlerinin birlesimi ise dinamik durus olarak
adlandirilir. Statik veya dinamik durug sirasinda yercekimi hatti ve yergekimi merkezi

arasindaki iligki ile dengenin saglanmas1 miimkiin olmaktadir.

Burada dengenin saglanmasi igin gerekli olan ilkeler:

1. Destek alaninin genis olmast

2. Viicut yer¢ekimi merkezinin destek alanina yakin olmasi
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3. Viicut yercekimi hattinin, yer¢cekimi merkezinden veya ona yakin gegmesi

4. Viicut yergekimi hattinin destek alaninin i¢ine diismesidir.

Viicuda etki eden kuvvetlerin tiimiiniin birbirini dengeledigi nokta olarak
distiniilen viicut yergekimi merkezi ayakta dik durusta, sacral ikinci vertebranin (Sy) 2-
2,5 cm. Oniine isabet etmektedir. Bu nokta viicudun aldigi pozisyonlara gore yer

degistirmektedir (72).
Postiire Etki Eden Faktorler

Diizgiin durus postiiral kontrolii saglayan sistemlere ek olarak kas-iskelet

sisteminin 6zelliklerinden de etkilenir. Bunlar;

e Giglii ve esnek kas yapisi
e Esnek ligamentler
e Giglii bir eklem kontroliiniin olmasidir.
Postiirii korumak ve postural degisimlere cevap verebilmek igin;
e Kaslarin yeterli kuvvet ve dayaniklilikta olmasi

e Kas, ligament, eklem kapsiilii ve ¢evre konnektif dokunun yeterli esneklikte

olmasi

e Giiglii eklem kontroliiniin bulunmasi gerekmektedir (72).

5.2. Postural Kontrol

Postiir eklemler tarafindan bir arada tutulan viicut segmentlerinin merkezi sinir
sistemi ile kontrol edilmesinin iiriiniidiir (73). Insan viicudunun stabilize edilmesi igin
bir kontrol sistemine ihtiyaci vardir ve bu kontroliin saglanmasi yergekimi merkezinin

destek yiizeyleri sinirlari igerisinde tutulmasiyla miimkiindiir.

Postural Kontrol Sistemleri

Giinliik yasamda ya da sportif aktiviteler sirasinda kullanilan diizglin ve amacina

uygun viicut postiirii farkli sistemler tarafindan saglanmaktadir. Bunlar;

Viziiel Sistem
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Gozlerle beraber gorsel reseptorleri, baglantilar yoluyla beynin oksipital
bolgesine yansiyan optik sinirleri, okiilomotor sistemin kaslarint ve sinirlerini igerir.
Gorsel reseptorler 151k, cisim ve engellerin ayirt edilmesini saglayan 151k paternlerindeki
degisiklikleri algilar. Gorme duyusu sayesinde c¢evrenin goreceli hareketi algilanir.
Boylece gorme duyusu dengenin devam etmesini saglayarak cevreye uyumu saglar.
Retinaya diisen en kiiciik kayma bile gorme merkezine iletilir. Vestibiiler sistem i¢in en

onemli ve gii¢lii veri girdisi gorme ile saglanir (74).

Proprioseptif Sistem

Kas iskelet sistemine ait proprioseptif duyu kas, ligament, tendon ve eklem
kapsiilii icindeki reseptdrlerden alinan bilgilerin tamami merkezi sinir sistemi yoluyla
tekrar kasa geri gonderilmektedir. Bu sayede kaslardaki kasilma esneme ve ekleme
uygulanan gerilim miktar1 ile viicudun genel pozisyonu hakkindaki bilgiler
aktarilmaktadir. Dolayisiyla dengenin korunmasi ve devam ettirilmesine yardimci olan
eklem kontrolii ve kinestetik his gelismektedir. Bu gorevlerden sorumlu en onemli

proprioseptorler kas igcigi ile golgi tendon organidir (72).

Vestibular Sistem

Kulak i¢indeki yarim daire kanallar1 (semi sirkuler kanallar) ile orta beyinde yer
alan vestibular c¢ekirdekler ve ara yollarin olusturdugu bu sistem, viicudun dengesini
refleks olarak saglamaktadir. Birbirine doksan derecelik dik a¢1 yaparak yerlesmis olan
yarim daire kanallari, kanallarin i¢inde siirekli hareket halinde olan bir sivi ve kristal
parcaciklar1 bulunur. Bu kristalerin hareketleri viicudun hareketleriyle ayni yonde
olmaktadir. Bu kanallar anatomik pozisyonda viicudun kardinal referans diizlemleri ile
uyumlu bir yerlesim gostermektedirler. Hareketler aninda viicudun aldig1r pozisyona
gore basin yerlestirilmesiyle bu uyum korunmaya ¢alisilmaktadir. Dolayisiyla viicudun
aldig1 durusa gore bas pozisyonlanarak, statik denge korunmaya calisilirken, kanallar
icindeki siv1 ve kristallerin akis yonleri, viicut hareketlerine uyum yapacak sekilde
degiserek dinamik durumda da denge saglanmaktadir. Bu duruma, kayikta otururken
veya ayakta dururken dalgalarin yoniinde viicudun salinim yapmasiyla dengenin daha

rahat saglanmasi 6rnek olarak verilebilir (72).

Serebellum
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Otomatiklesmis hareketlerden sorumlu ekstrapiramidal yollarin ve ¢ekirdeklerin
bir kismi1 dengeyi de kontrol etmektedir. G6z kapali iken aktif olan bu yollar ve
serebellum primer denge orgamidir (72). Serebellumun temel fonksiyonu Kkaslar
arasindaki koordinasyonu saglamaktir. Serebellum ve serebellumla ilgili baglantilarin
tahrip edilmesiyle kas kasilma mekanizmasinda bir diizensizlik meydana gelir ve postiir
ve hareket hi¢cbir zaman koordinasyon igerisinde olamaz. Serebellum istemli veya

istemsiz biitiin kas hareketlerinde otomatik olarak devreye girer (32).
Retikiiler Formasyon

Beyin sapinda bulunan genis ndron topluluklari retikiiler formasyon olarak
adlandirilir. Beyni aktif durumda tutarak dikkat ve davranis agisindan uyanik olmay1
saglamak, kas tonusu ve segmental refleksleri diizenlemek, solunum ve dolasim gibi
baz1 otonomik fonksiyonlar1 koordine etmek, agr1 duyusunun algilanmasini diizenlemek
gibi temel fonksiyonlar1 olan retikiiler formasyon spinotalamik yollarin kollateralinden,
spinoretikiiler  traktuslardan, vestibiiler ¢ekirdeklerden, serebellumdan, bazal
ganglionlardan, serebral korteksin hem duyu hem motor alanlarindan, hipotalamus ve
cevresindeki assosiasyon alanlarindan gelen uyarilar1 alarak dengenin korunmasinda bir

ag olusturur (75).

5.3. Postiir Degerlendirme Yontemleri

Postiir degerlendirmesi i¢in kullanilan farkli yontemler mevcuttur (76).
Izgara Metodu Ile Postiir Analizi

Hipertrofi Olgiimleriyle Postiir Analizi

Bilgisayar Destekli Postiir Analizi

Radyografik Test Ile Postiir Analizi

Simetrigraf Ile Postiir Analizi

OWAS Metodu Ile Postiir Analizi
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Postir Analiz Testleri

Postiir analiz testleri arasinda New York Postiir Analizi oldukg¢a sik kullanilir. Bu
testte asagidaki tablodaki durus pozisyonlara gore, 13 farkli boliimde olusabilecek
postural degisiklikler godzlemlenerek toplam bir puan elde edilir. Elde edilen puana gore

bu bolgelerdeki deformiteler tespit edilmeye ¢aligilir (77,78).
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Sekil 5: New York Postiir Analizi (78)

5.4. Denge

Dinamik ya da statik durumdayken destek temeline uyarak viicut kiitle
merkezini kontrol edebildigimiz siirece denge adi verilir. Bunun yaninda varolan
pozisyonu koruyabilme, istemli olarak hareket edebilme ve endise durumunda karsi

reaksiyon gosterebilme yetisi olarak da tanimlanir (79).

Denge yetenegi koordinasyon icerisinde degerlendirilir. Koordinasyon ise
merkezi sinir sistemi ile kas-iskelet sisteminin uyumlu bi¢gimde c¢alismasidir. Okul
oncesi donemde (3-6/7) yas arasi artig gosterir; genclik doneminde (kizlarda 17-18,
erkeklerde 18-19) zirveye yiikselir; ilerleyen yaslarda ise azalir (80).
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Denge kontrolii duyusal girdilerin biitiinlesmesine ek olarak esnek hareket sekillerinin
planlanmast ve uygulanmasi gibi farkli parametreleri iceren kompleks bir motor

yetenektir (81).

Denge yetenegi postural yanitlar, gorsel, vestibuler, propriyoseptif ve bir¢cok
eklemin koordine edilmis spesifik motor ¢iktis1 gibi birka¢ sensor yapinin kompleks

etkilesimini gerektirmektedir (82).

Kas i¢ -
Goz
Eklem Kulak
! ' / |
Gér Vestibiiler
jOrme o oty estibiiler
Korteksi Cekirdek
Beyin Sapi

l

Goz
Hareketlerinin
Denetimi

Sekil 4: Dengenin Noral Mekanizmasi (83)

Denge ile ilgili temel iki refleks bulunmaktadir.

1. Vestibiilo-Okiiler Refleks (VOR): Bas hareket ederken net olarak gérmeyi saglayan

g0z hareketlerini olusturur.

2. Vestibiilo-Spinal Refleks (VSR): Bas ve govdeyi stabilize etmenin yaninda diismenin
onlenmesi ve postural stabilitenin saglanmasi igin kompansatuar viicut hareketlerinin

olugsmasini saglar (84).

Ayakta durma dengesinin 6nemli parametrelerinden biri de postural stabilitedir.
Postural kontrol ayakta durma ve yiirime gibi aktivitelerin bagimsiz sekilde

gerceklestirilmesini saglar. Gozlerin kapali olmasi, zeminin hareketli ya da yumusak
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olmasi, proprioseptif inputlarda yanilgiya sebep oldugundan postural stabilitenin

bozulmasina yol agar (77).
Denge Stratejileri

Soleus, medial gastrocnemius ve tibialis anterior kaslari postural kontroliin
saglanmasinda olduk¢a oOnemlidir (85). Bu kontrol disaridan gelen bir uyan ile
bozuldugunda viicut agirllk merkezinin tekrar denge yiizeyleri sinirlart igerisine

gelebilmesi i¢in {i¢ strateji mevcuttur.

Ayak Bilegi Stratejisi: En fazla kullanilan stratejidir. Ayak bilegi viicudun rotasyonel
hareketleriyle sabit kalirken viicut agirlik merkezinin yer degistirmesidir. Ayak bilegi
cevresi kaslarmin kontraksiyonu ile eklem g¢evresinde bir donme momenti olugmasi
sonucu ortaya ¢ikar. Ayni zamanda kalca ve alt govde kaslarinin kontraksiyonlar ile
ayak bilegi kas gruplarinin proksimalde yer alan kaslar {izerine yaptiklari1 olumsuz etki
kompanse edilir. Tibialis anteriorun kontraksiyonu anterior yonde hareketler agiga
cikarirken gastrocnemiusun kontraksiyonu ise posterior yonde olusan postural

hareketleri aktive eder (86,87).

Kalca Stratejisi: Ayak bilegi stratejisinin karsilayabilecegi biiyiikliigiin lizerindeki
agirhik merkezinin yer degisikliklerinde kalga stratejisi devreye girerek ayak bilegi
rotasyonuna karsilik gelecek bicimde kalca merkezli bir hareketin olugmasidir. Kalca
fleksiyon ve ekstansiyonu ile agirlik merkezi destek yiizeyi smirlarinda tutulmaya
calisilirken dizin bu siradaki pozisyonu ise diz, ayak bilegi ve kalca eklemlerindeki kas
gruplarinin koordineli olarak aktivitesiyle saglanir. Boylece antigravite kaslar ile destek
yiizeyinin kiigiik, salinimlarin biiylik ve mediolateral yonde oldugu durumlarda kalca

stratejisi kullanilarak denge saglanmis olur (8,86,88,89,90).

Adimlama Stratejisi: Yer degistirme yeterince biiyiikse ve viicut gravite merkezi
stabilite limitlerini asiyorsa diismeyi 6nlemek i¢in kullanilan stratejide ileriye ve geriye

dogru adimlama yapilarak postural kontrol saglanir (86,91).

Dengeyi Etkileyen Patolojiler
Santral Sinir Sistemi Patolojileri
Gorme Bozukluklari
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Motor Noron Hastaliklari

Yiik Tastyan Eklemlerdeki Kas Dengesizligi
Asirt Artmis ya da Azalmis Kas Tonusu
Bozulmus Hareket Paterni

Artmis Viicut Salinimi

Bas Donmesi

Diisme Ataklar (92).

5.5. Denge Cesitleri
Statik Denge

Stabil olan bir destek yiizeyinin {izerinde disaridan uygulanan higbir kuvvete
gerek duyulmadan viicut postiiriiniin ya da segmentlerinin mevcut pozisyonunu
koruyabilmesi i¢in otomatik olarak ortaya ¢ikan dengedir (93). Biyomekanik acidan
bakildiginda ise viicuda etki eden kuvvetler ve momentler toplammin 0 oldugu

durumlarda viicut statik denge halindedir (94).

Statik dengenin korunmasi asagidaki fizik kurallarimin yerine getirilmesi ile

miimkiindiir. Bunlar;
a) Cismin agirlik merkezinin yere (destek alanina) yakin olmasi.
b) Cismin destek yiizeyinin genis olmasi.

¢) Cismin gravite hattimin agirlik merkezinden ge¢mesi ya da agirlik merkezine

miimkiin oldugunca yakin seyretmesi.
d) Cismin gravite hattinin destek alaninin igine diismesi (72).

Statik denge gerektiren durumlarda dengenin siirdiiriilmesinde en 6nemli rol
kalga stratejisine aittir. Fakat bu yalmizca kalca eklemi kaslarimin aktive oldugu
anlamina gelmez. Ciinkii diz ve ayak bilegi kaslarinin koordinasyon igerisinde

calismasiyla bacagin ekstansiyon pozisyonunu korumasi miimkiindiir (90).

Dinamik Denge
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Sabit durumdan hareketli duruma gegerken objeye etki eden dis kuvvetler
objenin dengesini bozma ¢abasi igerisindedir. Kuvvetin objeye ait gravite hattina dikey
veya herhangi bir agiyla uygulanmasi sonucu obje dogrusal (linear) ya da agisal
(angular) bir bigimde yer degistirmeye baslar (72). Viicut biyomekanik a¢idan dinamik
denge sirasinda hareket halinde oldugu igin bazi dis kuvvetlere ve momentlere maruz

kalarak bir ivme yaratir (89).
5.6. Dengenin Degerlendirilmesi

Denge stratejilerinin destek ve duyu durumu degisimleriyle nasil degistigini
degerlendirebilmenin yaninda kisginin dig pertiibasyonlara verdigi cevap postural
durumlar1 6nceden sezebilme, agirlik merkezini istemli hareketlerde etkin olarak
degistirebilme yetenegi gibi denge kontroliiniin farkli durumlar karsisindaki cevaplarini
da degerlendirebilmek i¢in denge degerlendirmesi yapilir. Degerlendirmenin amaci ve
degerlendirilecek denge bozuklugunun tipine gore denge yaklagimina karar verilir.
Denge kontroliinde bir problem olup olmadiginin tespiti eger varsa bunun sebebine
karar verebilmek i¢in farkli tipte testler kullanilir (95). Giiniimiizde ¢ok ¢esitli denge

degerlendirme yontemleri ve modifikasyonlar1 mevcuttur.
Statik Denge Degerlendirmesi

Hastalar ayakta dururken ana amacin bu pozisyonda durmaya devam etmek
oldugu diisiincesiyle degerlendirme yapan testlerdir. Bu testlerin yapilmasi sirasinda
dengeyi bozabilmek i¢in uygulayicinin tercihine bagl olarak cesitli manipiilasyonlar

uygulanabilir ya da uygulanmaz (96,97).

Statik Denge Testleri (98);

- Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
- Stork Ayakta Durma Testi

- Bass Testi

- Flamingo Denge Testi

- Romberg Denge Testi

Johnson ve Nelson tarafindan giivenirlik katsayis1 0,87 olarak belirlenmis olan

flamingo denge testi statik denge degerlendirme yontemleri icerisinde sik kullanilan

yontemlerden biridir (99).
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Bu testte katilimcilar 50 cm. uzunlugunda, 4 cm. yiksekliginde ve 3 cm.
genisliginde ahsap bir denge aletinin {lizerine tek ayaklar ile ¢iktiktan sonra; serbest
kalan bacaklarmi geri dogru biikerek, ayni tarafta bulunan elleriyle tutup flamingo gibi
durarak dengelerini 60 sn boyunca korumaya c¢alisirlar. 60 sn boyunca diger
ekstremitenin yerle temas ettigi toplam say1 belirlenerek kaydedilir. Ilk 30 saniyede

15’ten fazla diisme ya da yere temas oldugunda, sifir puan verilir (100).

Dinamik Denge Degerlendirmesi
Dinamik denge testleri ndromuskiiler sistemin farkli reseptorlerden birgok veriyi

alip koordineli olarak uygun bir motor cevap olusturabilme yetenegini degerlendirir

(94).

Dinamik denge testleri ;

- Johnson Modifiye Bass Testi

- Star Excursion and Balance Test
- Kalk ve Yiirii Testi

- Pertiirbasyon Testi

- Tandem Testi

- Yerinde Sayma Testi

- Berg Denge Testi

- Tinetti’nin Denge Testi

Dengenin degerlendirilmesinde zamanli denge testleri postural stabilitedeki

degiskenleri dlgen cihazlar ve kuvvet platformlart gibi farkli yontemler kullanilmaktadir
(101).

Pro-Kin Denge Sistemi

Dengenin saglanmasi, gelistirilmesi ve korunmasi amaciyla gelistirilmis olan
bu sistem govde ve alt ekstremiteye yonelik tedavi ve degerlendirme yontemi olarak
rehabilitasyon alaninda kullanilmaktadir. Dengeye ek olarak proprioseptif duyuya
yonelik yapilan iglemlerde de visuel feedback saglamasi ve ilgili verileri elektronik
ortamda raporlandirabilmesi sebebiyle giiniimiizde tercih edilen elektronik bir

sistemdir. USB bluetooth baglantili, kolay, orta, zor olmak iizere li¢ farkli taban
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tizerine yerlesmis tilt platformu bulunan, pille ¢alisan bu sistem antero-posterior ve

medio-lateral diizlemlerde denge stratejilerini hassas bir sekilde degerlendirmektedir.

Istenilen zorluk seviyesine uygun taban tilt platforma takilip test siiresi (10-
30-60 sn) belirlendikten sonra platform tizerinde tek ayak, ¢ift ayak veya oturma
pozisyonunda duran kisinin viicut agirlik merkezi bluetooth baglantisi ile sistem
tarafindan ekranda mavi renkli arti (+) isareti ile gosterilmektedir. Kisi platform
tizerindeyken minimal postural degisiklikler de dahil olmak tizere tiim eksenlerde
gerceklesen ayak-ayak bilegi hareketleri elektriksel impulslar araciligi ile bilgisayara
aktarilmakta ve bu hareketler yazilim tarafindan detaylandirilmaktadir. Agirhik
merkezini temsil eden mavi art1 isareti kesintisiz kirmizi renkte bir hat gizerek
postural degisikliklerin yoriingesel hattin1 ekranda gorsellestirmektedir. Arti isareti
yani kisinin viicut agirlik merkezi kirmizi renkte referans ¢izgisinin digina ¢iktiginda
sistem uyar1 vermektedir. Bu sayede kisinin motivasyonunu saglamakla birlikte daha

az hata yapmasi konusunda kisiyi desteklemektedir (102).

Pro-Kin ile salimm derecesi, salinim alani, ortalama hiz, ortalama antero-
posterior salinim,ortalama medio-lateral salinim olmak {izere bes farkli parametre

degerlendirilir (103).

1. Cevre Uzunlugu (Primeter Length): Egzersiz sirasinda viicut agirlik

merkezinin derece (°) cinsinden kat ettigi mesafe.

2. Alan Bosluk Yiizdesi (Area gap percentage): Toplam salinim alanini

referans dairesine gore yiizde degeri (%).

3. Ortalama Hiz (Medium speed): Saniyedeki salinim derecelerini kapsayan

ortalama hiz degeri (°/sn).

4. Ortalama Antero-Posterior (A-P) Salimm (Medium equilibrium center-

AP): AP yondeki salinim derecesinin ortalama degeri (°).

5. Ortalama Medio-Lateral (M-L) Salinim (Medium equilibrium center-ML):

ML yo6ndeki salinim derecesinin ortalama degeri (°).

Ekranda bir daire ve koordinat sistemi mevcuttur. Test uygulanirken

fizyoterapist katilimciya “Liitfen ekrandaki isareti miimkiin oldugu kadar dairenin
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merkezinde tutmaya c¢alisin.” seklinde talimatlar verir. Sonuglar pozitif veya negatif

degerler olarak ¢ikabilir (104).

S TPROKIN

BATTERY KO |
Equilibrium

GO
14/10/2014 17.16.49 START/STOP

)

FLAT VIEW

RESULTS

PATIENTS

Al

S8

57

a7

56

55

52

55

A3

sistvay
( MEDIUM )

TIME

30"

* BFINCL. 4 Q°

ML INCL. 4+ 0°

A5

Sekil 6: Denge Testi Prosediirii

AP olgtimdeki sonucun pozitif deger olmast katilimcinin genellikle anteriora
gittigini, ML o6l¢iimdeki sonucun pozitif deger olmasi ise katilimcinin genellikle sag
ayagina dogru daha ¢ok agirlik aktardigini gosterir. Diger taraftan, AP Ol¢limdeki
sonucun negatif olmasi katilimcinin genellikle posteriora kaydigini ve ML 6l¢timdeki
sonucun negatif deger olmasi katilimcinin sol ayagma dogru daha ¢ok agirlhik

aktardigini gosterir (104).

5.7. Denge ve Kas-Iskelet Sistemi

Dengeye katkisi olan sistemlerden biri de kas-iskelet sistemidir. Hareketin
uygulayicist olarak mekanik; icerisinde bulunan proprioseptifler yardimiyla da duyusal
olarak; proprioseptorlere ek olarak ozellikle ayak bilegi, diz ve kalca eklemlerinin
kontroliinii saglayan kas gruplarinin fonksiyonu dengenin saglanmasinda oldukca

onemlidir. Kas-iskelet sisteminin koordineli olarak ¢alismasiyla postural kontrol
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saglanir. Sirt kaslari, hamstring kaslari, soleus kasi ve supraspinal kaslar denge tlizerinde

etkili olan kas gruplaridir (105).

Dengenin ve postural stabilitenin saglanmasinda kas-iskelet sisteminin
fonksiyonel biitiinliigii, kas giicliniin ve enduransinin yeterli olmasi, ekstremitelerin
simetrik ve anatomik biitlinliik i¢erisinde olmasi, eklem fleksibilitesine ek olarak normal

fizyolojik hareket agiklig1 ve tonus etkili olur (106).

Denge i¢in onem arz eden kas kuvvetinin Ol¢lilmesinde izometrik, izotonik,
izokinetik yontemler, manuel kas testi, Oxford skalas1 ve dijital gostergeli cihazlar

kullanilmaktadir.

Dijital gostergeli cihazlar arasinda yer alan el dinamometrelerinin kullanimi
kolay ve ucuz olmakla birlikte karsilastirmali ¢alismaya da imkan vermektedir.
Maksimal kuvvet miktar1 ve maksimal kuvvete ulasma stiresi ile harcanan toplam siire

hakkinda da bilgi verir (107).

Make test ve break test, elektronik dinamometre i¢in kullanilan iki &lgtim
teknigidir. Make testte, degerlendiren kisi denegin maksimum izometrik
kontraksiyonuna karsi direnir, Ote yandan break testte denek, degerlendiricinin
uyguladig1 giiciin {istesinden gelir ve bu silirecin sonucunda denek merkez dis1 kasilma
gosterir. Bazi caligmalarda normal deneklerin kas giiciiniin belirlenmesi i¢in make test

kullanilirken bazilarinda ise break test kullanilir

Her ne kadar her iki yontemin de avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunsa da, break
test sonucu ol¢iilen kuvvet, make teste gore daha fazladir. Kalca ve diz gibi biiyiik kas
gruplarinin maksimum Kuvvetlerinin 6l¢iilmesi igin break testin kullanilmasi gercege
daha yakin sonuglar vermektedir. Ancak, gili¢lii kas gruplarma uygulanan break
testlerinde, degerlendirici farklar: ile alakali giivenilir kanitlar mevcut degildir. Farkli
degerlendiriciler arasinda, sonuglar agisindan farklilik bulunmasi sebebiyle 6l¢iim igin

giivenli bir yontem olmayabilir.

Break testlerindeki degerlendirici farkliligin1 inceleyen kisitli  sayidaki
calismalarda sirasiyla, destek uzvunun etki faktorii ve sabitlenmis cihazin
giivenilirligine deginilmistir. Dolayisiyla break test gibi klinik yontemlerin
kullaniminda, farkli degerlendiriciler tarafindan olgiilen kalga fleksorleri, ekstansorleri,

abdiiktorleri ve diz fleksorleri/ekstansorleri gibi farkli kas gruplarinda yapilan
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Olctimlerin giivenilirliginin incelenmesi ¢ok 6nemlidir. Tiim bunlara ragmen elektronik

dinamometreler miidahaleden sonra ilerlemenin tespit edilmesi i¢in hayatidir (108).

6. GEREC ve YONTEM
6.1. Bireyler

Calismaya etik kurul onay: alindiktan sonra Istanbul Meridian Spor Salonu,

Arslan Spor Salonu ve Hercules Spor Salonunda diizenli olarak spor yapan 18-30 yas
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arast 66 goniillii amator erkek sporcu dahil edilmistir. Katilimcilarin 6ncelikle dahil

edilme kriterlerine uygunlugu sorgulanarak, sadece bu sartlar1 saglayan bireyler

degerlendirilmistir. Tiim katilimcilar degerlendirme Oncesinde, yapilacak calisma ile

ilgili ayrintili olarak bilgilendirilmis olup; her birinden yazili onam formu (EK 1)

alimustir.

Calisma, Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulunun 656 numarali karar1 ile 26 Ekim 2016 tarihinde (EK 2) onaylanmustir.

e ™ 4 N\
Dahil Edilme ve

Dislanma N\

[ Kriterlerine ] 66Uygun
Uygun Iv(atlhm.m.mn .
Katilimerlara Degerlendirilmesi
Ulasmasi
\_ ) \ I %
Q Acgisi Denge Postiir Kuvvet Esneklik
Avrslan | 4 | | |
Meridian Gonyometre | Pro-Kin Newyork Elektronik Esneklik
ve Flamingo Postiir A. Dinamometre Testleri
Hercules
Spor
Salonlar1
Katilimeilarin
—
Gruplara

Ayrilmasi
YAS BKI BASKINLIK
18-21 18-24.9 kg/m? Dominant/
22-30 25-30 kg/ m? Nondominant
ekstremite

Sekil 7: Akis Semast
6.2. Calisma Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri;
* Calismaya katilmay1 kabul eden;

* 18-30 yas arasinda olan;
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* Sag dominant olan;

* Alt ekstremiteyi ilgilendiren son 2 yilda ge¢irilmis sakatligi olmayan;
* Alt ekstremiteyi ilgilendiren cerrahi hikayesi olmayan;

* Alt ekstremiteyi ilgilendiren; gross deformitesi bulunmayan;

* Alt ekstremitede herhangi bir aktiviteyi engelleyen agrisi olmayan;

* Kronik hastalig1 olmayan;

* En az son 6 aydir, haftada 3 giin 1’er saat ve lizerinde, amatdr olarak fitness

yapan bireyler olarak belirlendi.

6.3. Dislanma Kriterleri

* Calismaya katilmay1 kabul etmeyen;

* 18-30 yas araliginda olmayan;

* Sol dominant olan;

* Alt ekstremiteyi ilgilendiren son 2 yilda gecirilmis sakatligi olan;
* Alt ekstremiteyi ilgilendiren cerrahi hikayesi olan;

* Alt ekstremiteyi ilgilendiren gross deformitesi bulunan;

* Alt ekstremitede herhangi bir aktiviteyi engelleyen agrisi olan;

* Kronik hastalig1 olan;

*En az son 6 aydir, haftada 3 giin 1’er saat ve lizerinde, amatdr olarak fitness

yapmayan bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.

TABLO 1. Katihmeilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

X £ SS Min - Mak Med
Yas 228 £ 37 18 - 30 22
Boy 178,7 + 6,1 168 - 195 179
Agirlik 755 £ 85 60 - 93 75
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BKi 23,7 £ 2,4 18,9 - 29,1 23,5
Sigara Kullanimi1 0
Kronik Hastalik 1
Diizenli fla¢ Kullanimi 2
Sakatlik ( 2 yildan eski ) 11
Cerrahi Operasyon(Alt eks.dis1) 12
Diizenli Spor 66
Harekete Engel Agr1 0

6.4. Degerlendirme

Calismamizda katilimcilarin Q agis1 6lglimii gonyometre ile; dinamik denge
degerlendirmesi Pro-Kin sistem Technobody ile; statik denge degerlendirmesi flamingo
testi ile; postiir degerlendirmesi New York Postir Analizi ile; kas kuvvet
degerlendirmesi ise elektronik dinamometre ile yapilmis olup ek olarak alt ekstremite ve
govde kas gruplarinin esneklik degerlendirmesi yapilmistir. Bu 6lgme degerlendirme

yontemleri ve araclar asagida agiklanmistir.
6.5. Q acis1 olciimii

Calismada Q agis1 Ol¢limii sirtiistli yatar pozisyonda ve ayakta her iki
ekstremiteye esit yiik verilmis halde ve ayaklar omuz genisliginde acik pozisyonda iken
yapildi. Patella merkez alinarak SIAS’dan patellaya uzanan hat ile patelladan
tuberositas tibiaya uzanan hat arasindaki ag1 degeri her iki alt ekstremite igin de standart
bir gonyometre ile manuel olarak 3 kez 6lgiilerek elde edilen degerlerin ortalamas: (EK
3) kaydedildi (71).
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Resim 1: Q ag1s1 dlgiimii

6.6. Denge Degerlendirmesi
6.6.1. Dinamik denge degerlendirmesi

Denge degerlendirmesinin daha objektif olmasi i¢in Pro-Kin sistem Technobody
denge cihazi kullanildi. Denge basligi orta tip baslik olarak segildi. Degerlendirme
sessiz ve uygun bir sekilde 1siklandirilmis ortamda yapildi. Katilimcilara test detayli
olarak anlatildi. Pro-Kin sistem tilt platform ile bilgisayar arasinda bluetooth baglanti
kuruldu. Referans araligi belirlenerek test siiresi 30 sn olarak ayarlandiktan sonra
katilimcilar gozler acik sekilde sag ayak iizerinde, sol ayak lizerinde ve ¢ift ayak
tizerinde denge platformuna alindi. Platform tizerinde dengede durmalari, cihazin
baglandig1 bilgisayar ekraninda goériinen daire ve koordinat sistemi ilizerindeki isareti
miimkiin oldugunca dairenin merkezinde tutmalar1 gerektigi sdylendi. Teste baslamadan
once tim katilimcilarin 1-2 deneme yapmasina izin verildi. Test sirasinda platform
tizerinde denge kurmakta zorlanan bazi katilimcilar kisa siireli olarak ayagin yere ufak

temaslariyla destek alarak teste devam edebilecekleri hakkinda bilgilendirildi. Sag
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ayak, sol ayak ve her iki ayak ilizerinde denge degerlendirmesi yapilarak (EK 3)
sonuglar kaydedildi (102,103,109).

Resim 2-3-4: Dinamik denge (Pro-Kin Sistem) degerlendirmesi

6.6.2. Statik denge degerlendirmesi
Flamingo Denge Testi

Katilimcilardan 50 cm. uzunlugunda, 4 cm. yiiksekliginde ve 3 cm. genisliginde
ahsap bir denge aletinin iizerine 6nce sag ve sonra sol ayaklari ile ¢iktiktan sonra;
serbest kalan bacaklarini geri dogru biikerek, ayni tarafta bulunan elleriyle tutup
flamingo gibi durmalar1 ve serbest kalan kollari1 dengelerini saglayabilmek icin

kullanmalari istendi.

Katilimcilara kendilerini denge pozisyonuna getirmek ig¢in testi yapan kisinin
kolundan destek alabilecegi; kolu biraktig1 anda testin baslayacagi ve 1 dakika siireyle

kendilerini denge pozisyonunda tutmaya calismalar1 gerektigi soylendi. Katilimecilar
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testi bir defa denedikten ve agiklamalar1 dogru anladiklarindan emin olunduktan sonra
test baglatildi. Katilimeilar dengelerini her kaybettiklerinde slire durduruldu. Sonrasinda
stire kaldig1 yerden baglatilarak 1 dakikanin tamamlanmasina kadar teste devam edildi.
[k 30 saniyede 15°ten fazla diisme ya da yere temas oldugunda, sifir puan verildi. Sag
ve sol ayak iizerindeyken 1 dakika i¢inde dengenin bozuldugu toplam say1 (EK 3)
kaydedildi (100).

Resim 5: Flamingo Denge Testi
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6.6.3. Postiir degerlendirmesi
New York Postiir Analizi

Katilimcilarin  postiirleri  viicudun ¢esitli  boliimlerini 13 ayr1 maddede

degerlendiren ‘New York Postiir Analizi’ ile degerlendirildi. Bu maddeler;
Govdeyi degerlendiren;
A- Bas pozisyonu (posterior)
B- Omuz yiiksekligi (posterior)
C- Omurga pozisyonu (posterior)
G- Bas pozisyonu (lateral)
H- Gogilis pozisyonu (lateral)
I- Omuz pozisyonu (lateral)
J- Ust sirt pozisyonu (lateral)
K- Govde pozisyonu (lateral)
L- Karin pozisyonu (lateral)
M- Alt sirt pozisyonu (lateral)
Alt ekstremiteyi degerlendiren;
D- Kalg¢a pozisyonu (posterior)
E- Ayak pozisyonu (posterior)
F- Ayak pozisyonu (lateral)

Buna gore eger kisinin postiirii diizgiin ise bes (5), orta derecede bozulmus ise

ti¢ (3), ciddi sekilde bozuk ise bir (1) puan verildi.

Test sonucunda alinan toplam puan maksimum 65; minimum 13 olarak

degerlendirildi. Bu test i¢in gelistirilmis standart degerlendirme kriterlerine gore toplam
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puan >45 ise “cok iyi”, 40-44 ise “iyi”, 30-39 ise “orta”, 20-29 ise “zayif” ve <19 ise
“kotii” olarak (EK 4) belirlendi (72).

6.6.4. Kas esneklik degerlendirmesi:

Calismada lomber ekstansor, abdominal, kalga fleksor, kalgca abduktor, kalga
adduktor, TFL, diz fleksor, diz ekstansor, ayak bilegi dorsi fleksor, ayak bilegi plantar
fleksor kas gruplarinin esnekligi (EK 5) degerlendirildi.

Lomber Ekstansor Kas Esneklik Degerlendirmesi:

Katilimcilar kollar ters T pozisyonunda, bacaklari ekstansiyonda sirtiistii
yatirildi. Her iki kalgasi ve dizleri fleksiyona getirilerek bacaklari gogiislerine dogru

itildi. Dizlerinin gogiislerine olan mesafeleri mezura ile 6lgiilerek cm cinsinden
kaydedildi (110).

Resim 6: Lomber Ekstansor Esneklik Degerlendirmesi

Abdominal Kas Esneklik Degerlendirmesi:

Katilimcilardan yiizleri duvara doniik, pelvis ve gévde tamamen duvar ile
temasta olacak sekilde ayakta durmalari istendi. Once duvar ile sternal gentik arasindaki
uzaklik Olgiilerek baslangic degeri alindi. Pelvis desteklenerek govdelerini belden

itibaren geriye dogru itmeleri istendi. Sternal centik ile duvar arasindaki mesafe tekrar
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Ol¢iiliip, bu degerden baslangic degeri ¢ikartilarak, hareketin miktar1 mezura ile
olgtilerek cm cinsinden kaydedildi (110).

Resim 7-8-9: Abdominal Esneklik Degerlendirmesi
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Kalca Fleksorleri Kisalik-Esneklik Degerlendirmesi (Thomas Testi):

Katilimeilar sirtlistii pozisyonda dizler ekstansiyonda olacak sekilde yatirildi.
Test edilmeyen bacak fizyoterapist tarafindan diz fleksiyonda gogiise dogru itildiginde
test edilen bacak yerle temasini siirdiiriiyorsa ve kalca ekstansiyondaysa “normal”, yerle
temasini siirdiirmiiyorsa ve kalga ekstansiyon pozisyonunu koruyamiyorsa “kisa’ olarak

kaydedildi (110).

Resim 10: Kalga Fleksorleri Esneklik Degerlendirmesi
Kal¢a Abduktorleri Esneklik Degerlendirmesi:
Katilimeilar kalga ve dizleri ekstansiyonda olacak sekilde sirtiistii yatirilarak,
test edilmeyen bacak abduksiyona alindi. Katilimecilardan diger bacaklarini,

abduksiyondaki bacagin yanmna gotirmeleri (hiperadduksiyon yapmalart) istendi.

Lateral malleol-duvar aras1 mesafe mezura ile dlgiilerek cm cinsinden kaydedildi (110).

mm

Resim 11-12-13: Kal¢a Abduktorleri Esneklik Degerlendirmesi

M.Tensor Fascia Latae (TFL) Esneklik Degerlendirmesi (Modifiye Ober Testi ):

Katilimeilar test edilecek bacak iistte kalacak sekilde yatagin kenarina yan
pozisyonda, altta kalan bacak hafif fleksiyonda olacak sekilde yatirildi. Bir el, anterior
pelvik tilte engel olmak i¢in pelvisi stabilize ederken diger el, test edilecek bacagin

agirligimi alacak sekilde pozisyonlandi ve bacak hiperekstansiyona g¢ekilerek serbest
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birakildi. Serbest birakilan bacagin yercekimi etkisi ile yere diislip diismemesine gore

esnekligine karar verilerek “Normal” ya da “Normal degil” seklinde kaydedildi (110).

Resim 14-15: M.Tensor Fascia Latae (TFL) Esneklik Degerlendirmesi

Kalca Adduktorleri Esneklik Degerlendirmesi:

Katilimeilardan, kalga eklemi miimkiin oldugunca abduksiyon, fleksiyon ve dis
rotasyonda; dizler fleksiyonda, ayak tabanlari bitisik olacak sekilde oturmalar1 ve ayak
bileklerini tutup, dirsekleri yardimiyla dizlerini yere dogru itmeleri istendi. Her iki dizin
lateral kondili ile yer arasindaki uzaklik mezura ile dlgiilerek cm cinsinden kaydedildi
(110).

Resim 16-17: Kalga Adduktorleri Esneklik Degerlendirmesi

Diz Fleksorleri Esneklik Degerlendirmesi (Otur-Uzan Testi ):

35 cm uzunlugunda, 45 cm genisliginde, 32 cm yiksekliginde; 55 cm
uzunlugunda st pargasi olan ve bu parganin ayaklarin destek aldigi bolimiin 15 cm

Oniine kadar uzandigi kutunun tizerine 50 cm uzunlugunda bir cetvel tespit edildi. 15.
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cm sifir noktasi olarak kabul edildi. Katilimcilardan diiz bir zeminde, her iki diz
ekstansiyonda olacak sekilde uzun otururken, ayaklar bu objeye dayanmis pozisyonda
dizlerini biikmeden elleri ile 6ne dogru uzanmalar1 istendi. Bu pozisyonda el
parmaklarinin uzandigi nokta belirlenerek 15. cm’den 6nceki degerler negatif (-), 15.

cm’den sonraki degerler ise pozitif (+) olarak cm cinsinden kaydedildi (100).

Resim 18-19: Diz Fleksorleri Esneklik Degerlendirmesi

Diz Ekstansorleri Esneklik Degerlendirmesi:

Katilimeilar yiiz iistli pozisyonda yatirildi. Gonyometrenin pivot noktasi
femurun lateral kondiline yerlestirilirken sabit kol femurun lateral orta ¢izgisine paralel
tutuldu. Katilimcmin test edilecek dizi fleksiyona getirildi. Fibula palpe edilerek,
hareket esnasinda hareketli kolun fibulay: takip etmesi saglandi. Elde edilen ac1 degeri
derece cinsinden kaydedildi (110).

Resim 20: Diz Ekstansorleri Esneklik Degerlendirmesi
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Ayak Bilegi Dorsi ve Plantar Fleksorleri Esneklik Degerlendirmesi:

Ayak bileginin 0°’lik baslangi¢ pozisyonu olarak 5. metatars ile fibula arasindaki
90°’1lik dik ag¢1 kabul edilmektedir. Katilimcilar sirtiisti pozisyonda yatirildi.
M.gastrocnemius iki eklem Kkat ettigi i¢in 6l¢lim sirasinda dizin altina ince bir yastik
konularak bu kasin gevsetilmesi saglandi. Gonyometrenin pivot noktasi lateral malleole
yerlestirildi. Sabit kol fibula lateral orta ¢izgisine paralel tutuldu. Katilimeilardan ayak
bileklerini aktif olarak dorsi fleksiyona getirmeleri istendi. Hareket sirasinda, hareketli
kol 5. metatarsal kemigin lateral orta ¢izgisini takip etti. Olgiim yapilirken ayagm
inversiyona ve eversiyona gitmemesine dikkat edildi. Ayni islem ayak bileklerini
plantar fleksiyona getirmeleri istenerek tekrarlandi. Ag¢i degeri derece cinsinden
kaydedildi (110).

Resim 21-22-23: Ayak Bilegi Dorsi ve Plantar Fleksorleri Esneklik Degerlendirmesi
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6.6.5. Kas kuvveti degerlendirmesi:

Kas kuvveti olglimii yapmak igin break test kullanildi. Katilimcilardan aktif
olarak kasin fonksiyonu olan hareketi yapmalar1 ve bu sirada fizyoterapist tarafindan
uygulanan dirence ragmen ekstremite pozisyonunu korumalar1 istendi. Pozisyonu
koruyamadiklar1 noktada cihaz ekstremiteden ayrilarak goriintiilenen deger kaydedildi.
Uygulama yapilmadan Once break test katilimcilara anlatildi ve uygulanis sekli
gosterildi. Her kas i¢in 3 ya da 5 saniye ara verilerek 3 dl¢iim yapildi ve elde edilen en
yiiksek deger kaydedildi. Baska bir kasi degerlendirmeye ge¢meden once 1 dakika
dinlenme aras1 (EK 6) verildi (108). Tiim katilimcilarin kuvvet Ol¢iimleri erkek bir

fizyoterapist tarafindan yapildi.

Calismada, her iki alt ekstremitenin kas kuvvetini degerlendirmek igin
kalibrasyonu yapilmis J-Tech elektronik dinamometre kullanildi. Kalga fleksor, kalga
ekstansor, kalca adduktor, kalca abduktor, TFL, diz fleksor, diz ekstansor,
gastrocnemius, tibialis anterior ve tibialis posterior kaslarinin kuvvet dl¢iimleri (EK 7)

yapildi.
Sirt Ekstansor Kas Kuvvet Degerlendirmesi:

Katilimeilar yatakta yiliz {istii pozisyonda yatirildi. Vertebral kolon iizerinde
torakal seviyeden diren¢ uygulanirken, eller bas arkasinda birlestirilmis pozisyonda
kendilerini geriye dogru (hiperekstansiyon) yataktan kaldirmaya caligsmalari ve son
noktada dirence karsi pozisyonlarini korumalar1 istendi. Maksimal dirence karsi
pozisyonlarmi koruyamadiklarinda veya elektronik dinamometre maksimal kuvveti
oOlgtiigiinde, cihaz viicut yiizeyinden ayrilarak goriintiilenen deger poundmetre cinsinden
kaydedildi (110).

Resim 24: Sirt Ekstansor Kas Kuvvet Degerlendirmesi
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Abdominal Kas Kuvvet Degerlendirmesi:

Katilimcilar bacaklar1 ekstansiyonda olacak sekilde sirtiistii pozisyonda yatirildi.
Bu pozisyonda eller ensede kenetliyken ve sternumdan direng verilirken katilimcilardan
skapula alt agisina kadar govdelerini kaldirmalart ve kalkabildikleri son noktada
uygulanan dirence karsi pozisyonlarint korumalar1 istendi. Maksimal dirence karsi
pozisyonlarini koruyamadiklarinda veya elektronik dinamometre maksimal kuvveti
olgtiigiinde, cihaz viicut yiizeyinden ayrilarak goriintiilenen deger poundmetre cinsinden
kaydedildi (110).

Resim 25: Abdominal Kas Kuvvet Degerlendirmesi

Kalca Fleksorleri Kas Kuvvet Degerlendirmesi:

Katilimcilar sirtiistii pozisyonda yatirildi ve aktif olarak 45° kalca fleksiyonu
yapmalar1 istendi. Direkt olarak patellanin iist sinirindan verilen dirence Kkarsi
pozisyonlarin1 korumalar1 istendi. Ayagin yerle temasmin kesilmemesine ve ndtral
pozisyonda kalmasmna dikkat edildi. Maksimal dirence karst pozisyonlarni
koruyamadiklarinda veya elektronik dinamometre maksimal kuvveti 6lgtiigiinde, cihaz

ekstremiteden ayrilarak goriintiilenen deger poundmetre cinsinden kaydedildi (111).

Resim 26: Kalga Fleksorleri Kas Kuvvet Degerlendirmesi
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Kalca Ekstansorleri Kas Kuvvet Degerlendirmesi:

Katilimcilardan prone pozisyonda destek alarak ayakta dururken, aktif olarak diz
ekstansiyonuyla birlikte 45° kalca ekstansiyonu yapmalar1 ve diz ekleminin arka ist
kismindan uygulanan dirence karsi pozisyonlarini korumalar1 istendi. Maksimal
dirence karsi pozisyonlarin1 koruyamadiklarinda veya elektronik dinamometre
maksimal kuvveti Ol¢tiigiinde, cihaz ekstremiteden ayrilarak goriintiillenen deger

poundmetre cinsinden kaydedildi (111).

Resim 27: Kalga Ekstansorleri Kas Kuvvet Degerlendirmesi

Kal¢a Abduktorleri (M.Gluteus Medius) Kas Kuvvet Degerlendirmesi:

Katilimcilar test edilecek bacaklari istte kalacak sekilde yan yatirildi. Alttaki
bacaklar1 destek yiizeyini genisletmek igin hafif fleksiyona alindi. Ekstremite diz
ekstansiyondayken 10-15° ekstansiyon ve hafif i¢ rotasyona alinarak aktif olarak 20°
abduksiyon yapmalar1 ve dizlerinin list yan kismindan uygulanan dirence karsi
pozisyonlarint  korumalar1 istendi. Maksimal dirence karst pozisyonlarini
koruyamadiklarinda veya elektronik dinamometre maksimal kuvveti 6lgtiiglinde, cihaz

ekstremiteden ayrilarak goriintiilenen deger poundmetre cinsinden kaydedildi (110,111).

Resim 28: Kalga Abduktdrleri Kas Kuvvet Degerlendirmesi
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M.Tensor Fascia Latae Kuvvet Degerlendirmesi:

Katilimeilar test edilecek ekstremite iistte kalacak sekilde yan yatirildi. Alttaki
bacaklar1 destek ylizeyini genisletmek icin hafif fleksiyona alindi. Test edilecek
bacaklar1 45° fleksiyon ve i¢ rotasyona alinarak pelvis stabilize edildi. Katilimcilardan
aktif olarak abduksiyon yapmalari ve diz ekleminin yan iist kismindan uygulanan
dirence kars1 pozisyonlarinit korumalari istendi. Maksimal dirence kars1 pozisyonlarini
koruyamadiklarinda veya elektronik dinamometre maksimal kuvveti 6l¢tiigiinde, cihaz

ekstremiteden ayrilarak goriintiilenen deger poundmetre cinsinden kaydedildi (110).

Resim 29: M.Tensor Fascia Latae Kuvvet Degerlendirmesi

Kalca Adduktorleri Kas Kuvvet Degerlendirmesi:

Katilimeilar test edilecek ekstremite altta kalacak sekilde yan yatirildi. Ustteki
bacaklar1 25° kadar abduksiyona getirilerek stabilize edildi. Katilimcilardan alttaki
bacaklarmi istteki bacaklarma yaklastirmalar1 ve dizin {st-i¢ kismindan uygulanan
dirence kars1 pozisyonlart korumalar istendi. Maksimal dirence karsi pozisyonlarini
koruyamadiklarinda veya elektronik dinamometre maksimal kuvveti 6lgtiigiinde, cihaz
ekstremiteden ayrilarak goriintiilenen deger poundmetre cinsinden kaydedildi (110).

Resim 30: Kal¢a Adduktorleri Kas Kuvvet Degerlendirmesi
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Diz Fleksorleri Kas Kuvvet Degerlendirmesi:

Katilimeilar dizleri ekstansiyondayken yiiz iistii pozisyonda yatirildi. Pelvis,
hareket sirasinda kalcalarmin kalkmasina izin vermeyecek sekilde stabilize edildi.
Katilimcilardan aktif olarak 90° diz fleksiyonu yapmalar1 ve ayak bileklerinin arka tist
kismindan uygulanan dirence karsi pozisyonlarini korumalari istendi. Maksimal dirence
kars1 pozisyonlarni koruyamadiklarinda veya elektronik dinamometre maksimal kuvveti
Olgtiigiinde, cihaz ekstremiteden ayrilarak goriintiilenen deger poundmetre cinsinden
kaydedildi (110).

Resim 31: Diz Fleksorleri Kas Kuvvet Degerlendirmesi

Diz Ekstansorleri Kas Kuvvet Degerlendirmesi:

Katilimeilar yatagin kenarinda dizler fleksiyonda ve serbest olacak sekilde
oturtuldu. Diz ekleminin altina rulo yapilmig bir havlu yerlestirildi. Uyluk stabilize
edilerek, katihimcilardan dizlerini aktif olarak 90° ekstansiyona getirmeleri ve ayak
bileklerinin 6n iist kismindan asagiya dogru uygulanan dirence karsi pozisyonlarini
korumalar istendi. Maksimal dirence karsi pozisyonlarini koruyamadiklarinda veya
elektronik dinamometre maksimal kuvveti ol¢tiigiinde, cihaz ekstremiteden ayrilarak

goriintiilenen deger poundmetre cinsinden kaydedildi (110).

Resim 32: Diz Ekstansorleri Kas Kuvvet Degerlendirmesi
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M.Gastrocnemius Kuvvet Degerlendirmesi:

Katilmeilar sirtiistii pozisyonda, ayak yataktan topuktan itibaren sarkacak
sekilde yatirildi. Ayak 90° ndtral pozisyona getirilerek, katilimcilardan aktif olarak
plantar fleksiyon yapmalar1 ve son noktada ayagin plantar yiiziinden uygulanan dirence
karst pozisyonlarin1 korumalar1 istendi. Maksimal dirence karst pozisyonlarini
koruyamadiklarinda veya elektronik dinamometre maksimal kuvveti dl¢tiigiinde, cihaz

ekstremiteden ayrilarak goriintiilenen deger poundmetre cinsinden kaydedildi (110).

Resim 33: M.Gastrocnemius Kuvvet Degerlendirmesi

M.Tibialis Anterior Kuvvet Degerlendirmesi:

Katilimcilar sirtlistli pozisyonda, ayaklari yataktan topuk kismindan itibaren
sarkacak sekilde yatirildi. Ayak 90° noétral pozisyona getirilerek katilimcilardan
parmaklar (6zellikle bagparmak) gevsek tutularak ayaklarini inversiyon ve dorsi
fleksiyona getirmeleri; ayagmn i¢ ve dorsal yiiziinden asagi ve disa dogru uygulanan
dirence karsi pozisyonlarini korumalar: istendi. Maksimal dirence kars1 pozisyonlarini
koruyamadiklarinda veya elektronik dinamometre maksimal kuvveti dlgtiigiinde, cihaz

ekstremiteden ayrilarak goriintiilenen deger poundmetre cinsinden kaydedildi (110).
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Resim 34: M.Tibialis Anterior Kuvvet Degerlendirmesi

M.Tibialis Posterior Kuvvet Degerlendirmesi:

Katilimeilar sirtiistii pozisyonda, ayaklari yataktan topuk kismindan itibaren
sarkacak sekilde yatirildi. Katilimcilardan plantar fleksiyon ve inversiyon yapmalari ve
ayaklarinin medial kismindan yukari ve dis yonde uygulanan dirence Kkarsi
pozisyonlarint  korumalart istendi. Maksimal dirence karst pozisyonlarini
koruyamadiklarinda veya elektronik dinamometre maksimal kuvveti 6lgtiigiinde, cihaz

ekstremiteden ayrilarak goriintiilenen deger kaydedildi (110).

Resim 35: M.Tibialis Posterior Kuvvet Degerlendirmesi
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6.7. istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin Kolmogorov-
Simirnov testi ile parametrik-nonparametrik dagilim durumlar1 incelendi ve
nonparametrik dagilim gosterdikleri tespit edildiginden nonparametrik analiz yontemleri
kullanildi. Nicel verilerin homojen olmayan gruplar arasindaki anlamlilik diizeyine
Mann-Whitney U ile; esit dagilimli gruplar aras1 anlamhilik diizeyine Wilcoxon ile; iKi
degisken arasindaki bagimliliga da  Spearman Korelasyon testi ile bakildi.
Katilimeilarm Q agis1 ortalama degerleri, (Genel - Yas - BKi’ye gore) yas gruplarma
gore kas esneklik degerlerinin karsilagtirillmasi, yas gruplarina gore kas kuvvet
degerlerinin karsilastirilmasi, yas gruplarina gore dinamik ve statik denge skorlarinin
karsilastirilmasi, yas gruplarina goére New York Postir Analizi skorlarmin
karsilastirilmas1, BKI gruplarina gore kas esneklik degerlerinin karsilastirilmasi, BKI
gruplarma gore kas kuvvet degerlerinin karsilastirilmasi, BKI gruplarina gore dinamik
ve statik denge skorlarmin karsilastirilmasi, BKI gruplarma goére New York Postiir
Analizi skorlarmin karsilastirilmas1 Mann-Whitney U testi ile; dominant/non-dominant
ekstremiteye gore kas esneklik degerlerinin karsilastirilmasi, dominant/non-dominant
ekstremiteye gore kas kuvvet degerlerinin karsilagtiritlmasi, dominant/non-dominant
ekstremiteye gore dinamik ve statik denge skorlarmin karsilastirilmast Wilcoxon testi
ile; dinamik denge ve Q agisi-statik denge arasindaki iliski, kas kuvveti ve Q agisi—
statik denge arasindaki iliski, kas esnekligi ve Q acisi—statik denge arasindaki iliski,
postir ve Q acisi—statik denge arasindaki iligki, kas esnekligi ve dinamik denge
arasindaki iliski, kas kuvveti ve dinamik denge arasindaki iliski, postiir ve dinamik
denge arasindaki iliski Spearman Korelasyon testi ile incelenmistir. Analizlerde SPSS

22.0 programi kullanilmistir. p<0,05 diizeyinde anlamlilik kabul edilmistir.
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7. BULGULAR

Calismaya 66 goniilli amator sporcu dahil edildi. Yas gruplarina gore (18-21,
22-30) katilimcilarin boy, sigara ve diizenli ilag kullanimi, kronik hastalik, sakatlik,
cerrahi operasyon, diizenli spor ve harekete engel agr1 oranlar1 anlamli (p>0,05) farklilik
gostermezken; 22-30 yas grubunda sporcularin agirliklart ve BKI degerleri 18-21 yas
grubuna oranla anlaml1 olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Tablo 2. Katihmcilarin Q Ag¢isi Ortalama Degerleri

X £+ SS Med z p

Sag Q Acgist1 (°) (n=66)

Ayakta Durus 10,7 + 13 11 -0,088 0,900 "
Sirtiistii 11 + 1.2 11  -0,734 0,463 "
Sol Q Agisi () (n=66)

Ayakta Durus 10,7 + 1,2 11 -0,088 0,900 %
Sirtiistii 11 + 1.3 11  -0,734 0,463 "

* Wilcoxon *p<0,05

Katilimcilarda ayakta durus pozisyonunda olgiilen Q agis1 degeri sagda 10.7° +
1.3°; solda 10.7° + 1.2°; sirtiistii pozisyonda ise sagda 10.7° + 1.3°; solda, 11° + 1.3° idi
(Tablo 2).

Dominant (sag) / Non-dominant (sol) ekstremite Q agist degerleri arasinda
anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Yas gruplarina gore, ayakta ve sirtiistli pozisyonda Olciilen sag ve sol Q agisi,

kas kuvveti ve esneklik degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (EK 7).
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Tablo 3. Yas Gruplarina Gore Dinamik ve Statik Denge Skorlarimin
Karsilastirilmasi

Yas (18-21) (n=32) Yas (22-30) (n=34) z p
Dinamik Denge X =+ SS Med X + SS Med
Sag Ayak
A-P Hareket (°) 04 £ 11 -0,6 -04 £ 1,6 -0,7 -0,320 0,749 m
M-L Hareket (°) 06 + 1,6 0,4 06 + 1,6 0,7 -0577 0564 m
Salimm Derecesi(°) 2665 + 72,0 264,5 2483 + 64,4 2505 -0,816 0,415 m
Salimim Alan1 (%) -03 + 51 -1,3 05 + 6,7 -0,7 -0,138 0,890 m
Ortalama Hiz (°/sn) 84 + 39 8,8 83 £ 21 84 -0540 0589 m
Sol Ayak
A-P Hareket (°) 04 £ 1,2 -0,5 04 + 15 0,1 -2,278 0,023* m
M-L Hareket (°) 01 +£ 1,0 0,2 00 + 1,3 -0,1 -0,508 0,611 m
Salinim Derecesi(°) 2744 + 103,8 250,7 260,3 + 131,8 233,66 -0,898 0,369 m
Salinim Alan1 (%) 16 + 8,3 -1,4 0,2 + 838 24 -0847 0,397 m
Ortalama Hiz (°/sn) 95 + 35 8,8 83 £ 27 76 -1495 0,135 m
Iki Ayak
A-P Hareket (°) 0,7 £ 11 -0,7 01 +£ 15 -0,3 -2,228 0,026* m
M-L Hareket (°) 04 + 09 0,4 03 + 1,3 04 -0,647 0518 m
Salinim Derecesi (°) 2909 + 83,2 279,5 2549 + 78,0 261,7 -1566 0,120 m
Salinim Alan1 (%) 58 £+ 6,9 3,8 6,0 £ 10,5 49 -0,276 0,782 m
Ortalama Hiz (°/sn) 97 £ 28 9,3 86 = 25 88 -1,444 0,149 m
Statik Denge
Sag Ayak 143 + 71 13,0 129 + 7.4 120 -0,880 0,379 m
Sol Ayak 17,1 + 6,8 18,0 136 =+ 8,0 120 -1874 0,061 m
* Mann Whitney U *p<0,05

Yas gruplarina gore sag ayak iizerindeki dinamik denge degerlendirmesinde, A-
P hareket, M-L hareket, salinim derecesi, salinim alani, ortalama hiz degeri; sol ayak ve
iki ayak {izerindeki dinamik denge degerlendirmesinde ise M-L hareket, salinim
derecesi, salinim alani, ortalama hiz degeri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Ancak 22-30 yas grubunda sol ayak ve iki ayak {izerindeki dinamik denge
degerlendirmesinde, A-P hareket degeri 18-21 yas grubundan anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p<0,05). Sag ve sol ayak iizerindeki statik denge skoru arasinda ise

anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 4. Yas Gruplarima Gore New York Postiir Analizi Skorlarinin
Karsilastirilmasi

Yas (18-21) Yas (22-30)
(n=32) (n=34) 7 p

Postiir X + SS Med X + SS Med
Alt Ekstremite 11,9 + 20 110 126 + 1,9 130 1,482 0138 m
Toplam Skoru (3-15)
D (Kalga Pozisyonu) 50 = 00 50 49 + 05 50 -1,363 0,173 m
E (Ayak Pozisyonu- 38 + 1,0 3,0 39 + 1,1 3,0 0524 0,601 m
Post.
F(A))/ak Med. Ark 31 £+ 13 30 39 £ 1,0 3,0 -2,279  0,023* m
Yiiksekligi)
Govde Toplam Skoru
(10-50) 425 + 39 420 439 = 4,2 440 -1,377 0,169 m
A (Bas Pozisyonu - 50 =+ 0,0 5,0 49 £+ 05 50 -1,363 0,173 m
Post.)
B (Omuz Yiiksekligi 4,6 + 08 50 44 £ 12 50 -0,482 0630 m
- Post.)
C (Omurga - Post.) 49 + 04 50 49 + 05 50 -0,508 0,611 m
G (Bas Pozisyonu - 39 £ 10 3,0 41 + 1,0 5,0 -0,834 0,404 m
Lat.)
H (Gogiis - Lat.) 40 =+ 1,0 40 45 £ 09 50 -2,297  0,022*
I (Omuz Pozisyonu - 38 £+ 1,0 3,0 41 £ 10 50 -1,366 0,172
Lat.)
T (Ust Surt - Lat.) 38 £+ 1,0 30 42 + 10 5,0 -1,826 0,068 m
K (Govde - Lat.) 48 + 0,6 5,0 49 £ 05 50 -0,565 0572 m
L (Karin - Lat.) 41 + 10 50 41 + 1,1 5,0 -0,205 0,838 m
M (Alt Sirt - Lat.) 36 + 09 30 37 + 10 30 -0504 0615
Toplam Skor (13-65) 54,3 £ 4,4 545 56,2 + 4,9 55,0 -1,337 0,181 m
* Mann Whitney U *p<0,05

Yas gruplarina gore New York Postiir Analizi toplam alt ekstremite (D, E, F) ve
govde (A, B, C, G, I, J, K, L, M) skorlar1 anlaml1 (p>0,05) farklilik gostermezken; 22-
30 yas grubuna ait F (Pes planus) ve H (Kifoz) skoru 18-21 yas grubundan anlaml
olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

BKI gruplarina gore, ayakta ve sirtiistii pozisyonda dlgiilen sag ve sol Q agis1, alt
ekstremite ve govde kaslarmin esneklik ve kuvvet degerleri; dinamik denge
degerlendirmesinde sag, sol ve iki ayak tizerindeki A-P hareket, M-L hareket, salinim
derecesi, salinim alan1 ve ortalama hiz degeri ile sag ve sol ayak tizerindeki statik denge
skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmad: (p>0,05) (EK 8).
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Tablo 5. BKI Gruplarma Goére New York Postiir Analizi Skorlarinin
Karsilastirilmasi

BKI (18-24.9) (n=44) BKI (25-30) (n=22)
Postiir X £SS  Med X £ SS  Med z P
Alt Ekstremite Toplam
Skoru (3-15) 122 £ 2,0 11,0 125 + 18 13,0 -0,689 0,491 m
D (Kalga Pozisyonu) 49 + 04 5,0 50 + 0,0 50 -0,996 0319 m
E (Ayak Pozisyonu -
Post.) 38 £+ 1,1 3,0 39 £ 10 3,0 -0,511 0,610 m
F(Ayak Medial Ark
Yiiksekligi) 35 = 13 30 35 £ 11 3,0 -0,068 0,946 m
Govde Toplam Skoru 430 + 42 440 436 + 4,0 43,0 -0.533 0594 m
(10-50)
A (Bas Pozisyonu -
Post.) 50 = 0,3 5,0 49 £ 04 5,0 -0,521 0,602 m
B (Omuz Yiiksekligi -
Post.) 45 + 1,1 50 44 £ 10 50 -0,927 0,354
C (Omurga - Post) 49 + 05 50 50 + 0,0 50 -1,230 0,219
G (Bag Pozisyonu -
Lat.) 39 £ 10 30 43 £ 1,0 5,0 -1,296 0,195 m
H (Gogis - Lat.) 41 + 10 50 46 + 0,8 5,0 -2,090*  0,037* m
| (Omuz Pozisyonu - -0.093
Lat.) 39 £+ 10 30 39 £ 1,0 3,0 ' 0,926
J (Ust Sirt - Lat.) 40 =+ 10 3,0 40 +£ 1,0 4,0 -0,085 0,932
K (Gévde - Lat.) 48 + 06 50 49 + 04 50 -0,631 0,528 m
L (Karin - Lat.) 42 + 10 50 40 £ 1,2 5,0 0,560 0,576 m
M (Alt Sirt - Lat.) 37 = 10 30 36 £ 1,0 3,0 -0,300 0,764 m
Toplam Skor (13-65) 55,0 + 4,8 550 55,9 = 4,6 54,0 -0,465 0,642 m
* Mann Whitney U *p<0,05

BKI gruplarma gére New York Postiir Analizi toplam alt ekstremite (D,E,F) ve
govde (A, B, C, G, I, I, K, L, M) skorlar1 anlaml1 (p>0,05) farklilik gdstermezken; BKI
25-30 olan grupta H(kifoz) skoru BKI 18-24.9 olan gruptan anlaml1 olarak daha yiiksek
bulundu (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Dominant (Sag) / Non-dominant (Sol) Ekstremiteye Gore Kas Esneklik
Degerlerinin Karsilastirilmasi (n=66)

Dominant Ekstremite Non-dominant Ekstremite .
X +SS_ Med X _+ SS__ Med P

Kalca Eklemi Cevresi
Kas Gruplar
Abduktor(®) 736 + 49 740 731 £ 6,3 740 -0,980 0,327 w
Adduktor (cm) 6,7 £ 69 50 6,7 £ 6,8 50 -0,281 0,779 w
Diz Eklemi Cevresi Kas
Gruplar
Ekstansor (°) 135,0 £ 51 1350 1349 + 50 1350 -0,776 0,437 w
Ayak Bilegi Eklemi
Cevresi Kas Gruplar
Dorsi Fleksér (°) 172 + 38 17,0 169 + 39 170 -0,630 0529 w
Plantar Fleksor (°) 421 £ 35 420 422 + 31 42,0 -0,244 0,807 w
* Wilcoxon *p<0,05

Dominant (sag) / Non-dominant (sol) ekstremite kas gruplarmin esneklik
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6). Dominant (sag)

ekstremite esneklik degerleri ile dinamik denge skoru arasinda anlamli iligki bulunmadi
(p>0,05) (EK9).

Tablo 7. Dominant (Sag) / Non-dominant (Sol) Ekstremiteye Gore Kas Kuvvet
Degerlerinin Karsilastirilmasi (n=66)

Elektronik . . Non-dominant

. Dominant Ekstremite .

Dinamometre Ekstremite z p
(Poundmetre) X £ SS  Med X + SS Med

Kalca Eklemi Cevresi

Kaslarinin Toplam 305 =+ 43 31,0 295 + 43 29,0 -3,074 0,001* w
Kuvveti

Fleksor 33,7 £+ 58 350 322 £ 59 320 -3341 0,001* w
Ekstansor 277 £ 42 29,0 271 + 47 260 -2,171 0,030 w
Abduktor 314 + 46 32,0 30 £ 48 290 -3,720 0,001* w
Adduktor 292 + 45 290 279 + 45 280 -2,301 0,010 w
Diz Eklemi Cevresi

Kaslarinin Toplam 281 + 35 28,0 274 + 36 270 -2,865 0,004* w
Kuvveti

M.Tensor Fascia Latae 291 + 43 30,0 284 + 42 290 -3,228 0,001* w
Fleksor 273 + 4.2 27,0 26,6 + 4,7 25,0 -1,451 0,147 w
Ekstansor 279 + 32 280 278 + 35 280 -0966 0,334 w
Ayak Bilegi Eklemi

Cevresi Kaslarinin 280 + 2.3 28,0 275 + 23 27,0 -2,976 0,003* w
Toplam Kuvveti

M.Gastrocnemius 28,7 £ 25 290 285 + 26 29,0 -0,900 0,368 w
M.Tibialis Anterior 276 + 33 28,0 26,7 £+ 34 27,0 -3,206 0,001* w
M.Tibialis Posterior 277 + 23 28,0 272 + 25 27,0 -2214 0,027 w
Alt Ekstremite Kaslarinin

Toplam Kuvveti 277 + 28 279 271 + 28 266 -3,371 0,001* w
* Wilcoxon *p<0,05
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Dominant (sag) / Non-dominant (sol) ekstremite diz ekstansor, diz fleksor ve
ayak bilegi plantar fleksor kuvvet degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmazken;
kal¢a fleksor, kalca ekstansor, kalga abduktor, kalga adduktdr, tensor fascia latae,
tibialis anterior ve tibialis posterior kuvvet degerleri dominant (sag) ekstremitede
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 8. Dominant (Sag) / Non-dominant (Sol) Ekstremiteye Gore Dinamik ve
Statik Denge Skorlarinin Karsilastirilmasi (n=66)

Dominant Ekstremite Non-dominant Ekstremite

Dinamik Denge X + SS Med X £ SS Med ’ P

A-P Hareket (°) 14 + 14 -0,6 00 £ 14 -0,3 -1,240 0,215 w
M-L Hareket (°) 16 + 1,6 0,5 01 + 1,2 00 -2499 0,012 w
Salimim Derecesi(®) 68,3 + 68,3 259,7 267,1 + 118,6 2448 -0,275 0,783 w
Salinim Alani(%) 6,0 £+ 6,0 -1,1 08 + 8,5 -2,2 -0,946 0,344 w
Ortalama Hiz(°/sn) 30 £ 30 8,7 89 £ 3,2 8,2 -0,722 0470 w
Statik Denge 72 £ 72 12,0 152 + 7,6 16,0 -2,721 0,007* w
*Wilcoxon *p<0,05

Dominant (sag) / Non-dominant (sol) ekstremite dinamik denge
degerlendirmesinde A-P hareket, salinim derecesi, salinim alani, ortalama hiz degeri
anlamli (p>0,05) farkliik goéstermezken; dominant (sag) ekstremitede M-L hareket
degeri non-dominant (sol) ekstremiteden anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05).
Non-dominant (sol) ekstremite statik denge skoru ise dominant (sag) ekstremiteden
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p>0,05) (Tablo 8).

Dominant (sag) ekstremite Q agis1, dinamik ve statik denge skoru ile postiir
arasinda anlamli iligski bulunmadi (p>0,05) (EK 10).

60



Tablo 9 . Dominant (Sag) Ektremite Dinamik Denge ile Q Agis1 ve Statik Denge
Arasindaki iliski (n=66)

Ayakta Surt Ustii
Durus Yatis Statik
Q Acist 0 Acgist Denge

©) ©)
-0,086  -0,025 -0,070
A-P Hareket (°) p 0,490 0,840 0,575
r 0,031 0,038 -0,139
M-L Hareket (°) p 0,801 0,760 0,262
r -0,088  -0,069 -0,055
Salimim Derecesi (°) b 0477 0.577 0.656
r -0205  -0,159 0,208
Salimim Alani (%) p 0,096 0,199 0,092
r 0092  -0071 -0,078
Ortalama Hiz (°/sn) p 0461 0,569 0,532
* Spearman Korelasyon *p<0.05

Dominant (sag) ekstremite statik ve dinamik denge skoru ile Q agisi arasinda
anlaml1 iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Dominant (Sag) Ekstremite Kas Kuvveti ve Dinamik Denge Arasindaki
fliski (n=66)

Dinamik Denge
A-P M-L Primeter  Area of Ortalama
Elektronik Dinamometre Ha(rf)ket Hazf)k et Le(r),?th (ng)p (gsllzl)
(Poundmetre)
Kalca Eklemi Cevresi ' 0,005 0,156 0032 _ -0,261 0,001
Kas Gruplarl p 0,969 0,207 0,800 0,033* 0,996
] r 0,024 0,144 0047 0,245 -0,026
Fleksor p 0844 0,245 0,706 0,046* 0,836
] r 0119 0,142 0,016 -0,178 0,058
Ekstansor p 0,337 0,253 0,897 0,148 0,996
] r 0,042 0079  -0,045  -0,258 -0,035
Abduktor p 0738 0525 0721 0,035 0,780
] r -0,013 0119 0020  -0,302 0,017
Adduktdr p 0920 0339 0875 0,013* 0,893
Diz Eklemi Cevresi r 0123 0062  -0,078  -0,308 -0,047
Kas Gruplar p 0,323 0,618 0,530 0,011* 0,704
_ r -0,107 0,128 0,082 0,222 0,117
M.Tensor Fascia Latae , (39 0,302 0,510 0,071 0,345
] r 0126 0,007 0,108  -0,287 -0,082
Fleksor(cm) p 0311 0955 038  0,019* 0,511
] r 0193 0031 0111  -0,183 -0,091
Ekstansor p 0,118 0,805 0,373 0,138* 0,463
Ayak Bilegi Eklemi r 0,098 0,019 -0,105 -0,206 -0,075
Cevresi Kas Gruplart P 0,430 0,881 0,396 0,094 0,546
_ r 0,040 0,014 0,008 -0,130 0,052
M.Gastrocnemius p 0750 0,910 0,949 0,296 0,667
o _ r 0,060 0032  -0,120  -0,186 -0,119
M.Tibialis Anterior g9 0,799 0,332 0,132 0,337
o _ r 0134 0,007 0,159  -0,257 20,132
M.Tibialis Posterior g 579 0958 0198 0,035 0,288
] r 0011 0,160  -0089  -0312 -0,106
Govde Kas Gruplart g gpg 0196 0,472 0,010% 0,392
Dominant Alt r 0,073 0,130  -0,073 0,294 -0,048
Ekstremite Toplam ;559 0293 0,556 0,016 0,700
Kas Kuvveti
*Spearman Korelasyon *p<0,05

Dominant (sag) ekstremite kas kuvvet degerleri ile A-P hareket, M-L hareket,
salinim derecesi, ortalama hiz arasinda anlamli (p>0,05) iliski bulunmazken; toplam
kalca, diz ve govde, kalga fleksor, kalga abduktor, kalga adduktdr, diz fleksor ve tibialis
posterior kas kuvveti ile salinim alani arasinda anlamli negatif iliski mevcuttu (p<0,05)
(Tablo 10).
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Tablo 11. Dominant (Sag) Ekstremite Kas Kuvveti ve Q Acis1 — Statik Denge
Arasindaki iliski (n=66)

Elektronik fyakta St Ose Statik
Dinamometre 04 lssl 04 fSl Denge
(Poundmetre) (0)(; (f):
Kalca Eklemi r 0,135 0,177 -0,578
Cevresi Kaslarimin p 0,276 0,153 <0,001*
Toplam Kuvveti
ek r 0,143 0,179 -0,528
Fleksor
p 0,247 0,147 <0,001*
) r 0,024 0,096 -0,820
Ekstansor b 0845 0,438 <0,001*
. r 0,048 0,086 -0,451
Abdukior b 0,697 0,490 <0,001*
r -0,088 -0,027 -0,789
Adduktd
Hitor D 0,480 0,830 <0,001*
Diz Eklemi Cevresi 1 0,020 0,097 -0,804
Kaslarimin Toplam 0,873 0,434 <0,001*
Kuvveti
M.Tensor Fascia ro 021 0,216 0311
Latae p 0,087 0,080 <0,001*
Fleksd r 0,009 0,103 -0,731
€KSOor
p 0,945 0,407 <0,001*
Elstanss r 0,169 0,169 -0,505
stansor
p 0171 0,172 <0,001*
Ayak Bilegi Eklemi r 0,211 0,249 -0,628
Cevresi Kaslarinin p 0086 0.052 <0.001*
Toplam Kuvveti ’ ' ’
_ r 0114 0172 -0,534
M.Gastrocnemius 0 0.360 0.165 <0001
- _ r 0,242 0,259 -0,504
M.Tibialis Anterior 0 0.051 0052 <0.001*
r 0,220 0,234 -0,622
M.Tibialis Posterior o 0.074 0.056 <0.001*
Govde Kas r 0,160 0,206 -0,627
Gruplarmm Toplam p 0,195 0,094 <0.001*
Kuvveti '
Dominant Alt r 0,132 0,196 -0,755
Ekstremite Kas p 0.286 0111 <0.001*
Gruplarinin Toplam ’ ’ ’
Kuvveti
* Spearman Korelasyon *p<0,05

Dominant (sag) ekstremite kas kuvvet degerleri ile Q acgis1 arasinda anlamli
(p>0,05) iliski bulunmazken; statik denge skoru ile arasinda anlamli negatif iligki
mevcuttu (p<0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Dominant Ekstremite (Sag) Kas Esnekligi ve Q Acis1 — Statik Denge
Arasindaki iliski (n=66)

Ayakta Surt Ustii
Durug Yatis Statik
0O Agist 0O Agist Denge
©) ©)
Kalca Eklemi Cevresi
Kas Gruplar
r 0,139 0,213 -0,244
Abdukto ' ' ’
uktor (cm) D 0,263 0,083 0,052
. r 0,033 0,072 0,189
Adduktor (em) 599y 0560 0125
Diz Eklemi Cevresi
Kas Gruplar:
Ekstansor () r -0,041 0,003 -0,128
p 0,740 0,982 0,303
Ayak Bilegi Eklemi Cevresi
Kas Gruplar
. . o r 0,040 0,103 -0,106
Dorsi Fleksor (°) 0 0.747 0.409 0.395
. o r 0,075 0,227 -0,082
Plantar Fleksor(®) o 0,548 0,064 0.509
* Spearman Korelasyon *p < 0,05

Dominant (sag) alt ekstremite kas gruplarinin esnekligi ve postiir ile Q agist ve

statik denge skoru arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 12) (EK 11).
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8. TARTISMA ve SONUC

Bu calismada; amat6r erkek sporcularda Q agisinin statik ve dinamik denge
lizerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Yas ve BKI faktorlerinin Q acisi, denge,
esneklik, kas kuvveti ve postiir tizerine etkileri incelenmis; ekstremitenin dominant ya
da nondominant olmasmin bu parametreler {izerinde bir etkisi olup olmadig:

arastirilmistir.

Amerikan Ortopedistler Dernegi Q agis1 normal deger araligin1  10°; patolojik
deger araligini ise 15°-20° olarak kabul etmektedir (5). Horton ve ark. (1989) Q agisinin
normal deger araligin1 erkekler i¢in 11.2° = 3.0° Livingston ve ark. (1999), 8°-10°
Schulthies ve ark. (1995) ise 10°-14° olarak belirtmislerdir (5,7,64). Calismamizda sag
ve sol alt ekstremite Q agis1 degerleri ayakta durus pozisyonunda 10,7° £+ 1,3° ve 10,7° +

1,2°; sirt Uistli pozisyonda ise 11°+1,2° ve 11°= 1,3° olarak bulunmustur.

Sag ve sol alt ekstremite Q agis1 degerlerindeki farklilikla ilgili ¢esitli goriislerin
oldugu goriilmektedir. Baz1 arastirmacilar ekstremiteler aras1 Q agis1 degerlerinde fark
bulmazlarken, sag ve sol Q agis1 degerlerinin farkli oldugunu gosteren ¢aligsmalar vardir
(112,113,114). Ancak Q acis1 ile dominant ekstremite arasinda belirgin bir iliski
saptanmamistir (115). Calismamizda ayakta-sirtiistii pozisyonda 6l¢iilen dominant (sag)
ve nondominant (sol) ekstremite Q agisi degerlerinde anlamli bir fark bulunmamustir (p
>0,05). Farkli 6lgiim sonuglarinin pivot noktalarin yanlis tespit edilmis olmasindan ya
da farkli kisiler tarafindan 6l¢iim yapilmasindan kaynakli olarak celiskili sonuglar
ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Patellanin lateral-medial yonde yer degistirmesi veya
tibial tiiberkiiliin yanlis tespit edilmesi nedeniyle Q agis1 6l¢iim degerlerinde 1°-5°’ye
kadar farkli sonuglar  ¢ikabilecegi belirtilmistir (116). Calismamizda Q agisi
Ol¢iimlerinin ayn1 fizyoterapist tarafindan yapilmig olmasi farkli sonuglar ¢ikma

olasiligini en aza indirmistir.

Literatiirde yas ile Q agis1 arasinda negatif iliski tespit edilen calismalar vardir
(117). Ancak Durgun ve ark. (1995)’nin yas ortalamasi 20.5 = 1.91 olan 41 katilime1
ile, Hsu ve ark. (1990)’nin ise 25-40 ve 45-60 yas olarak gruplandirdigi 20 saglikli
katilimci ile yaptiklart ¢alismalarda Q agis1 ve yas arasinda bir iliski tespit edilmemistir
(118,119). Bu sonuglarla uyumlu olarak ¢alismamizda yas ile Q agis1 ve govde, sag ve

sol ekstremite kuvveti arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).
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Yagslar1 13-17 arasinda degisen, spor yapan ve yapmayan 320 adolesan katilimc1
ile gerceklestirilen bir c¢alismada, spor yapmayan kiz ve erkeklerin esnekligi arasinda
yasa bagli anlaml bir fark bulunmazken, spor yapan grupta anlamli fark bulunmustur
(120). Yine 18-30 yas aras1 sporcu Ve sedanterlerin dahil edildigi 52 erkek katilimcr ile
yapilan c¢alismada ise sedanter gruplarda yasin esneklik parametrelerini etkiledigi
goriiliirken, kiiglik yas sporcu grubu ile biiylik yas sporcu grubu arasinda bu fiziksel
Ozellikler agisindan anlamli bir farkin olusmadigi gorilmiistir. Bu sonuglar
caligmacilara spor yapmanin 18-30 yas periyodunda esneklik parametreleri lizerinde yas
degiskeninin etkisini ortadan kaldirdigii1 disiindiirmistiir (121). Esneklik ve yas
arasinda iligki tespit edilmeyen c¢aligmalar da mevcuttur (122). Calismamizda spor
yapmanin 18-30 yas periyodunda esneklik parametreleri {lizerinde yas degiskeninin
etkisini ortadan kaldirdigini s6yleyen ¢aligmayla uyumlu olarak yas gruplarina gore, sag

ve sol alt ekstremite esneklik degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Ceceli ve ark. (2007)’nin ortalama yaslar1 71 olan 60 kisinin statik dengelerini
degerlendirdikleri ¢calismada yas ile statik denge arasinda negatif iligki saptanmuistir.
Ancak genel olarak yapilan diger ¢alismalarda dominant ve nondominant ekstremite
skorlar1 arasinda fark bulunmadigi sonucuna ulasilmistir (123). Calismamizda 22-30 yas
grubunda sol ayak ve iki ayak {lizerindeki dinamik denge degerlendirmesinde, A-P
salmim degeri 18-21 yas grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). Sag
ve sol ayak lizerindeki statik denge skorlari arasinda ise yasa gore anlamli fark
saptanmad1 (p>0,05). Ayn1 zamanda 22-30 yas grubunda pes planus, kifoz ve BKI orani
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Tim grup incelendiginde postiir ve denge
arasinda anlamli iliski bulunmamis olmasi yas faktoriiniin postiir ve dolayisiyla dinamik
denge tizerinde etkili olabilecegini diisiindiirdiigiinden bu konu iizerinde yapilacak daha
cok calismaya ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz. Fazla kilolu (BKI:25- 29.9 kg/m?) erkek
bireylerde yapilan bir calismada BKI’nin ayak postiir indeksi iizerine etki edebilecegi
bu sebeple alt ekstremite rehabilitasyonunda onemli bir degisken oldugu gdsterilmistir
(124). Farokhmanesh ve ark. (2014)’nin  ¢alismasinda artan bilateral ayak
pronasyonunun torasik kifozun artmasina neden oldugu tespit edilmistir (125).
Literatiirdeki bir ¢alismada torasik kifozun sagittal dengenin siirdiiriilmesinde nemli

bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir (126).

BKI ile postural deformite arasinda anlamli iliski tespit edilen calismalara

rastlanmaktadir (127). Sadece erkek katilimcilar tizerinde yapilan bir ¢alismada yas
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arttikca BKi’nin arttigi, BKI arttikca postural problemlerin (torakal kifoz) arttig
belirtilmistir (128). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak BKIi 25-30 kg/m? olan
gruptaki kifoz orani, BKI 18-24.9 kg/m? olan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,05). Fazla kilolu grubun yas ortalamasinin (24.6 + 3.1 yil), normal kiloya sahip
grubun yas ortalamasindan (21.9 + 3.6 yil) daha yiiksek olmasi sebebiyle bu grupta
kifoz oraninin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Yasca biiyiikk olan grupta (22-30)
BKI degerinin daha yiiksek olmas1 sebebiyle pes planus oranmin fazla olabilecegi, buna
bagl olarak ayni grupta Kifoz oraninin artis gosterebilecegi ve A-P salinim oraninin
fazla olmasinin da katilimcilardaki kifoz artisindan kaynakli olabilecegi diisiiniilebilir.

Ancak bu konuda daha fazla galismaya ihtiyag¢ vardir.

Literatiirde BKi ve Q agismin iliskili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur
(129,130). Ancak Omolulu ve ark. (2009) gen¢ popiilasyon iizerinde yaptiklari
calismada BKi’nin Q acismni etkilemedigi sonucuna varmislardir (131). Alt ekstremite
ile gdovde kuvveti ve BKI iliskisini inceleyen calismalarda ise farkli sonuclara
rastlanmistir. Bazi calismalarda pozitif iliski saptanirken, bazi g¢alismalarda bu iki
degiskenin negatif iliski icerisinde olduklar1 tespit edilmistir (132,133). BK1 ile esneklik
iliskisini inceleyen bir ¢aligmada ise obezite ve esneklik arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 gosterilmistir (134). Calismamizda da BKI ile Q agisi, alt ekstremite, gdvde
kas kuvveti ve esneklikleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Denerel
(2011), erkeklerde BKI ile dinamik denge arasinda pozitif bir iliski oldugunu
saptamigken, farkli ¢alismalarda ise bu parametrelerin birbiriyle iliskili olmadiklari
gosterilmistir (135,136,137). Calismamizda BKI ile statik ve dinamik denge arasinda bir
iligki bulunmamustir (p>0,05). Bryant ve ark. (2005) literatiirde var olan bu tutarsizligin;
arastiricilar tarafindan farkli denge testleri, 6l¢iim ve analiz yontemlerinin kullanilmasi
ve aragtirmalarin farkli yas gruplarn ile yapilmasindan kaynaklanabilecegini

savunmuslardir (138).

Spor yapan gen¢ katilimeilar iizerinde yapilmig olmasina ek olarak, yasl, obez
ya da patalojik Q agisma sahip olan gruplarin olmamasi; normal BKi’ye sahip grup 22
kisiyken, fazla kilolu BKI grubunun 44 kisi olmasi; yani gruplarin esit sayida
katilimcidan olusmamasi sebebiyle calismamizda yas ve BK1 ile Q agis1, esneklik, kas
kuvveti ve statik denge arasinda anlamli iligki bulunmadigini disiinmekteyiz.
Literatiirde yer aldig1 gibi farkli degerlendirme yontemlerinin kullanilmis olmasi da

BKI ve denge iliskisi bulunmamasinda bir etken olabilir. Genel olarak yapilan
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calismalarda quadriceps kuvveti ile Q agisi iliskisi iizerine yogunlagilmistir. Esnekligin
Q acis1, yas, BKI ve dominant ekstremiteyle iliskisini ve artmis Q acisina sahip olan
kisiler lizerinde alt ekstremite-Q acis1 ve govde kas kuvveti-Q acisi iligkisini inceleyen

caligmalara ihtiyag vardir.

Erkek sporcularda denge ve alt ekstremite kas kuvvetinin Q agisi ile negatif bir
iligkisi oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (139). Literatiirde benzer sonuglari
olan baska ¢aligmalara da rastlanmakla birlikte, Brezzo ve ark. (1996) da Q agisinin
10°’den daha diistik oldugu durumlarda quadricepsin daha etkili bir ¢ekis kuvveti ortaya
koydugunu bildirmislerdir (112,140,141). Nyugen ve ark. (2009)‘nin yaptiklari
calismada Q agis1 ile artmis tibiofemoral ag1 ve artmis femoral anteversiyon arasinda bir
iligki saptanmasina ragmen, diger Olgiitlerle (pelvik agi, genu rekurvatum, tibial
torsiyon, navikula yiiksekligi ve femurdan tibiaya yiikseklik orani) Q agis1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmadig1 rapor edilmistir (142). Bir diger calismada ise Q agis1
asir1 anterior pelvik tilt, femoral anteversiyon, diz valgus ve tibial dis rotasyon ile iligkili
bulunmustur (69). Hoffman ve ark. (1998) saglikli geng erigkinlerde, dominant ve
nondominant ekstremitede statik dengeyi incelemisler ancak  anlamli bir fark
bulmamiglardir (143). Giir (2015), calismasinda Q agisinin diisiik oldugu durumlarda
denge kaybi gozlenebilecegini sOylemistir (144). Ancak ¢alismamizda dominant
ekstremite (sag) Q acisi ile statik-dinamik denge arasinda iligski saptanmadigi gibi, Q

acist ile kas kuvveti,ve postiir arasinda da iliski bulunmamustir (p>0,05).

Diizgiin ve ark. (2009)‘nin yaptiklar1 calismada Q acist artisinin (=15°) asiri
vastus lateralis kuvvetine sebep oldugu, buna bagli olarak patellanin uygun olmayan bir
sekilde laterale yer degistirmesinin quadriceps aktivitesini iceren dinamik aktivitelerde
lateral patellar yer degisimine sebep olarak aktivitede zorluga sebep oldugu rapor
edilmigtir (120). Calismamizda ise Q agist normal sinirlarda yer aldigr i¢in kas kuvveti,

postiir ve statik-dinamik denge ile arasinda iligki tespit edilmedigini diisiinmekteyiz.

Stelmach ve ark. (1987)‘nin yaptiklar1 ¢alismada dominant alt ekstremiteyle
karsilagtirildiginda nondominant ekstremitenin néromuskuler kapasitesinin daha az
oldugu rapor edilmistir (145). McCurdy ve ark. (2004)’nin yaptiklar1 g¢alismada
dominant non-dominant ekstremite kas kuvvetiyle dinamik ve statik denge arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir (146). Kas kuvveti ve denge arasinda anlamli iligki

tespit edilen ¢aligmalar da mevcuttur (147,148). Yapilan bir ¢alismada sporcularda

68



dominant ekstremitedeki tibialis anterior ve gastrocnemius kuvveti anlamli olarak
yiiksek bulunmusg, bunun statik ve dinamik denge ile iligkili oldugu sdylenmistir.
Gastrocnemius, tibialis anterior, tibialis posterior, peroneus longus ve brevis kas
giiciindeki artisin dinamik ve statik dengeyi gelistiren bir faktor oldugu belirtilmistir
(153). Calismamizda kalca fleksor, kalga ekstansor, kal¢a abduktor, kalgca adduktor,
tensor fascia latae, tibialis anterior ve tibialis posterior kuvvet degerleri ve dinamik
denge M-L hareket degeri dominant (sag) ekstremitede anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p<0,05). Non-dominant (sol) ekstremite statik denge skoru ise dominant (sag)
ekstremiteden anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). Buna ek olarak dominant
(sag) ekstremite toplam kas kuvveti ve salinim alani arasinda anlamli negatif iligki
mevcuttu (p<0,05). Dominant (sag) ekstremite esneklik degerleri ile dinamik denge
skoru arasinda ise anlamli iliski bulunmadi (p>0,05). Dominant ekstremite (sag) kas
kuvvet degerleri ile A-P hareket, M-L hareket, salinim derecesi, ortalama hiz arasinda
anlamli (p>0,05) iliski bulunmazken; kalca, diz ve govde cevresi kas gruplari toplam
kuvveti, kalga fleksor, kalga abduktor, kalga adduktor, diz fleksor ve tibialis posterior
kuvveti ile salinim alan1 arasinda ve statik denge ile anlamli negatif iliski bulundu

(p<0,05).

Jacobs ve ark. (2005)’nin 24.3 + 2.7 yas ortalamasina sahip 42 katilimci ile
dominant ve nondominant ekstremitelerdeki kalga abduktor kuvvetini degerlendirmek
amaciyla yaptiklart c¢alismada dominant ekstremite kalga abduktdrlerinin nondominant
ekstremite abduktorlerinden daha kuvvetli oldugu tespit edilmistir. Bacak
dominanthigina bakilmaksizin  ortalama kuvvet farkinin yaklastk % 11 oldugu
bildirilmektedir (149). Gluteus medius kasinin yere basan ekstremitenin pelvis
pozisyonunu koruyarak havada asili kalan karsi ekstremite tarafindaki pelvisin
diismesini Onledigi g6z Oniinde bulunduruldugunda, c¢aligmamizda M-L yodndeki
salmmmin fazla olmasinin, nondominant ekstremitede gluteus mediusun anlamli
derecede olmasa da daha zayif olmasindan kaynakli oldugu disiiniilmektedir (16).
Toplam alt ekstremite kas kuvveti arttik¢a salinim alaninin azaliyor olmasi kas kuvveti-
denge arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu sonug literatiirdeki

caligmalarla uyumludur (146,147).

Bazi ¢aligmalarda yas grubundan bagimsiz olarak, denge ve alt ekstremite kas
kuvveti degiskenleri arasinda kiigiik 6lgekli iligkiler bulunmus ve soleus, gastrocnemius

ve tibialis anteriorun  postural Kkontrolun saglanmasinda ©6nemli rolii oldugunu
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vurgulamis, 6zellikle soleusun igeriginde Tip 1 liflerinin yogun olmasi soleus kasinin
postural kontroliin saglanmasinda primer endurans kasi oldugu belirtilmistir (150,151).
Calismamizda salinim alan1 ve kalca fleksor, kalga abduktor, kalga adduktor, diz fleksor
ve tibialis posterior kuvvetinin negatif iliski gosteriyor olmasi sebebiyle bu kas
gruplarinin her birinin spesifik olarak dinamik dengede etkili oldugu sdylenebilir.
Calismamizda statik denge ve kas kuvveti arasinda negatif iliski bulunmasi, kas

kuvvetinin statik denge tizerinde 6nemli bir parametre oldugunu gdostermektedir.

Sonug¢ olarak BKI ve yas postiiral deformiteler icin bir risk faktoriidiir.
Sporcularda yiiksek BKI ve ilerleyen yasla birlikte pes planus ve kifoz gelisme olasilig
buna paralel olarak da 6zellikle dinamik dengenin olumsuz yonde etkilenebilecegi gz
ontinde bulundurulmalidir. Dominant ekstremite kas kuvvetinin nondominanta gore
daha yiiksek bulunmasinin olduk¢a ©nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Sporcularda
egzersizlerin her iki esktremitede simetrik olarak yapilmasi ve 6zellikle nondominant
ekstremite tizerinde durulmasi olusabilecek yaralanmalarin Oniine gegilebilmesi
acisindan onemlidir. Yas, BKI, esneklik, kas kuvveti iliskisini inceleyen obez ya da
patolojik Q agisina sahip bireylerin de dahil edildigi daha c¢ok calismaya ihtiyag

oldugunu ifade edebiliriz.

Yapilan Power Analiz Testi (EK 12) sonucunda ¢aligmanin giiciiniin minimum
% 90 olmas1 icin katilimer sayisinin en az 42 olmasi gerektigi sonucuna varimistir .
Calismamiza 66 katilimci dahil edilmis olmasi calismamizin giiciiniin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Diizenli fiziksel aktivite yapan sadece 18-30 yas arasi geng erkek

katilimcilar tizerinde yapilmis olmasi ¢alismamizin limitasyonu olarak kabul edilebilir.
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Yapmis oldugumuz ¢alismanin sonuclari:

1. Yiiksek BKI postural deformiteler igin bir risk faktoriidiir. BKI degeri yiiksek
olan bireylerde 6zellikle pes planus ve kifoz gelisme riski géz Oniinde bulundurulup
koruyucu rehabilitasyon programina dahil edilerek, ayak medial arkin1 destekleyen kas

gruplari ve sirt ekstansorlerine yonelik kuvvetlendirme egzersizleri verilmelidir.

2. Literatiirdeki ¢alismalar g6z oniinde bulundurularak pes planus varlig tespit
edilen sporcularda, kifoz gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugu ve bunun 6zellikle
dinamik dengeyi olumsuz etkileyebilecegi on goriilerek erken donemde antrenman

programina sirt ekstansor kuvvetlendirme ve denge egzersizleri dahil edilmelidir.

3. Fitness yapan sporcularin antrenman programina tiim kas gruplarima yonelik
egzersizler eklenmeli, her iki ekstremite i¢in simetrik ve esit siireli olarak ¢alisilmalidir.
Bizim ¢aligmamizda oldugu gibi tek ekstremitede ya da ekstremiteler arasi kuvvet
asimetrisinin tespit edilmesi atletik egiticilere koruyucu giiclendirme programinin
uygulanmasinda yol gosterici olacaktir. Uygulanacak koruyucu giliglendirme programi
ile spor yaralanmalarimin oniine gec¢ilmesi miimkiindiir. Dolayisiyla periyodik olarak
yapilacak kuvvet degerlendirmesi bu yoniiyle ideal bir uygulama olacaktir. Tiim
bunlarin yaninda bu kuvvet farkinin denge i¢in de Onemli oldugu bilinmektedir.
Ozellikle non-dominant taraf Gluteus Medius zay1flig1 dominant taraf dinamik dengesi
icin Onemli bir parametredir. Iki ekstremitenin esit oranda calistirilmasi dengeyi

gelistireceginden diismenin engellenmesi i¢in de olduk¢a dnemlidir.

4. Yas denge lizerinde etkili olan 6nemli bir parametredir. Her yas grubu igin
denge egzersizlerinin yogunlugu farkli olmalidir. Yas ilerledikge denge egzersizleri

daha ¢ok 6nem kazanmaktadir.

5. Geng yas grubunda olan ve spor yapan bireyler iizerinde yaptigimiz ¢alismada
obez BKI grubu ve patolojik Q agisina sahip bir grup bulunmamaktadir. Bu sebeple
ozellikle kas kuvveti ve esneklik ile BKI ve Q agis1 arasinda iliski bulunmamustir.
Literatiirdeki calismalar Q acist ile Quadriceps kuvveti arasindaki iligkiye
yogunlagmistir. Farkli yas gruplarinda,daha ¢ok katilimciyla obez bireyler ile patolojik
Q agisina sahip gruplarin da oldugu esneklik, kas kuvveti, BKI ve Q agis1 iliskisini

inceleyen daha ¢ok ¢aligsmaya ihtiyag vardir.
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10. EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

“Amator Erkek Sporcularda Q Agisi ile Statik ve Dinamik Denge Arasindaki
Iliski” bashkli calismaya katilimcir olarak yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz.

Bu c¢alisma arastirma amagh olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya
katilmanizi Oneriyoruz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Calismaya
katilma konusunda karar vermeden dnce arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve
nasil yapildigini sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini ¢alismanin neler igerdigini
bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyarak sorulariniza agik
yanitlar isteyiniz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

Calismaya amator olarak spor yapan 42 goniillii sag dominant erkek birey dahil
edilecektir. Caligmanin amaci Q acisinin amatdr sporcularin statik ve dinamik
dengelerine etkisinin incelenmesidir. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda
caligmaya dahil edilerek degerlendirmeye alinacaksiniz. Arasgtirmamizda degerlendirme
yontemi olarak size ait tanimlayici bilgilerinizi (ad-soyad, yas, boy uzunlugu, viicut
agirligl) iceren hasta takip formu doldurulacak. Ek olarak, kalca kemiginiz iizerindeki
bir ¢ikinti, uyluk kemiginiz {lizerinde bir nokta, diz kapaginiz iizerinde bir nokta ve
kaval kemiginiz tizerindeki bir nokta kalemle igaretlendikten sonra bu noktalar arasinda
kalan cizgilerin birbirlerine olan durumlarina goére Q agmmiz acidlger kullanilarak
oOl¢iilecektir. Sonrasinda Pro-Kin Denge Degerlendirme Cihaz: ile hareketli zeminde tek
ayak ve cift ayak lizerinde dengede kalma becerinizi degerlendirecegiz. Ardindan
flamingo denge testi ile diiz zemin lizerine yerlestirilmis olan 50 cm uzunlugunda 5 cm
yiiksekliginde ve 4 cm genisligindeki kiris lizerinde tek ayak ile 1 dakika boyunca
flamingo pozisyonunda durmaniz istenecektir. Elektronik dinamometre ile bacak ve
govde kaslarinizin kuvveti degerlendirilip ayrica bu kas gruplarinin esnekligine de
bakilacaktir. New York Postiir Analizi ile viicut durusunuz degerlendirilecektir.
Calisgmamizin dahil edilme ve edilmeme kriterlerine gore calismaya uygun bulunan
kisilerden olusan maksimum sayiya ulasildiginda calismaya son verilecektir. Yapilmasi

planlanan bu calisma ile Q ac¢isinin (Pelvisin anterosuperior spinasi ile diz kapagi
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kemiginin merkezini birlestiren hat ve yine diz kapagi kemigi merkezi ile tuberositas
tibia merkezini birlestiren hat arasindaki ac¢1) ile statik-dinamik dengeye etkisi
degerlendirilecektir.

Arastirmamizin sizler i¢in Ongoriilebilir herhangi bir riski bulunmamaktadir.
Arastirmaya katiliminiz kendi isteginize baglidir ve bu ¢aligma sebebiyle hi¢bir zaman
herhangi bir baskiya, cezaya veya yaptirrma maruz kalmayacaginiz gibi, hicbir
hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmayr reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz.

Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceginiz gibi size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatistiksel analizleri yiiriitmek
icin kullanacaktir. Sizin kimlik bilgileriniz calisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calisma sonunda arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi isteme hakkiniz
vardir. Yazili izniniz olmadan sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan goriillemez ve
kimseye agiklanamaz. Calisma sonuclar ¢alisma tamamlandiginda bilimsel yayinlarda
kullanilabilecektir ancak kimlik bilgileriniz agiklanmayacaktir.

Arastirmamiz ve konusuyla ilgili sizin arastirmaya katmaya devam etme
isteginizi etkileyebilecek degisiklikler oldugunda zamaninda bilgilendirileceksiniz.
Caligmayla ilgili bir sorunuz ya da ek bilgi gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisiyle

litfen iletisime geginiz.

ADI-SOYADI: Fzt. Didem Bengisu KEBAP
GOREVI: Yardime1 Arastirmact
TELEFON:

(Goniilliiniin Beyani)

Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimiindeki Fzt. Didem Bengisu KEBAP tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.
Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, gonilli
olarak katilmay1 kabul ediyorum.

1. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu

durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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2. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu ¢aligmadan gekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢aligmaya katilmay1
reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina girmeyecegimi
ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hi¢bir bigimde
etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.)

3. Calismanin yiiriitliciisii olan arastirmaci, ¢calisma programinin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

4. Calismanin sonuglart bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu
tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

5. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

6. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimc1 o Kabul etti. o Kabul etmedi.

Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriigme tanigi

Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Bilgilendiren Arastirici

Adi soyadi, unvani: Didem Bengisu KEBAP/ Fizyoterapist

Adres: Kayisdag1 Caddesi, Inonii Mahallesi, 26 agustos Yerlesimi, 34755

Atasehir / ISTANBUL

GSM:

[mza:

Tarih:
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EK 2: ETIK KURUL ONAY FORMU

T YEDTENME UNIVERSITES]

Sayr @ 37068608-6100-15-1266 172006
Konw:  Klinik Aragtirmalar
Erik Eumul Basnarusy b

gili Makama (Didern Bengisn Kebap)
Veditepe Uidversitesi Saglik Bilimleri Fakitliesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bilimi Prof.
Drr. Serap Inal'mn sorenly aldujin “Amatise Erkek Sporcularda Q Agsinin Statik ve Dinamik
Denge Uzerine Ethisi™ isimli araglima projesine air Klinik Aragirmalar Etik Kuralu (KAEK)
Bagvuru Dosyas { 1230 kayn Numaral KAEE Bagvaru Desyam §, Yeditope Universites Klinik
Aragtwrmalar Efk Eurda tarafindan 26,10.2006 tarihli foplandda incelanmagtr,

Kurul tarafindan yapilan incelesne sonuen, yakandakd isieni belittilen galismanin vapilmasinm
#tik ve bilimse] scdan uwygun elduguna karar vedlmistir { KAEK Karar No: 656 1
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EK 3: Q ACISI VE DENGE DEGERLENDIiRME FORMU

AMATOR ERKEK SPORCULARDA Q ACISI ILE STATIK VE DINAMIK
DENGE ARASINDAKI ILISKI

Degerlendirme Tarihi:

Adiniz - Soyadiniz

Dogum Tarihi

Cinsiyetiniz

Boy Uzunlugu

Viicut Agirlhig

BKi

Dominant taraf

Sigara I¢iyor musunuz?

© 0o N o g bk~ w DD P

Herhangi bir uyusturucu madde bagimliliginiz var mi?

[HEN
o

Kronik bir rahatsizliginiz var mi1 ?

[HEN
=

Diizenli kullandiginiz ilag¢ var mi1 ?

[EEN
N

Daha o6nce kalga, diz, ayak bilegi ve ayagi ilgilendiren sakatlik gegirdiniz mi?

13.  Sakatlik Gegirdiniz ise tarihi:

14.  Herhangi bir cerrahi operasyon ge¢irdiniz mi?
15.  Spor yaptyor musunuz?

Evet ise ne zamandir ve haftada kag giin kag saat?

Hayir ise ne zamandir yapmiyorsunuz?

16.  Yiirlimenize, kosmaniza veya giinlilk yasam aktivitelerinize engel olan agriniz
var m1? :
Sol Diz Q agist
Ayakta : Sirtiistii
Sag Diz Q agis1
Ayakta : Sirtiistii
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Dengenin Degerlendirmesi ( Pro-Kin )
iki Ayak

A-P Hareket

M-L Hareket

Salinim Derecesi

Salinim Alanm

Sol Ayak

A-P Hareket
M-L Hareket
Salinim Derecesi

Salinim Alani

Flamingo Denge Degerlendirmesi Skoru:

Sag Ayak
Sol Ayak

Sag Ayak

A-P Hareket
M-L Hareket
Salinim Derecesi

Salinim Alani
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EK 4: NEW YORK POSTUR ANALIZI

'NEW YORK POSTOR DEGERLENDIRME TESTI
‘4t Sovadi: ' - TARIH:
Yagi

Cins:
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EK 5: ALT EKSTREMITE VE GOVDE KAS GRUPLARININ ESNEKLIK

DEGERLENDIRMESI

Kas Gruplan

Sag

Sol

Kalca Fleksorleri

Kalca Abdiiktorleri

Kalca Adduktorleri

M.Tensor Fascia Latae

Diz Fleksorleri

Diz Ekstansorleri

M.Gastrocnemius

Lomber Ekstansorler

Abdominaller
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EK 6: ELEKTRONIK DINAMOMETRE iLE ALT EKSTREMITE VE GOVDE

KAS KUVVETI OLCUMU

Kas Gruplan

Sag

Sol

Kalca Fleksorleri

Kalca Ekstansorleri

Kalca Abduktorleri

Kal¢a Adduktorleri

M.Tensor Fascia Latae

Diz Fleksorleri

Diz Ekstansorleri

M.Gastrocnemius

M. Tibialis Anterior

M. Tibialis Posterior

Sirt Ekstansorleri

Abdominaller
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EK7: TABLO 13-14-15

TABLO 13. YAS VE Q ACISI ARASINDAKI ILiSKi

YAS (18-21) YAS (22-30) (n=34)
(n=32) . o
X £+ SS Med X £ SS Med

Sag Q Agisi ()
Ayakta Durus
Pozisyonunda 108 + 1,2 11,0 106 + 1,3 11,0 -0622 0534 "
Sirtiistii Pozisyonda 110 £ 1,1 110 111 + 13 110 -0,201 0841 "
Sol Q Agist (°)
Qg;lgf‘oﬁ‘lﬁgz 109 + 13 110 106 + 11 110 gy 0183 "
Sirtiistii Pozisyonda 110 + 1,3 11,0 110 + 1,2 11,0 -0,052 0,468 ™

* Mann Whitney U

*p<0,05

TABLO 14. YAS GRUPLARINA GORE KAS ESNEKLiK DEGERLERININ

KARSILASTIRILMASI

YAS (18-21) (n=32) YAS (22-30) (n=34)

X £ SS Med X + SS Med P
Sag Kalgca Eklemi
Cevresi Kas Gruplart
Fleksor (°) 129,0 6,8 129,0 1295 + 84 130,0 -0,631 0,528
Abduktdr (cm) 72,7 4,6 72,0 745 £ 50 750 -1576 0,115
Adduktdr (cm) 6,6 6,3 55 6,8 + 7,6 4,0 -1,392 0,695 "
Sag Diz Eklemi
Cevresi Kas Gruplart
Fleksér (cm) -0,3 9,7 -2,0 -06 + 10,7 1,0 -0,333 0,739 "
Ekstansor (°) 135,2 53 1350 1349 £ 5,0 1350 -0,481 0,630 "
Sag Ayak Bilegi Eklemi
Cevresi Kas Gruplart
Dorsi Fleksor (°) 170 = 36 17,0 174 £ 39 17,0 -0,297 0,766
Plantar Fleksor (°) 42,2 3,0 41,0 421 + 39 420 -0,200 0,842
Sol Kalca Eklemi
Cevresi Kas Gruplart
Fleksor (°) 128,6 74 129,0 128,7 + 8,1 130,0 -0,139 0,889 ™
Abduktor (cm) 72,6 4,5 72,0 735 £ 7,6 740 -1561 0,118 "
Adduktor (cm) 6,6 6,1 55 68 + 74 4,0 -0,335 0,737
Sol Diz Eklemi
Cevresi Kas Gruplart
Fleksor (cm) -03 £ 97 -20 -0,6 £ 10,7 10 0333 0,739 ™
Ekstansor (°) 1350 £ 4,9 1350 1349 + 51 1350 -0,146 0,884 "
Sol Ayak Bilegi
Eklemi Cevresi Kas
Gruplart
Dorsi Fleksor (°) 16,9 3,3 17,0 16,8 + 45 16,0 -0,051 0,960 "
Plantar Fleksor (°) 41,9 2,7 40,5 425 + 34 43,0 -0476 0634 ™
Govde Cevresi Kas
Gruplart
Lom. Ekstansor(cm) 6,9 4.4 6,5 76 £ 52 70 -0,447 0,655 m
Abdominal (cm) 33,3 45 340 320 + 56 32,0 -1,189 0,234 m
* Mann Whitney U *p<0,05

96



Tablo 15. YAS GRUPLARINA GORE KAS KUVVET DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

Elektronik Yas (18-21) (n=32) Yas (22-30) (n=34)

Dinamometre X + SS Med X £+ SS Med z p
(Poundmetre)

Sag Kalgca Eklemi

Cevresi Kaslarinin 30,0 £ 36 304 31,0 + 48 31,3 -1,105 0,269 m
Toplam Kuvveti

Fleksor 33,3 £ 52 34,0 341 + 64 350 -0,686 0,493 m
Ekstansor 26,8 £+ 35 275 286 + 46 290 -1,796 0,072 m
Abduktor 311 £ 44 315 31,7 £ 48 32,0 -0547 0,584 m
Adduktor 27,9 £ 39 28,0 30,3 £ 48 290 -1,918 0,055 m
f(”gD’ZEkl‘””’Cev"’s’ 273 + 25 27,2 288 + 41 287 -1,734 0083 n
aslarinin Toplam

Kuvveti

M.Tensor Fascia Latae 289 + 3,3 30,0 294 + 50 30,0 -0,623 0,533 m
Fleksor 266 + 3,2 26,0 279 + 48 27,0 -1,072 0,284 m
Ekstansor 276 + 24 270 282 + 3,8 28,0 -0,929 0,353 m
Sag Ayak Bilegi Eklemi

Cevresi Kaslarinin 27,7 + 19 273 283 + 26 28,0 -1,421 0,155 m
Toplam Kuvveti

M.Gastrocnemius 282 + 23 28,0 292 + 26 290 -1639 0,101 m
M.Tibialis Anterior 27,3 + 29 275 278 + 36 290 -1,148 0,251 m
M.Tibialis Posterior 275 = 2,1 275 279 + 24 280 -0,602 0547 m
Sol Kalca Eklemi

Cevresi Kaslarinin 284 + 3,0 28,2 304 + 51 303 -1,758 0,079 m
Toplam Kuvveti

Fleksor 30,8 + 49 300 335 + 66 340 -1698 0,089 m
Ekstansor 25,9 £+ 36 255 28,1 + 53 280 -1,713 0,087 m
Abduktor 29,1 + 3,6 285 309 +£ 56 290 -1273 0,203 m
Adduktor 26,8 + 3,6 255 28,9 £ 50 290 -1771 0,077 m
Sol Diz Eklemi Cevresi

Kaslarinin Toplam 265 + 26 26,7 283 + 42 280 -1,847 0,065 m
Kuvveti

M.Tensor Fascia Latae 278 £ 3,0 285 29,0 + 50 300 -1261 (207 m
Fleksor 253 + 41 240 277 £ 49 270 -2046 0,041 m
Ekstansor 273 £ 25 270 28,2 + 41 280 -0,707 0,479 m
Sol Ayak Bilegi Eklemi

Cevresi Kaslarinin 269 + 18 27,0 279 £ 26 273 -1,402 0,161 m
Toplam Kuvveti

M.Gastrocnemius 278 + 21 28,0 291 £ 28 29,0 -1,730 0,084 m
M.Tibialis Anterior 26,1 + 2,7 26,0 273 + 38 280 -1550 0,121 m
M.Tibialis Posterior 269 + 23 27,0 275 + 26 270 -0538 0591 m
Govde Kaslarinin 238 + 20 24,0 247 + 30 240 -1,145 0252 m
Toplam Kuvveti

Lomber Ekstansor 244 + 24 240 251 + 34 250 -0,638 0524 m
Abdominal 23,1 + 21 230 243 £+ 30 240 -1625 0,104 m
‘i‘éﬁéffé‘jﬁv’;ﬁs’”’”’” 272 + 21 274 282 + 33 283 -1438 Q151 |
Sol Alt Ekst. Kaslarinin

Toplam Kuvveti 264 = 19 264 278 £ 33 276 -1896 0,058 m
* Mann Whitney U *p<0,05
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EK 8: TABLO 16-17-18-19

TABLO 16. BKi VE Q ACISI ARASINDAKI ILISKi

BKI (18-24.9) (n=44) BKI (25-30) (n=22)

X £ SS Med X + SS Med P
Sag Q Agisi (9)
Ayakta Durus
Pozisyonunda 108 + 14 11,0 105 + 10 110 -0586 0,558 ™
Sirtlistii Pozisyonda 11,1 + 13 11,0 108 + 11 11,0 -0,778 0436 "
Sol Q Acist ()
Ayakta Durus
Pozisyonunda 109 + 1,3 110 105 + 10 105 -1,333 0,183 "
Sirtiistii Pozisyonda 11,0 + 1,3 110 108 + 1,1 110 -0,726 0,468 ™
* Mann Whitney U *p<0,05

TABLO 17. BKi GRUPLARINA GORE KAS ESNEKLiK DEGERLERININ

KARSILASTIRILMASI

BKI (18-24.9) (n=44) BKi (25-30) (n=22)

X + SS  Med X =SS Med 7 P
Sag Kalgca Eklemi
Cevresi Kas Gruplart
Abduktdr (cm) 735 + 51 74,0 739 + 44 74,0 -0,255 0,799 m
Adduktdr (cm) 6,5 + 6,8 4,0 72 £ 74 5,0 -0,384 0,701 m
Sag Diz Eklemi Cevresi
Kas Gruplar:
Fleksor (cm) -0,6 £ 10,5 0,0 -02 + 9,6 0,0 -0,060 0,952 m
Ekstansor (°) 1351 £ 5,2 135,0 1348 + 50 1345 -0424 0,671 m
Sag Ayak Bilegi Eklemi
Cevresi Kas Gruplart
Dorsi Fleksor (°) 16,9 £ 4,0 17,0 179 + 3,3 18,0 -1,062 0,288 m
Plantar Fleksor (°) 424 + 37 42,0 41,7 £ 3,1 40,5 -0,788 0,431 m
Sol Kalca Eklemi
Cevresi Kas Gruplart
Abduktor (cm) 72,7 £ 72 74,0 739 + 41 74,0 -0,437 0,662 m
Adduktor (cm) 6,4 + 65 50 73 £+ 74 50 -0,491 0,623 m
Sol Diz Eklemi Cevresi
Kas Gruplart
Fleksor (cm) -0,6 £ 10,5 0,0 -02 + 9,6 0,0 -0,060 0,952 m
Ekstansor (°) 1348 + 5,1 135,0 1351 + 48 1350 -0,067 0,946 m
Sol Ayak Bilegi Eklemi
Cevresi Kas Gruplart
Dorsi Fleksor (°) 16,9 + 3,6 16,0 16,7 + 4,6 17,5 -0,115 0,909 m
Plantar Fleksor (°) 424 + 3,2 42,0 418 + 2,8 40,0 -0,998 0,318 m
Govde Cevresi Kas
Gruplart
Lomber Ekstansér (cm) 77 + 52 7,0 6,3 + 3,8 6,0 -0,823 0,411 m
Abdominal (cm) 328 £ 49 33,0 32,3 £ 56 32,5 -0,261 0,794 m
* Mann Whitney U *p<0,05
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TABLO 18. BKi GRUPLARINA GORE KAS KUVVET DEGERLERININ

KARSILASTIRILMASI

Elektronik BKI (18-24.9) (n=44) BKI (25-30) (n=22)

Dinamometre X £ SS  Med X + SS Med z p
(Poundmetre)

Sag Kalgca Eklemi

Cevresi Kaslarinin 305 + 42 313 306 + 44 310 -0,167 0,867 m
Toplam Kuvveti

Fleksor 33,7 + 58 350 33,7 £ 6,1 345 -0,100 0,920 m
Ekstansor 275 + 41 29,0 28,1 + 44 285 -0,188 0,851 m
Abduktor 314 £ 45 31,0 314 + 48 320 -0,100 0,920 m
Adduktor 291 + 45 29,0 294 + 45 285 -0,134 0,893 m
Sag Diz Eklemi

Cevresi Kaslarinin 28,1 + 3,3 28,3 282 + 39 27,3 -0,241 0,810 m
Toplam Kuvveti

M.Tensor Fascia Latae 29,2 £ 4,3 30,0 290 + 42 295 -0,107 0,915 m
Fleksor 273 + 39 270 273 + 48 255 -0,416 0,678 m
Ekstansor 279 + 32 270 279 + 3,1 28,0 -0222 0,824 m
Sag Ayak Bilegi Eklemi

Cevresi Kaslarinin 28,1 + 23 28,0 279 + 23 275 -0,421 0,674 m
Toplam Kuvveti

M.Gastrocnemius 286 + 2,7 29,0 289 + 2,0 29,0 -0,316 0,752 m
M.Tibialis Anterior 279 + 3,2 28,0 270 £+ 33 275 -0,926 0,354 m
M.Tibialis Posterior 278 £ 2.2 28,0 27,7 £ 25 275 -0,451 0,652 m
Sag Kalca Eklemi Cevresi

Kaslarimin Toplam 206 + 44 29,0 291 + 42 293 -0,361 0,718 m
Kuvveti

Fleksor 324 + 61 310 31,8 £+ 58 320 -0,381 0,703 m
Ekstansor 272 + 47 270 268 + 47 255 -0,489 0,625 m
Abduktor 30,3 + 48 29,0 295 + 48 28,0 -0,570 0,569 m
Adduktor 280 + 44 280 278 + 47 285 -0,221 0,825 m
Sol Diz Eklemi Cevresi

Kaslarinin Toplam 274 + 34 27,3 274 + 41 270 -0,314 0,754 m
Kuvveti

M.Tensor Fascia Latae 285 + 44 290 282 + 39 290 -0,013 0,989 m
Fleksor 265 + 44 26,0 268 + 53 250 -0,040 0,968 m
Ekstansor 278 + 3,2 280 277 £ 41 275 -0,463 0,643 m
Sol Ayak Bilegi Eklemi

Cevresi Kaslarinin 275 + 2,3 27,0 274 £ 25 27,2 -0,187 0,851 m
Toplam Kuvveti

M.Gastrocnemius 283 + 24 28,0 289 £ 29 29,0 -0,688 0,492 m
M.Tibialis Anterior 271 + 34 270 259 + 33 250 -1,260 0,208 m
M.Tibialis Posterior 270 £ 25 27,0 275 + 26 270 -0478 0633 m
Govde Kaslarunmn 245 + 2,6 245 236 + 25 228 -1,278 0201 m
Toplam Kuvveti

Lomber Ekstansor 252 + 3,0 25,0 240 + 28 230 -1,478 0,139 m
Abdominal 239 + 2,6 240 233 £+ 29 230 -1,015 0,310 m
Sag Alt Ekstremite

Kaslarinin Toplam 278 + 28 28,1 276 £+ 29 273 -0,474 0635 m
Kuvveti

Sol Alt Ekstremite

Kaslarinin Toplam 273 + 2,7 27,1 269 + 30 265 -0,487 0,626 m
Kuvveti

* Mann Whitney U *p<0,05
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TABLO 19. BKi GRUPLARINA GORE DINAMIK VE STATiK DENGE
SKORLARININ KARSILASTIRILMASI

BKI (18-21) (n=44)

BKI (22-30) (n=22)

Dinamik Denge X £ SS Med X £S5 Med ‘ P
Sag Ayak
A-P Hareket (°) 02+ 13 04 07 + 14 07 1542 0123
M-L Hareket (°) 07 +£16 06 03 + 16 02  .0801 0423
ia)lhnlmDerecem 2598 + 734 261,1 251,3 + 57,3 251,5 0334 0,739
Salimm Alan1(%) 04 + 6,0 -1.6 12 + 58 01 -1,275 0,202
Ortalama Hiz (°/sn) 83 £ 35 8,7 84 + 18 8,4 -0,040 0,968
Sol Ayak
A-P Hareket (°) 00 £ 12  -02 00 + 18 05 0494 0,621
M-L Hareket (°) 00 +10 01 03 + 14 02  -1041 0,298
?}a)lhnlmDerecem 268,1 + 94,1 255,5 2649 + 160,2 2319 0981 0326
Salinim Alani(%) 04 + 81 2.2 18 + 94 0,0 -0,587 0,557
Ortalama Hiz (°/sn) 92 + 3.2 8,8 82 + 3,0 7,7 -1,285 0,199
ki Ayak
A-P Hareket (°) -0,5 1.2 -0,4 02 £ 1,6 -0,1 -1,596 0,111
M-L Hareket (°) 0,3 1,0 0,3 04 £ 1,4 0,5 -0,187 0,852

i =5

(S:)thnlm Derecesi 2719 87,0 271,4 272,6 72,4 276,5 0347 0728
Salimim Alani(%) 4.6 8,5 3,3 85 + 94 8,4 -1,662 0,096
Ortalama Hiz (°/sn) 9,2 2,8 9,1 91 + 24 9,2 -0,200 0,841
Statik Denge
Sag Ayak 13,4 7,0 12,0 139 + 7,8 13,5 -0,395 0,693
Sol Ayak 14,6 7.4 16,0 165 + 7,9 18,0 -0,963 0,335
* Mann Whitney U *p<0,05
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EK9: TABLO 20

TABLO 20. DOMINANT ALT EKSTREMITE (SAG) KAS ESNEKLIGI VE DINAMIK
DENGE ARASINDAKI iLISKIi (n=66)

Dinamik Denge

A-P M-L Primeter Area  Ortalam
Hareket Hareket  Length of Gap a Hiz
©) ©) ©) (%) (°/sn)
Kalga Eklemi Cevresi
Kas Gruplart
Abduktor () r 0,218 0,088 -0,119  -0,203  -0,097
p 0,077 0,479 0,339 0,099 0,437
Adduktsr (cm) r -0,207 -0,055 0,146 0,180 0,148
p 0,093 0,657 0,239 0,144 0,232
Diz Eklemi Cevresi
Kas Gruplart
; r 0,220 0,088 -0,113  -0,170  -0,096
Ekstansor (°)
p 0,073 0,481 0,361 0,170 0,438
Ayak Bilegi Eklemi Cevresi
Kas Gruplart
. . o r 0,131 0,120 -0,057  -0,159  -0,012
Dorsi Fleksor () p 0291 0333 0645 0199 0921
. o r 0,077 0,126 0,106 -0,072 0,137
Plantar Fleksor ") 0534 0310 0393 0561 0,270
* Spearman Korelasyon *p<0,05
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EK 10: TABLO 21
TABLO 21. POSTUR VE DINAMIK DENGE ARASINDAKI ILISKI (n=66)

Dinamik Denge
A-P M-L SALINIM. Area of Ortalama
Hareket Hareket DERECESI Gap Hiz

Postiir ( 13-65) © © © i (sm

A(Bas Pozisyomu - T 0005 0014 0249 0.172 0,249

Post.) b 0971 0,913 0,052 0,163 0,053

B(Omuz Yiksekligi T 0057 0106 0,224 0,192 0,215

_Post) b 0647 0,395 0,069 0,119 0,080

r 0231 009 0264 0,200 0,280

C(Omurga -Post) 060 0,444 0,053 0,105 0,054

r 0009 0025 0073 0,020 0,073

D (Kalga Pozisyonu) -, 949 0,841 0,560 0,870 0,560

EAyak Pozisyonu. 0252 0204 0242 0149 0213

Post.) p 0,052 0,098 0,053 0,230 0,051

F(Ayak Medial Ak T 0165 0099 0107 0113 0145

Yiiksekligi) b 0,183 0,427 0,387 0,363 0,243

G(Bas Pozisyonn - T 0,098 0,203 0,079 0,005 0,043

Lat) b 0456 0,099 0,526 0,965 0,728

r 0141 0,100 -0,024 0,082 0,013

H(Gogiis - Lat) b 0256 0,378 0,846 0,509 0,918

\(Omuz Pozisyonu - T 011 0,277 0,019 0,001 0,050

Lat) b 0373 0,053 0,881 0,995 0,686

- r 0205 004l -0,140 0133 -0,109

J(Ust Surt - Lat) b 009 0742 0,257 0,284 0,381

r 0104 0065  -0,059 0054 -0,065

K(Govde - Lat) b 0401 0,603 0,637 0,662 0,603

r 0160 0011  -0171 0007 0182

L(Karm - Lat) p 0,195 0,931 0,166 0,956 0,140

r 0245 0114 0257 0063 0275

M(AltSut-Lat) 553 0,359 0,053 0,615 0,052

Alt Ekstremite r 0244 0185 0217 0145 0243

(TSPE'ag)‘ Skoru b 0052 0,134 0,078 0,243 0,052

Govde Toplam r 0018 0108 -0,044 0,061 20,025

akloguK(f‘_f\‘A)CG P 0883 0,386 0,726 0,626 0,844
* Spearman Korelasyon *p<0,05

102



EK 11: TABLO 22

TABLO 22. POSTUR VE Q ACISI — STATIK DENGE ARASINDAKI iLiSKI

(n=66)
Ayakta Surt Ustii Statik
Durus Yanis Denge
Q Agist Q Agist 9
@) @)
Postiir ( 13-65)
A(Bas Pozisyonu r 0,044 -0,051 0,011
- Post.) p 0,721 0,679 0,927
B(Omuz r 0,083 -0,005 0,097
Yiksekligi - P 0505 0,967 0,435
Post.) ' ' '
C(Omurga - r 0,091 0,004 0,028
Post.) p 0,466 0,975 0,822
D (Kalca r 0,251 0,227 0,098
Pozisyonu -
Post.) p 0,052 0,065 0,432
E(Ayak r 0,130 0,172 -0,143
Pozisyonu-Post.) p 0,295 0,165 0,250
Ark Yiiksekligi) p 0,310 0,190 0,579
G(Bas Pozisyonu r 0,139 0,146 -0,019
- Lat.) p 0,263 0,239 0,881
r 0,042 0,052 -0,159
H(Gogis -Lat) 0,738 0,674 0,199
I(Omuz r 0,062 0,001 -0,116
Pozisyonu -Lat.) p 0,616 0,995 0,352
] r 0,073 0,117 -0,009
J(UstSurt-Lat) 0,555 0,345 0,941
r -0,111 -0,038 -0,240
K(Govde-Lat) 0,372 0,761 0,051
r -0,047 0,045 -0,252
L(Karn - Lat) 0,707 0,719 0,053
r -0,132 -0,103 -0,011
M(Alt St - Lat) 0,288 0,406 0,032
Alt Ekstremite r 0,186 0,211 -0,105
Toplam Skoru
(D.E.F) p 0,133 0,087 0,396
Govde Toplam r 0,059 0,059 -0,128
Skoru (A,B,C,G,
H,LJK,LM) p 0,636 0,637 0,302
* Spearman Korelasyon *p<0,05
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EK 12: POWER ANALIZ

Power Analizi

Calismamizin amac1 patellofemoral eklemin biyomekaniksel fonksiyonlarini tanimlayan
parametrelerden biri olan Q agisinin amatdr erkek sporculardaki statik ve dinamik denge
tizerine etkisinin incelenmesi olup bu calisma i¢in gerekli olan minimum birey sayisi
(6rneklem genisligi) hesaplanmistir. Orneklem genisliginin ¢ok biiyiik tutulmasinda
gercekte anlamli olmayan iki olgunun istatistiksel olarak anlamli ¢ikma ihtimali g6z
oniinde bulundurulmustur. Dolayisiyla ¢alismamizda yeterli sayida birey ile ¢alisma
yapmak i¢in power analizi yapilmistir. Analiz Oncesinde ilk olarak benzer literatiir
caligmalar1 incelenmistir.

Profesyonel futbolcularda musculus quadriceps femoris'in CT goriintiileri ile
hacimlerinin hesaplanmasi (cavalieri yontemi) (152) isimli yiiksek lisans tezinde
cavalieri yontemi ile profesyonel futbolcularda musculus quadriceps femoris'in ct
goriintiileri ile hacimlerinin hesaplanmasi aragtirilmig olup 6rnekleme 19 erkek futbolcu
secilmigtir. Caligmanin amacina uygun olarak m.quadriceps femoris'in toplam hacmi
hesaplanmis, kas hacimleri hesaplanmistir. Ekstremiteler arasinda, kas hacmi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamis, m.quadriceps femoris
hacimleri ile bireylerin kilolar1 ve boylar1 arasi arasinda anlamli korelasyon
gozlenmistir.

Aktif spor yapan sporcularin lateralizasyon diizeyleri ile dinamik ve statik denge ve bazi
fiziksel 6zelliklerinin karsilastirilmasi (153) isimli doktora tezinde aktif spor hayatina
devam eden sporcularin, hemisferik farkliliklarinin 6nemli bir duyusal ve fiziksel faktor
olan dinamik ve statik denge diizeyleri ile baz1 antropometrik 6zellikleri arasinda bir
farkliliga sebep olup olmadigi arastirilmis olup 44U sag el dominant, 41'1 sol el
dominant ve 12'si her iki elli olmak iizere toplam 98 sporcu ornekleme segilmistir.
Calismanin amacina uygun olarak sporcularin lateralizasyon diizeyleri ile dinamik ve
statik dengeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir.
Degisik spor branglarinda Quadriceps acis1 degerleri (Erkek ve bayan futbol ve
taekwon-docular) (154) isimli yiiksek lisans tezinde erkek ve bayan futbolcu ve
tackwandocularin, ayakta ve sirt iistii yatar pozisyonda sag ve sol Q agilarinin
belirlenmesi ve karsilastirilmasi amaglanmistir. Ornekleme 25 kadin 55 erkek olmak
tizere toplam 80 futbolcu ve 35 kadin 55 erkek olmak {izere 90 tackwandocu secilmistir.
Calismanin sonucunda futbolcularin Q agisinin tackwandoculardan Q agisindan anlaml

seviyede daha biiyiik oldugu tespit edilmistir.

104



Sporcularinin denge performanslarinin karsilastirilmas: (155) isimli doktora tezinde
farkl1 branglara sahip sporcularin denge parametrelerinin karsilastirilmasi ve bu
parametrelerin egzersiz sonrasindaki degisimi incelenmistir. Calismaya 13 basketbolcu,
9 jimnastikg¢i ve 13 futbolcu olmak iizere toplam 35 sporcu dahil edilmistir. Calismanin
sonucunda jimnastik¢ilerin dinamik dengelerinin futbolculardan anlamli diizeyde daha
iyi oldugu fakat statik denge bakimindan her iki brans arasinda anlamli farklilik
olmadig1 tespit edilmistir. Futbolcular ile basketbolcularin denge performanslarinin
birbirine benzer 6zellikler gosterdigi tespit edilmistir.

Kor antrenmanin 8-14 yas grubu tenis sporcularinin kor kuvveti statik ve dinamik denge
ozellikleri tlizerindeki etkisinin degerlendirilmesi (144) isimli yiiksek lisans tezinde ise
8-14 yas araligindaki erkek tenis sporculari ile 12 hafta diizenli olarak yapilan kor
antrenmanin, sporcularin kor kuvveti, statik ve dinamik denge 6zellikleri iizerindeki
etkisi arastirilmistir. Calismaya 10 denek grubu 9 kontrol grubu olmak iizere toplam 19
erkek tenis sporcusu dahil edilmistir. Calismanin sonucunda kor antrenmani ile denge
performansi arasinda anlamli iliski tespit edilememistir.

Yukarida yer alan 6rnek literatiir calismalarina ek olarak hata oranlarina gére minimum
orneklem sayist hesaplanmistir. Hata oranlar1 bir ¢alismada minimum &rneklem
sayisiin belirlenmesinde kullanilan parametreler olup iki farkli hata bulunmaktadir.
Inceledigimiz gruplar arasinda klinik agidan anlamli fark bulunmazken yaptigimiz teste
gore anlamli fark buldugumuz durumlarda yapilan hata tip I hata olup a ile
gosterilmektedir. Yukarida yer verilen literatiir calismalarinda tip 1 hata pay1 olarak
genellikle 0,01 kabul edildigi goriilmiistiir. Baz1 ¢alismalarda ise tip 1 hata pay1 0,05
olarak alinmistir. Inceledigimi gruplar arasinda klinik agidan anlamli fark olup
yaptigimiz teste gore anlamli fark bulmadigimiz durumlarda yapilan hata ise tip II hata
olarak isimlendirilip B ile gosterilmektedir. 1-f testi gilicii olup Jacop Cohen 1988
yilinda yayimladig1 “Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences” Cohen
(1998) isimli kitabinda saglik sonuglar alabilmek i¢in 0,80 seviyesindeki giiciin yeterli
oldugunu tavsiye etmistir. Bu baglamda Cohen (1998) in tavsiye ettigi seviyeden daha
yiiksek bir gii¢ oran1 olarak ¢alismamizin giicii 0,85 olacak sekilde tip II hata oran1 0,15
olarak belirlenmistir.

Sonug olarak ¢alismamizda tip 1 hata orani (a) 0,01 ve tip 2 hata oran1 () 0,15 olarak
alinmistir. Boylece testin giivenilirlik diizeyi (1-a) 0,99 ve testin giicii (1-pB) 0,85 olarak
kabul edilmistir. Bu degerlere gore yapilan hesaplama neticesinde c¢aligmamizdaki

minimum Orneklem sayisinin 37 olmasi gerektigi tespit edilmistir.
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Bu baglamda Cohen (1998) in tavsiye ettigi seviyeden daha yiiksek bir gii¢c orani olarak
calismamizin giicli 0,90 olacak sekilde tip II hata oran1 0,10 olarak belirlenmistir.

Sonug olarak g¢alismamizda tip 1 hata oranmi (o) 0,01 ve tip 2 hata orami () 0,10 olarak
alinmistir. Boylece testin giivenilirlik diizeyi (1-a)) 0,99 ve testin giicii (1-B) 0,90 olarak
kabul edilmistir. Bu degerlere gore yapilan hesaplama neticesinde caligmamizdaki

minimum 6rneklem sayisinin 42 olmasi gerektigi tespit edilmistir.
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