T.C.

TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU
FiZIK TEDAVi VE REHABILITASYON
ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

Tez YOneticisi
Yrd. Dog. Dr. Filiz TUNA

SAGLIKLI YETISKINLERDE DiZ EKSTANSIYON
ACISI DEGERLERININ VE BU DEGERLERE ETKIi
EDEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Muhammed Seref YILDIRIM

Referans no: 10156169

EDIRNE - 2017



T.C.

TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU
FiZIK TEDAVi VE REHABILITASYON
ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

Tez YOneticisi
Yrd. Dog. Dr. Filiz TUNA

SAGLIKLI YETISKINLERDE DiZ EKSTANSIYON
ACISI DEGERLERININ VE BU DEGERLERE ETKIi
EDEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Muhammed Seref YILDIRIM

Tez no:

EDIRNE - 2017



T.C TRAKYA UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstiti Miidtirligi

ONAY

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali Yiiksek Lisans programu gergevesinde ve Yrd.Dog.Dr. Filiz Tuna damsmanliginda
yiiksek lisans 6grencisi Muhammed Seref YILDIRIM tarafindan tez baghg “ Saghkh
Yetiskinlerde Diz Ekstansiyon Agist Degerlerinin ve Bu Degerlere Etki Eden
Faktérlerin Belirlenmesi” olarak teslim edilen bu tezin tez savunma smavi 13/07/2017
tarihinde yapilarak asagidaki jiiri iyeleri tarafindan “Yiiksek Lisans Tezi” olarak kabul
edilmistir. 2

£

N T dmma
Prof. Dr. Murat BIRTANE

JURI BASKANI

YukaridakiNizalarin adi gegen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onayliyorum.
Prof. Dr. Tammam SIPAHI

Enstitii Mudiirii



TESEKKUR

Tez yazim siireci boyunca bilgi ve
tecriibesini esirgemeyerek anlayis ve sabirla bana
vakit ayiran, tiim Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
AD 0Ogretim tiyelerine ve ayrica ¢aligma disiplinini
kendisinden 6grendigim danigman hocam Yrd.
Dog. Dr. Filiz TUNA’ ya; istatistik analizlerini
yapan Prof. Dr. Necdet Siit’e; ¢alismaya destek
veren 2014 ve 2015 donemi girigli fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliim Ggrencilerimize, anlayislt
tavirlartyla destegini esirgemeyen Anabilim Dali
baskanimiz Yrd. Dog¢.Dr. Sevgi OZDINC’e ve
beraber c¢alistigim tim arastirma  gorevlisi
arkadaslarima is birlikleri ve katkilari i¢in tesekkiir
ederim.

Ayrica her zaman yanimda olan canim
babacigim, annecigim, ablam ve kardesime sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

GIRIS VE AMAC ... eeeeee e seese e sees e 1
GENEL BILGILER.............oo.ccoomiimooiiiiiieeeeccoeeseeevceeeseesee s esneesssnsennd 3
KASLAR ..ottt 3
ESNEKLIK ........oooviiiiiiiiieceee ettt 6
EKLEM HAREKET ACIKLIGI OLCUMU..........cccoooiiiiieiieeeeeeece e 9
KAS KUVVETI VE OLCUM TEKNIKLERI ........cccccoovoiiiiiieceeee e, 11
IZOKINETIK SISTEM ........cocooiiiiiiicsieeee ettt 13
GEREC VE YONTEMLER .......coooooiioomiioeioreo oo eesseeeseeseseeesse s esssesessnens 17
BULGULAR ...t 25
TARTISMA ... e see s see e s s e ese s eeee s s ees s s eesesses e ssseeesessrenond 39
SONUCLAR ...ttt 45
OZET ...ttt ettt sttt ne s 46
SUMMARY ..ottt 47
KAYNAKLAR . ...ttt 49
SEKILLER LISTESI ......coooooooiioiooecoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 55
OZGECMIS ..ot 57

EKLER



SIMGE VE KISALTMALAR

ACB : Arka ¢apraz bag

ADE : Aktif diz ekstansiyon

BKi : Beden kitle indeksi

DBK : Diiz bacak kaldirma

DE : Diz ekstansiyon

EHA : Eklem hareket agiklig

HE  : Hamstring esnekligi

OCB : On capraz bag

PDE : Pasif diz ekstansiyon

PFAS : Patellofemoral agr1 sendromu

VA  : Viicut agirh



GIRIS VE AMAC

Kas dokusunun uzama orani olarak ifade edilen esneklik, fiziksel uygunlugun
stirdliriilmesinde 6nemli bilesenlerden biridir. Bir eklemin hareket acikligi, o eklemi kat eden
kasin esnekligi i¢in indirekt bir gsterge olarak kullanilmaktadir (1,2). Aragtirmalar, cinsiyet ve
yas gibi faktorleri esneklik iizerinde etkili saptamaktadir. Bu sonuglar, ilerleyen yasla beraber
esnekligin azalmasi ve kadin cinsiyetinde esnekligin daha belirgin olmasi ile desteklenmektedir
3).

Hamstring kisaliklari; postiirli, yikk dagilimini, alt ekstremitelerin eklem hareket
acikliklarim1 (EHA) ve yiiriiylisii etkilemektedir (4-10). Plantar fasiit (4), patellofemoral agri
sendromu (11,12) ve bel agris1 (13) gibi durumlar da hamstring kisaliklari ile iliskili
bulunmaktadir.

Hamstring esnekligini degerlendiren yontemler arasinda; diiz bacak kaldirma testi, otur
uzan testi, yer parmak mesafesi 6l¢limii, diz ekstansiyon agis1 6l¢iimii gibi pek cok yontem yer
almaktadir (14-17). Bununla birlikte, govde, kalga esnekligi ve siyatik sinir gerginliklerini
devre dis1 birakarak, daha izole hamstring degerlendirmesi yapmak amaciyla diz ekstansiyon
(DE) ag1s1 6l¢timii yapilmaktadir. Hamstring esnekligini, aktif diz ekstansiyonu (ADE) (13, 18,
19) ve pasif diz ekstansiyonu (PDE) (20-22) ag1 dlglimleri ile degerlendiren arastirmalara
literatlirde rastlamak miimkiindiir. Bununla birlikte, saglikli yetiskinlere ait norm degerleri
bildiren olduk¢a az sayida arastirma mevcuttur. Arastirmamiz dahilinde, sadece Amerikan
toplumuna ait ADE (23) ve PDE (24) ag1 verilerini bildiren arastirmalara rastladik.

Hamstring esnekliginin yasa bagl gosterdigi degisim, yas gruplarina spesifik referans

degerlerin gerekliligi diistincesini desteklemektedir. Arastirmamiz kapsaminda, bu konuda
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saglikli Tiirk popiilasyonunda yapilmis herhangi bir arastirma sonucuna rastlamadik. Referans
degerlerin eksikligi, arastirmalarda hamstring esnekliklerini siniflandirmak igin; tutarh
olmayan degerlerin kullanilmasina yol agmaktadir. Bu degerler, 15-50° arasindaki genis bir
aralikta degismektedir (25-27). Literatiirde, DE agis1 degerlerinin, cinsiyet ve yasa bagl
degisimlerini inceleyen arastirmalar mevcuttur (28-33). Buna karsin, bu degerlerin dizin kas
giicleri ile iliskisini inceleyen bir arastirmaya rastlamadik. Esneklik ve eklem hareket
acikliginda oldugu gibi kas kuvveti de bireyin fonksiyonel seviyesini gosteren
parametrelerdendir (34).

Bu nedenlerle, arastirma amaglarimiz;

1- Saglikli yetiskin Tiirk toplumu’nda PDE ve ADE ag1 degerleri i¢in norm ve cut-off
degerleri belirlemek,

2- PDE ve ADE ac1 degerleri ile, izokinetik sistemde Olgiilen konsantrik diz kas giicii
parametreleri arasindaki iligkiyi arastirmak olarak belirlendi.

Arastirma sonucunda elde edilecek verilerin, saglikli Tiirk toplumunun norm verilerini
belirleyerek, literatiire bu alanda katki saglanacaktir. Bununla birlikte, DE agis1 degerleri ile kas
glicii arasindaki iliski belirlenecektir. Bu alanda yapilacak diger arastirmalara da kaynak veri

olusturacaktir.



GENEL BIiLGILER

KASLAR

Diz ekleminin fleksiyon, ekstansiyon ve az miktarda rotasyonundan sorumlu ¢ok sayida
kas grubu vardir. Uylugun 6n kompartmanindaki quadriceps femoris ve sartorius diz
ekstansiyonununu saglarken, arka kompartmanindaki hamstring kaslari ve medial
kompartmanda bulunan grasilis kas1 ise diz fleksiyonunu saglar. Dizin fleksiyonu esnasinda
fleksor kaslar bacagin agirhiini, dizin ekstansiyonu esnasinda ise ekstansor kaslar viicut

agirligini tagir. Bu nedenle, dizde ekstansor grup daha hacimli ve baskindir (35).

Femur On Kompartman Kaslar

Quadriceps femoris kasi, ekstansor mekanizmanin (Sekil 1) primer motor {initesi olup,
birbirinden ayr1 yedi bastan olusur. Artikiilaris genus basi, bu baslardan en derini olup,
dogrudan patellada sonlanmayana tek quadriceps parcasidir. Artikiilaris genus kasi, femur 6n
yiizlinlin distalinden baslayarak suprapatellar bursaya tutunarak sonlanir. VVastus intermediusun
bir boliimii olan bu kas, diz ekstansiyonu sirasinda bursay1 eklemden uzaklastirarak sikismay1
Onler.

Vastus intermedius kasi, femur saftinin 6n yiizinden genis bir sekilde bagslar ve
dogrudan patellanin tist kenarina yapisir. Vastus intermediusa paralel seyreden ve bir bursa ile
ondan ayrilan rectus femoris, daha yiizeyde retinakuler tabakada seyreder. Rectus femoris,
anterior superior iliak spinadan baglar ve quadriceps kas grubuna merkezde karisarak sonlanir.
Rektus femoris, vastus medialis obliquus, vastus medialis, vastus lateralis ve vastus lateralis

obliquus ile birlikte bir aponevroz olusturarak patellanin 6n yiiziine yapisir. Daha sonra distal
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yone dogru devam ederek patellar tendonun Yiizeysel pargasini olusturur ve son noktada tibia
periostunda sonlanir (36).

Viicudun en uzun kasi olan Sartorius, rectus femoris kasi gibi anterior superior iliak
spinadan baslar. Uylugun 6n kompartmaninda lateralden mediale dogru gapraz yaparak distale
dogru uzanir. Sartorius kasi, gracilis ve semitendinosus kaslari ile birlikte tuberositas tibianin

alt dis tarafinda tibia 6n yiizline yapisir (37).
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Sekil 1. Primer ekstansor mekanizma(36)

Femur Arka ve I¢c Kompartman Kaslar

Arka kompartmanda bulunan hamstring kaslar1 ve i¢ kopmartmanda bulunan grasilis
kast (Sekil 2) temel olarak dizin fleksiyonunda gorev alsalar da, dizin rotasyonu ve kalga
hareketlerinde de gorev alirlar. Biceps femoris, semitendinosus ve semimembranosus kaslari
birlikte hamstring kaslar1 olarak bilinirler. Biceps femoris kasmin caput brevisi hari¢, diger
hamstring kaslari, kal¢a ve diz eklemini ¢aprazlarlar.

Semitendinosus kasi, uyluk i¢ kisminda semimebranosusun yiizeyinde yer alir. Tuber
ischiadicumdan baglayarak, tibia proksimalinin i¢ yiiziinde sonlanir. Bu kas, diz ekleminde
bacaga fleksiyon ile i¢ rotasyon, kalgca ekleminde ise uyluga ekstansiyon ile i¢ rotasyon
fonksiyonlarinda rol alir.

Semimebranosus kasi, semitendinosus kasinin mediali ve derininde yer alir. Tuber
ischiadicumdan baslayarak, tibia medial kondilinin i¢ ve arka yiiziinde sonlanir. Bu Kas, diz
ekleminde bacaga fleksiyon ile i¢ rotasyon, kalca ekleminde ise uyluga ekstansiyon ile i¢
rotasyon fonksiyonlarinda gorev alir.

Medial yerlesimli kaslarin en yiizeyeli gracilis kasidir. Uylugu sartorius kasi gibi

caprazlamaz ve vertikal olarak distale seyreder. Bu kas, ramus ischiopubicusun dis yiiziinden



baslar ve korpus tibia proksimalinde medial tarafa yapisir. Gracilis ve semitendinosus, yapisma

sirasinda birleserek pes anserinusu olusturur (38).

.~ Gracilis

Semitendinosus
Semimembranosus

Biceps femoris

)

Sekil 2. Hamstring ve grasilis kaslari

Femur Dis Kompartman Kaslari

Uzun ve kisa baglar: olan biceps femoris kasi, uylugun arka ve dis tarafinda bulunur.
Caput longum tuber ischiadicum’dan, caput breve ise linea aspertanin labium laterale’sinden
baslar. iki bas birleserek fibula basinda sonlanir. Her iki bas, diz eklemine fleksiyon, diz
fleksiyon pozisyonunda iken de dize minimal dis rotasyon yaptirirlar. Caput longum ayrica,
kalca eklemine ekstansiyon ve dis rotasyon yaptirir.

Tensor fascia lata kasi, anterior iliak spinadan baslayarak trochanter majoriin hemen
altinda iliotibial tracta karisarak tibia lateral kondilinde sonlanir. Diz eklemine ekstansiyon ve

dis rotasyon yaptirir (38).

Diz Eklemi Kinematigi

Mentese tipi bir eklem olan diz ekleminin temel hareketleri fleksiyon ve ekstansiyondur.
Fleksiyon hareketinin aktif ya da pasif yapilmasina gore veya kalga ekleminin pozisyonuna
gore, dizin eklem hareket agikligi degerleri farklilik gosterir. Dizin aktif fleksiyonu; kalga
fleksiyonda iken 140°, kalca ekstansiyonda iken ise, hamstringlerin kuvvet avantajini
kaybetmesi ile 120° saptanir. Dizin pasif fleksiyonu ise 160 ° ye ulasir (35). Dizin normal
ekstansiyonu dizin 0° ye gelmesidir (39).

Klasik mentese tipi eklemlerden farkli olarak, diz ekleminde kemik-kemik kontaginda

var olan bosluklar, meniskiisler tarafindan doldurulur. Diz ekleminin fleksiyonu esnasinda



femur geriye dogru yuvarlanir ve tibia lizerinde ileriye dogru kayar (35). Bu mobil yap1 ve dizin
fleksor kaslariin ¢ekis etkisi sayesinde diz eklemi rotasyon yapar.

Ekstansiyon esnasinda diz eklemini kilitleyip stabilize eden, fleksiyonda ise mobiliteyi
koruyan vida-yuva (screw-home) mekanizmasidir. Bu mekanizma, dizin ekstansiyonu sirasinda
tibianin femura gore dis rotasyona gelmesi ile saglanir. Bu dis rotasyonun sebebi, femur
kondilleri arasindaki asimetridir. Medial kondil, lateral kondilden 1.7 santimetre daha uzundur.
Diz ckstaniyona geldik¢e, kondillerle femur arasinda tam bir temas saglanmasi igin tibia dis
rotasyona gelmektedir. Diz fleksiyona geldik¢e de femur tibiaya gore dis rotasyon yapmaktadir
(40). Femurun dis rotasyonu i¢in dizin farkli fleksiyon agilarinda farkli degerler bildirilir. Bu
degerler 30°, 45°, 90° ve 120 °’lik diz fleksiyonu i¢in sirastyla 13.3°, 16.6°, 22.9°, 23.8°” lik

femur dis rotasyon agis1 olarak bildirilir (41).

ESNEKLIK

Esneklik, kas dokusunun uzama orami olarak tanimlanir. Fiziksel uygunlugun
siirdliriilmesinde diger komponentlerin yanmi sira esnekligin 6nemi de biiytiktiir. Fiziksel
uygunluk, giinliik isleri asir1 yorulmadan, uyanik ve canli bir sekilde yapabilmek ayni1 zamanda
acil durumlara uygun yanit verip, bos vakitlerinde de eglenebilecek enerjiye sahip olmaktir
(42).

Fiziksel uygunlugun komponentleri; kardiyorespiratuar endurans, iskelet kasi
enduransi, iskelet kas1 kuvveti, denge, hareket hizi, reaksiyon zamani, viicut kompozisyonu ve
esnekliktir. Esneklik ve pasif direng literatiirde sik¢a es anlamli olarak kullanilmaktadir (1).
Fakat pasif direng esneklik ile ters orantilidir. Pasif direng, kas uzunlugundaki degisime bagli
olarak ortaya ¢ikan kas gerilimi olarak ifade edilir. Kasin pasif direnci azaldik¢a veya esneklik
arttik¢a eklemin hareket agikligi da artar. Bu yiizden eklem hareket agikliklari, eklemi kat eden
kasin esnekligi i¢in indirekt bir gosterge olarak kullanilir (1, 2).

Esnekligi etkileyen faktorler arasinda yas, cinsiyet, viicut kompozisyonu gibi faktorler
sayilabilir. Medeiros ve ark.” lar1 (3), yasin ve cinsiyetin esneklik iizerine etkisini inceledikleri
aragtirmalarinda; yaslanmayla birlikte esnekligin azaldigini gosterirler. Biitlin yas gruplarinda
kadinlar1 erkeklerden daha esnek saptarlar. Aynmi arastirmada, yilbagina diisen esneklik kaybi
erkeklerde %8, kadinlarda ise %6 olarak gosterilir. Erkeklerde 30 yas, kadinlarda ise 40
yasindan sonra esneklikte dramatik diisiisler gézlenir (3). Yaslanmayla birlikte olusan esneklik
kaybinin, kas yapisinda artan yag ve konnektif doku oranindan kaynaklandig diisiiniiliir (1,

43). Eklem hareket acikligina dayali esneklik degerlendirmelerinde, kadinlarin erkeklerden
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daha esnek oldugu ve yasla birlikte iki cinsiyet i¢in de esnekligin azaldig1 goriiliir. Bu degisim,
eklemlerin giinliik hayattaki rutin kullanimina bagl olarak degisiklik gosterir. Ekstremite
dominansiin esneklik {izerine etkisine bakildiginda gesitli eklem gruplarinda farkli sonuglar
elde edildigi bildirilir. Omuz eksternal rotasyon ve el bilegi fleksiyon EHA’ lar1 i¢in dominant
taraf, omuz internal rotasyon ve kal¢a abduksiyon EHA’ lar1 i¢in nondominant taraf daha esnek
saptanmistir (44). Bu nedenle, esneklik degerlendirmelerinde ekleme spesifik degerlendirmeler

daha dogru sonuglar ortaya konmaktadir (3, 24, 44).

Hamstring Esnekligi indirekt Ol¢iim Yontemleri
Hamstring esnekligini degerlendiren yontemler arasinda; diiz bacak kaldirma testi, otur
uzan testi, yer parmak mesafesi dl¢iimii, diz ekstansiyon agis1 dl¢limii gibi pek ¢ok yontem yer

almaktadir (14-17).

Aktif diz ekstansiyon agisi: Aktif diz ekstansiyon (ADE) agis1 6l¢iimii, daha izole bir
hamstring esnekligi degerlendirme metodu olarak, 1983 yilinda Richard ve ark. tarafindan
Onerilmistir. Diz ekstansiyon agisi, kalga 90° fleksiyonda iken dizin terminal ekstansiyona
ulagmasi i¢in gerekli ac1 olarak tanimlanir (45). Bazi arastirmalarda bu agidan “popliteal ag1”
olarak bahsedilir (24, 28, 46). Serebral palsili bireylerde yapilan arastirmalarin
cogunda‘“popliteal ac¢i1’terimi diz ekstansiyon agisim1 180° ye tiimleyen ag¢1 olarak
kullanilmaktadir (47, 48) fakat saglikli bireyler iizerinde yapilan aragtirmalarin ¢ogu ve
arastirmamizda “popliteal ac1” ile “diz ekstansiyon agis1” es anlamli olarak kullanilmistir.

Test yontemi: Hasta sirtiisti pozisyonda teste baslar. Kontralateral bacagi
ekstansiyonda olacak sekilde uyluk hizasindan kayis ile yataga sabitlenir. Bagka bir kayis ise
pelvis stabilizasyonu igin SIAS lar iizerinden gegirilir. Kalga 90 ° fleksiyona getirilir ve bu
konumunu test boyunca korumak igin metal tel bir ¢ergeve kullanilir. Uylugun distal anterior
kismu ile tel ¢ergeve arasindaki temas kesilmeden teste devam edilir. Ayak bilegi ise gevsek
bir sekilde plantar fleksiyondadir. Hasta uylugunun tel ile olan temasini kesmeden aktif olarak
dizini ekstansiyona almaya baslar. Ekstansiyon agis1 biiylidiik¢e hamstring gerginligi de artar
ve en sonunda quadriceps ve hamstring grubunun kasilip gevsemelerinden olusan bir
myoklonus tablosu goriiliir. Bu noktada hastaya dizi klonus kesilene kadar hafifce fleksiyona
getirmesi sOylenir ve terminal diz ekstansiyonu i¢in gerekli ag1 kaydedilir (45). Giiniimiizde,
kalgay1 90° fleksiyonda tutmak i¢in tel ¢cergeve yerine uyluk posterioruna yerlestirilen kutular

da kullanilabilmektedir (27, 49).



Aktif diz ekstansiyon agisit Ol¢iimlerinde, govde ve kalga esnekliginin devre dist
birakilmasi ve DBK gibi testlerde meydana gelebilecek siyatik sinir provokasyonunun 6niine
gecilmesi hedeflenmistir. Bunlarin yani sira aktif 6l¢iimiin tercih edilmesinin sebebi, pasif
Ol¢timlerdeki agilarin uygulayicinin kuvvetine baglh olmasidir (45, 50).

Kane ve ark. (51) kontralateral ekstremitenin tam ekstansiyon yerine tam fleksiyonda
tutulmasinin, 6l¢lim sirasindaki pelvik hareketleri en az seviyeye indirdigini gostermislerdir.

Pelvik hareket, bu 6l¢iimlerde ortalama 5.5° olarak kaydedilmistir.

Pasif diz ekstansiyon a¢is1: ADE ag1 6lgiimlerinin kuadriseps kuvvetine bagli degisimi
ve testte kullanilan siibjektif sonlanma noktast nedeniyle, Frederiksen ve ark. tarafindan 1997
yilinda diz ektansiyon acis1 degerlendirmesi i¢in pasif diz ekstansiyon (PDE) acist dl¢ciim
yontemi Onerilmistir. Bu yontemle, hastanin dizi pasif olarak ekstansiyona cekilir. Bu ¢ekis
kuvveti ise dinamometrelerle sabitlenir. Test yonteminde, hasta test masasina sirtiistii yatar.
Ipsilateral ekstremite 120° fleksiyona alinir ve fiksasyon kemeri ile stabilize edilir. Pelvis ve
kontralateral ekstremite ise spina iliaka anterior superior (SIAS) ve uyluk seviyelerinden
kayisla yataga sabitlenir. Ipsilateral tarafta ise kalca nétral, ayak bilegi gevsek pozisyondadir.
Tekrarlayan Slglimler arasindaki farklari azaltmak icin, Ol¢limlerden once 3 kez tut-gevse
kontraksiyonlari kullanilir. Dinamometrelerle standardize edilmis kuvvetlerle (kadinlarda 7 kg
, erkeklerde 8 kg) dizler pasif olarak ekstansiyona getirilir ve son noktada diz ekstansiyon
acilari Olgiiliir (17).

Orijinal tanimlamada ipsilateral kalga eklemi 120° fleksiyonda tarif edilen baslangic
pozisyonu, bir¢ok arastirmada uygulama kolayligi nedeniyle 90° kalga fleksiyonu olarak

uygulanmaktadir (11, 14, 49).

Hamstring Esnekligi ve iliskili Faktorler

Hamstring kaslari, kalca ve diz eklemlerini kat eden, yiiksek tonus iiretmeye meyilli
postural kaslardandir. Bu nedenle, siklikla gergin ve kisadirlar (52). Arastirmalarda, hamstring
esnekligi (HE) ile iliskili faktorler olarak baslica yas ve cinsiyet lizerine durulmaktadir (28-33).

Ergenlik oncesi donem i¢in HE agisindan cinsiyetler arasi farklar belirgin degildir.
Popliteal a¢1 Olctimleriye, 1-10 yas arasi ¢ocuklarin HE’nin degerlendirildigi arastirmada,;
esnekligin yasa bagli degistigi gosterilmistir. Politeal agi; 1-3 yas arast cocuklarda 6°
saptanirken, 4 yasinda 26° ol¢iilmiistiir. Bu a¢1 4-10 yas doneminde Onemli bir degisim

gostermemistir. Dort yasindaki ani artigin, li¢ yasinda olusmaya baslayan lomber lordoz ve
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anterior pelvik tiltten kaynaklandig tahmin edilmektedir. Ayn1 arastirmada, cinsiyetin popliteal
aciya etkisi sorgulandiginda, sadece 4 yas grubundaki ¢ocuklarda, kizlarin erkeklerden daha
esnek oldugu saptandigi bildirilir. Diger yas gruplarinda cinsiyetler arasi bir fark bulunmadigi
belirtilir (28).

Popliteal ag1 degerlerinin, 5-15 yas araliginda, yas artis1 ile birlikte yiikseldigi,
dolayisiyla HE’ de azalma oldugu belirtilmistir (29). Benzer yas grubunda (4-16 yas), her iki
cinsiyette de esnekligin azaldig1 gosterilmistir (30). Aktif diz ekstansiyon agis1 degerlerinin, 9-
13 yas araliginda arttig1 ve dolayisiyla HE’ nin azaldigi bildirilmistir (50). Bu degisiklikler
biiyiime plaklarina baglanmistir. Kemikler biiyiime plaklari sayesinde hizla uzarken, kas tendon
tinitleri kemikler kadar hizli uzayamamaktadir. Bu degisimin, kaslarda gerginlige neden olarak,
eklem hareket agikliklarinda azalmaya sebep oldugu 6ne siirtilmiistiir (32). Geng yetiskinlik
doneminde, kadinlarda HE’ lerinin daha fazla oldugu kolej 6grencilerinde yapilan bir
arastirmada gosterilmistir (33). Bununla birlikte, cinsiyetler aras1t HE farkliliklarinin; ergenlik
doneminde mi, yoksa geng yetiskinlik doneminde mi ortaya ¢iktig1 bilinmemektedir.

Ergenlik doneminden sonra HE’nin yasa bagl azalmadigini gosteren arastirmalar
mevcuttur. Youdas ve ark. (24) yaslari 20 ile 79 arasinda degisen, 214 kisi iizerinde yaptiklari
arastirmada; kadinlarin, biitiin yas gruplarinda, erkeklerden daha esnek oldugunu bildirir. Ayni
arastirmada, cinsiyet gruplari iginde yasla birlikte HE’ nin degismedigi gosterilir. Stathokostas
ve ark. (53) yash gruplarda HE degerlerinde yasla birlikte her iki cinsiyet i¢in de azaldigimi
gostermislerdir. Kalga fleksiyon EHA’ larinda en hizli diisiislerin ise 70 yas civarinda meydana

geldigi gosterilmistir fakat bu diistlisler, dogrudan HE azalmasina baglanmamustir.

EKLEM HAREKET ACIKLIGI OLCUMU

Eklem hareket agikligi (EHA) objektif degerleri, kisithiliklarin ve patolojilerin
saptanmas! ve uygulanan rehabilitasyon programinin etkinliginin anlasilmasi i¢in kullanilir.
Eklem hareket agikligi 6lgtimleri, 6l¢iim yapan kisiye ve uygulanan olgiim teknigine bagh
olarak degisebilmektedir. Olgiimiin dogru yapilmasi ve yorumlanmasi, degerlendirme
agisindan ¢ok onemlidir.

Eklem hareket agikligi Slg¢timleri, kas esnekliginin indirekt degerlendirilmesinde de
kullanilir. Kasin gegtigi eklemlerin hareket acgikligi, kasin esnekligi i¢in bir gosterge olarak
kabul edilir. Olgiim teknikleri igin kullanilan pozisyonlarin standart olmasi énerilir. Olgiilen
EHA degerleri, karsi ekstremite ve normatif degerler ile karsilastirilarak kas esnekligi

yorumlanir (23, 54).



Giliniimiize kadar birgok standardize Olglim yontemi ve araglart gelistirilmistir.
Olgiimlerin olabildigince dogru sonu¢ vermesi icin; anatomik yer isaretlerinin dogru
belirlenmesi, pozisyonlama ve viicudun stabilizasyonu, 6l¢iim tekrar sayisi, aktif ve pasif EHA

6l¢tim yontemi gibi gesitli noktalara dikkat edilmesi gerekmektedir.

Anatomik Yer Isaretlerinin Dogru Belirlenmesi

Anatomik yer isaretleri, 6l¢iim cihazinin dogru yerlestirilmesini saglayan referans
noktalardir. Bu amagla, genellikle kemik c¢ikintilar kullanilir. Bu noktalarin standardize
edilmesi, olgtimlerin giivenilirligi acisindan onemlidir. Yer isaretlerinin degismesi Olglim

sonuglarinda farkliliklara sebep olur (55).

Pozisyonlama ve Viicudun Stabilizasyonu

Olgiim icin uygun olan ve degerlendirilen bireyin konforunu saglayan standart bir
pozisyon belirlenmektedir. Bu durum, 6lgtimlerin tekrar edilebilirligi ve glivenilirligi agisindan
onemlidir. Ol¢iim pozisyonu; supin, prone, erekt, oturur veya yan yatis pozisyonu seklinde
olabilmektedir. Tekrar gerektiren olgiimlerin, ayni pozisyonda yapilmasi hatalari minimale
indirmektedir. Olgiim icin baslangi¢ pozisyonu, eklemin anatomik veya sifir pozisyonu
olmaktadir. Segilen pozisyonda, 6l¢iim yapilacak ekleme yakin eklemlerin stabilizasyonu,
sonuglarin giivenilirligi agisindan 6nemlidir. Ornegin; diiz bacak kaldirma ( DBK) testinde,

pelvis stabilizasyonunun saglanmamasi 6l¢iim sonuglarini etkiler (56).

Tekrar Sayisi
Olgiimler tekrarli yapilir. Tekrarli 6lgiimler, degerlendiren ve degerlendirilen birey
kaynakl1 hatalarin sonuglari etkilemesini onler. Tekrarlanan 6l¢iimlerden elde edilen sonuglarin

ortalamasi alinarak dogru sonuca yaklagilir.

Pasif ve Aktif Eklem Hareket Acikliklari

Klinik amaca uygun olarak, pasif ve/veya aktif EHA degerleri 6l¢iiliir. Pasif ve aktif
EHA degerleri arasinda anlamli farklar vardir (14). Iki 6l¢iim sonuglari, ayr1 ayr1 degerlendirilir.
Aktif hareket agikliklarinin 6lgiimiinde, degerlendiren tek bir bireyin yeterli olmasi, bu
Olctimlerin daha kolay yapilmasini saglar. Aktif hareket agiklig1 6lgiimleri sirasindaki; kisisel

motivasyon, duygu-durum farkliliklar1 ve hastanin hareketi dogru anlamasi da Olglim
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sonuclarini etkiler. Pasif dlglimlerde eklem hareketini yaptiran kisilerin uyguladigi kuvvet,

dinamometrelerle standardize edilmezse dl¢timlerin giivenilirligi olumsuz etkilenir (56).

Evrensel Gonyometre

Evrensel gonyometreler, agisal hareket yapabilecek sekilde birbirine tutturulan iki
koldan olusan &l¢iim araglaridir. iki kolun kesisim bdlgesi, 6l¢iim icin belirlenen pivot noktaya
yerlestirilir. Ol¢iim sirasinda iki koldan bir tanesi, sabit kol olarak segilir ve eklemin proksimal
pargasi referans alinarak 6l¢iim sirasinca sabit kalir. Diger kol ise 6l¢tim boyunca eklemin distal
ucunu takip edecek sekilde hareket ettirilir. Hareket tamamlandiginda, iki kol arasindaki ag1
degisimi belirlenerek EHA tespit edilmis olur. Olgiim sirasinda gonyometre gdvdesinin
belirlenen pivot nokta hizasinda sabit kalmasina dikkat edilmelidir.

Evrensel gonyometre EHA o6l¢iimlerinde en yaygin kullanilan aragtir. Evrensel
gonyometrelerin bu kadar yaygin kullanilmasinin sebepleri ise, bu gonyometrelerin kolay
tagmabilir, 6l¢iim sonucunu kolayca verebilir olmasidir. Ayrica farkli tutus sekilleriyle, hemen
hemen her eklem i¢in EHA degerini 6l¢ebilmektedir. Ancak gonyometre kollarinin, referans
noktalarin1 takibi ve baslangi¢ pozisyonlari gorsel olarak ayarlandigi igin hataya agiktir.
Gonyometrik dlgtimlerde, eklemin proksimal kisminin stabilizasyonunu saglamak i¢in kayis ve
velkro bantlara ihtiya¢ duyulabilmektedir. Cesitli eklemlere uygun sekil ve boyutlarda bir¢ok
farkli gonyometre tiretilmistir (57).

KAS KUVVETI VE OLCUM TEKNIKLERI

Kaslarin temel fonksiyonu besinlerin sindirimiyle ortaya ¢ikan kimyasal enerjiyi
mekanik enerjiye gevirmektir. Olusan bu enerji sayesinde kaslar kasilabilir ve kas kuvveti
ortaya ¢ikar. Kas kuvveti temel olarak, anlik tiretilen kuvvet olarak tanimlanir (58). Kuvvet
tiretiminin ne kadar siire devam ettirilebildigi ise endurans ile alakalidir.

Kas kuvveti giinliik yasama katilim seviyesini belirleyen en 6nemli faktorlerdendir.
Birgok patoloji, kas kuvveti yetersizlikleri sebebiyle ortaya ¢ikar. Kas kuvveti yetersizligi olan
bireyler cesitli aktiviteleri yapamayabilirler ve bu durum bireyin bagimsizligini olumsuz etkiler
(59). Kas kuvveti, esneklik, eklem hareket agikligi ve viicut kompozisyonu bireyin fonksiyonel
seviyesini gOsteren parametrelerdir (34). Bu sebeple, kas kuvveti, kisilerin fiziksel
uygunlugunun takibinde, koruyucu rehabilitasyon programinin belirlenmesinde ve uygulanan
rehabilitasyon programinin etkinliginin gézlemlenmesinde dnemli bir gosterge olarak kabul
edilmektedir (34, 58).
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Kasilma Tipleri

Kaslar temel olarak ii¢ farkli sekilde kasilabilirler;

Izometrik kasilma: Kas boyunda uzama ya da kisalma olmaksizin kas geriliminin
arttig1 kasilmalar izometrik kasilma olarak tanimlanir. Bir bagka deyisle kasin olusturdugu

kuvvet viicut segmentinde hareket ortaya ¢ikarmaz (59).

Izotonik kasilma: Kas uzunlugunda degisiklik ortaya cikaran kasilmalar “izotonik
kasilmalar” olarak tanimlanimlanir. Izotonik kasilmalar konsantrik ve eksantrik tiplerde
olabilir. Kas boyunda kisalmaya neden olan izotonik kasilmalar konsantrik kasilma olarak
tanimlanir. Kas boyu uzarken yani kasmn origo ve insersiyosu birbirinden uzaklasirken
gerceklesen izotonik bir kasilma ise eksentrik kasilma olarak tanimlanir. Giinliik hareketlerin
cogunda bu kasilmalar kombine ve tekrarli olarak yapilir (60).

Izometrik ve izotonik aktiviteler giinliik hayatta sikca kullamlir. Kavrama, cisimleri elde
tutma, kavanoz kapagi agma gibi aktivitelerde izometrik kasilmalar kullanilirken agirlik
kaldirma, itme ve cekme gibi aktivitelerde ise izotonik kasilmalar kullanilir. Izotonik aktivite
sirasinda kaldirilmakta olan cismin mutlak agirligi sabit de olsa hareketin hizi kisinin

biyomekaniksel 6zelliklerine gore hareket boyunca degisiklik gosterir (60).

Izokinetik kasilma: izokinetik kasilmalar hareket boyunca agisal hizin sabit kaldig1 ve
maksimum dirence kars1 yapilan kasilmalardir. Izokinetik kasilmanin yapilabilmesi igin
komplike bilgisayarl sistemlere ihtiyag vardir.

Izokinetik sistemlerde hiz &nceden belirlenir ve kisi ne kadar kuvvet uygularsa
uygulasin bu hiz1 degistiremez. Bilgisayarli sistemler kisinin uyguladig1 kuvvete gore direnci

ayarlayarak hizi korur ve maksimum kasilma saglanir (61).

Kas Kuvveti Olciim Teknikleri

Kas kuvveti 6l¢iimiiniin, rehabilitasyon programinin belirlenmesinde ve etkinliginin
degerlendirilmesinde onemi biiyiiktiir. Ayrica fiziksel yetersizliklerin belirlenmesinde de
kullanilmaktadir. Kas kuvveti degerlendirilmelerinin dogru sonug verebilmesi i¢in uygulanacak
teknik ve ortam sartlari olabildigince standardize edilmelidir. Kas kuvveti degerlerine yas, agri,
cinsiyet gibi faktorlerin etki ettigi bilinmeli ve degerlendirmeler bu faktdrler gdz Oniinde

bulundurularak yapilmalidir. Olgiim sirasinda test edilen kisi maksimum efor harcamasi

12



konusunda motive edilmelidir. Ayrica sonuglarin giivenilirligi agisindan Slgiimlerin tekrarl
yapilmasi 6nemlidir (59).
Kas kuvvetinin degerlendirmesinde manuel teknikler, fonksiyonel testler,

dinamometreler ve izokinetik cihazlar gibi birgok farkli teknik kullanilmaktadir.

Izokinetik kuvvet 6lciimii: Izokinetik kasilma kuvvetini 6lgmek igin bilgisayarli
izokinetik sistemler kullanilmaktadir. Bu sistemler, ilk olarak 1967 yilinda Hislop ve Perrine
(62) ve Thistle ve ark. (63) tarafindan tarif edilmistir.

IZOKINETIK SISTEM

Izokinetik cihazlar, eklem hareketinin sabit bir acisal hizda siirdiiriilmesini saglarlar. Bu
direng, hidrolik ya da elektronik sistemlerle olusturulur ve bilgisayarli sistemler sayesinde
hareketin her agis1 i¢in uygun direng verilir. Sabit agisal hiz 0-450 °/sn araliginda olmakla
beraber, agisal hiz arttik¢a 6lglimiin giivenilirligi azalmaktadir. Manuel testlerde oldugu gibi,
hastanin bireysel motivasyonu 6l¢iim sonuglarint 6nemli oranda etkileyebileceginden, 6l¢iimii
gerceklestiren kisi hastay1 sézel komutlariyla motive etmelidir.

Izokinetik cihazlarda bulunan dinamometreler, insan kasi fonksiyonlarinm tork
(dondiirme momenti), pik tork ve gi¢ gibi degiskenlerini objektif bir sekilde
degerlendirilebilmektedir (61, 64). Elde edilen bu verilerle agonist-antagonist orani, kas
asimetrileri, endurans, yapilan toplam is gibi veriler elde edilebilir (59). Cok ¢esitli marka ve
modellerde izokinetik cihazlarin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmistir (64-66).

Izokinetik cihazlar kuvvet olgiimii haricinde; antrenman, teshis, rehabilitasyon,
akademik arastirmalar igin objektif veri elde etmek igin de kullanilabilmektedir. Bu
avantajlarina karsin izokinetik cihazlarin maliyetlerinin fazla olmasi, kullanimi igin kalifiye

eleman gerekliligi ve fazla yer kaplamasi sebepleriyle kullanilabilirligi zorlagmaktadir.

Izokinetik Cihazlarin Temel Komponentleri

Izokinetik sistemler temel olarak 3 parcadan olusur. Dinamometre, bilgisayar, koltuk ve
diger aparatlar. Izokinetik sistmelerde dinamometre; acisal hiz, toplam is, tork, pik tork gibi
degerlerin Olgiilmesini saglayan temel pargadir. Dinamometre, kisiye uygulanan kuvveti
degistirerek acisal hizin sabit kalmasini saglar. Izokinetik sisteme komut girisinde kullanilan
bilgisayarlar ise 6l¢iim sonrasinda toplam is, tekrar basina is, tekrar basina is/viicut agirligi

(VA) gibi komplike hesaplamalarin yapilmasini saglar. Bilgisayar komutlari sayesinde, kasilma
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tipi, agisal hiz ve yiiklenme orani belirlenir. Bu iki teknik parga disinda cihaz Kisinin oturacagi
bir koltuk, degerlendirilecek ekstremiteye gore pedal, kol pedali gibi yliklenme panelleri igerir
(67).

Izokinetik Test Protokoliiniin Degiskenleri

Agisal mz: Agisal yer degistirmenin toplam siireye boliinmesi ile elde edilir. Birimi
derece/sn dir. Testi uygulayan kisi, tekrarlarin yapilacagi agisal hizi amacina uygun olarak
se¢melidir. Kullanilabilecek hiz araliklar1 30-60°/sn (diisiik), 90-120°%sn (orta) ve 180-300°/sn
(yiiksek) hiz araliklari olarak siniflanmistir (61). Pik tork olgtimleri, agonist- antagonist tork
karsilagtirmalar1 yapilirken diisiik hizlar kullanilir. Yiiksek hizlarda bireyler daha az torklar
uretirler. Orta ve yiiksek hizlardaki diisiik tork degerleri ile kasin kisa siirede yorulmasi
engellenir. Kasin enerji iiretebilme kapasitesinin daha dogru 6l¢iilmesine olanak sagladiklar

icin, endurans ve giig ile ilgili 6lgiimlerde orta ve yiiksek agisal hizlar kullanilir (67).

Tekrar sayisi: Bu say1 6nceden segilen agisal hiza gore belirlenir. Kisiler diisiik agisal
hizlarda ortaya ¢ikan tork daha fazla oldugu i¢in test edilen kisi daha hizli yorulur. Bu nedenle
diisiik agisal hizlarda 4-6 gibi az sayil tekrarlar kullanilirken, yiiksek hizlar i¢in bu say1 15-25

arast olarak belirlenir (61).

Eklem hareket acikhgi: Yiiklenme kollar1 belirli agilarda kilitlenmedigi siirece,
serbestge donebilen pargalardir. Fakat izokinetik testler sirasinda hareket belirli agilarda
sinirlanir. Bu sinirlar, genellikle test edilen eklemin, normal hareket sinirlarina yakin degerler
olarak secilir. Yaralanma varliginda ise, soruna uygun ag1 sinirlari belirlenir. Maksimum torkun

olusmasi i¢in optimum kas uzunlugu gerekir. Bu nedenle, belirlenen a¢1 sinirlar1 dnemlidir (68).

Test siralamasi: Hastanin hareketi daha kolay kavramasi agisindan, dominant
ekstremite Once test edilir. Test edilen ekstremitelerden birisi rahatsiz ise, saglam ekstremite
once test edilmelidir. Kuvvet ve endurans testleri beraber yapildig takdirde, dncelik kuvvet

testlerinindir. Béylece, endurans testlerinden dnce yorgunluk olusmasi engellenir (67, 68).
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Dinlenme periyodu: Her setten sonra belirli bir dinlenme periyodu olmalidir. Pik tork
Ol¢timlerinin yapildigr az sayida (4-5) tekrar igeren setlerden sonra 30-60 sn’lik bir istirahat
yeterlidir (61). Bottaro ve ark. (69), 4 tekrarlik setler ve 30-60-90 °/s lik agisal hizlar i¢in 30 sn
istirahat siiresinin yeterli oldugunu gostermistir. Dayaniklilik testlerinde setlerdeki tekrar sayisi
arttig1 i¢in bu siire 3dk ya kadar uzayabilir (70). Farkli agisal hizlar igin yapilan testler arasinda
1 dakikalik bir dinlenme periyodu kullanilir. iki ekstremite arasinda ise 3-5 dakikalik dinlenme

periyotlari yeterlidir (68).

Izokinetik Testlerde Olciilen Parametreler

Tork: Tork bir cisme uygulanan dondiiriicii momenttir. Izokinetik kuvvet gostergesidir.
Izometrik kuvvet dlgiimlerinde kas sabit bir agida kasilir ve aciga ¢ikardigi kuvvet Newton
cinsinden kaydedilir. Izotonik kuvvet élciimlerinde ise dl¢iim tork olarak yapilir. Tork degeri
eklem hareketi devam ederken, hareketin her acisi i¢in yiiklenme koluna uygulanan dondiiriicii

momenti 6lger. Torkun birimi Newton-metre (Nm) dir (67).

Pik tork: Olgiilen eklem hareket agikli§1 boyunca, ortaya ¢ikan en biiyiik tork degeridir.
Pik tork degerleri 30-60 °/s gibi diisiik acisal hizlarda 6l¢iiliir (70). Pik tork 0 ile 60 /s arasinda

degismeden kalmakta sonrasinda ise agisal hiz ile ters orantili olarak degismektedir (71).

Aa spesifik tork: Eklem hareketinin belirli agilari igin 6lgiilen tork degeridir. Klinik

acidan onemlidir. Belirli agilarda tork kuvvetindeki ani diisiisler sakatlik gostergesi olabilir.

Yorgunluk endeksi: Test sirasinda meydana gelen yorulmanin yiizde olarak ifade
edilmesidir. Yorulma endeksi farkli arastirmalarda, farkli yontemler kullanilarak

hesaplanmustir (72, 73).

Pik tork/Viicut agirhgi: Olgiilen tork degerlerin normalizasyonu ve kisiler aras1 daha

dogru bir karsilagtirma yapilmast amaciyla kullanilir.

Oran (Agonist-antagonist): Birbirinin antagonisti olan kas gruplarinin pik torklarinin
oranidir. Daha gii¢siiz olan kasin pik torkunun, giiglii kas pik torkunun yiizde ka¢1 oldugunu
ifade eder. Ornegin diz eklemi igin (Hamstring pik torku/ Quadriceps torku) * 100 seklinde

hesaplanir.
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Total is: Kuvvet ve agisal hareket miktarnin ¢arpilmasiyla elde edilir. Agisal hareke-
tork grafiklerinde egrinin altinda kalan alan toplam isi verir. Birimi Newton-metre’ dir. Her bir
tekrar i¢in yapilan is miktar1 da hesaplanabilir. Total is biitiin tekrarlar sonrasi yapilan toplam
istir. Yapilan is miktar1 endurans dlgiimiinde kullanilir. Endurans, seri tekrarlar esnasinda ilk 5
ve son 5 tekrarda yapilan is miktarinin orani olarak hesaplanabilir. Yiiksek agisal hiz kullanan
baz1 arastirmalarda ise tekrar sayisi arttirilarak 60 kontraksiyon ic¢in ilk 20 ve son 20

kontraksiyonda yapilan islerin oranlar1 yorgunluk endeksi olarak hesaplanir (74).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanlig1 Girisimsel Olmayan Bilimsel
Aragtirmalar  Etik Kurulu'nun 28/09/2016 tarih ve TUTF-BAEK 2016/220 protokol
numarali etik kurul onay1 ile gerceklestirildi. Arastirma 15/10/2016- 15/05/2017 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Trakya Universitesi Saglik

Arastirma ve Uygulama Merkez’ inde gergeklestirildi.

BIREYLER

Arastirma igin gerekli birey sayisinin belirlenmesinde Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin toplam mevcudu arastirma evreni olarak alindi. Bu tarihler
arasinda fakiiltemizde 1300 6grenci mevcuttu. Bu 6grencilerin hamstring referans degerlerini
belirlemek igin 11.3 standart sapma (23), %5 yanilma pay1 ve 2 birim tolerans degeri ile

saptayabilmek icin en az 123 Ggrencinin arastirmaya alinmasi gerektigi hesaplandi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18-24 yaslar arasinda olmak.
o Alt ekstremiteyi ilgilendiren herhangi bir cerrahi operasyon gec¢irmemis olmak.
e Kalca ekstansiyonda iken, tam diz ekstansiyonuna sahip olmak.

e Son zamanlarda hamstring yaralanmasi ge¢irmemis olmak.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Aktif sporcular ve diizenli spor yapanlar.
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e Hipermobilite saptananlar.

e Kalca ve diz eklem bolgelerinde patolojisi olanlar.

e BKI 30kg/m?’ den fazla olan obez kisiler (75).

OLCUM YONTEMLERI

Aragtirma Oncesi her bir birey arastirma hakkinda bilgilendirildi. Bilgilendirme sonucu
aragtirmaya katilmayi kabul eden kisilerden yazili onam alindi. Arastirmamiza 18-24 yas arast
dahil edilme kriterlerini saglayan goniillii 6grenciler alindi.

Arastirma kapsaminda 6grencilere 3 farkli olgtim yapildi. PDE ve ADE a¢1 degerleri,
goniometre kullanilarak, Trakya Univeristesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimii pratik salonunda gergeklestirildi. izokinetik kuvvet &lgiimleri ise,
model numaras1 502140 olan CSMI Cybex HUMAC/NORM izokinetik test sistemi
kullanilarak &lgiildii. Bu sistem, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Polikinligi izokinetik test tinitesinde yer almakta idi.

Her bireyin 6l¢iimleri, iki ayri glinde gergeklestirildi; PDE ve ADE ag1 6lglimleri ayni giin
ve izokinetik dlgiimler ise ertesi giin yapildi. Olgiimler bir Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon uzman
hekimi ve bir Fizyoterapist tarafindan yapildi. Testler uygulanmadan once yas, cinsiyet,
dominant taraflar sorgulandi. Boy ve kilo degerleri standardize mezura ve tart1 ile dlgililerek

elde edilen beden kitle indeksi (BKI) kaydedildi.

Pasif ve Aktif Diz Ekstansiyon Acisi Ol¢iimleri
Diz ekstansiyon acis1 dl¢timleri yapilmadan once, katilimeilarin 3 dakika stire ile sifir
diren¢ ve orta yogunluklu siddette pedal g¢evirerek isinmasi saglandi. Bu amagla, pedal

ergometresinden (MSD Oxycycle 3 ticari isimli) yararlanildi (Sekil 3) (23).
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Sekil 3. MSD Oxycycle 3 ticari isimli pedal ergometresi

Isinmanin hemen ardindan, 2 6lgiim art arda gergeklestirildi. ADE agis1 6lgtimlerinin
hamstringlerde resiprokal inhibisyona neden olacag diistiniilerek, PDE agilar1 ADE agilarindan
once olgtildii (76). Bu 6l¢iimlerde ipslateral kalganin 90° fleksiyonda tutulabilmesi i¢in dizayn
edilmis tahta bir kutu kullanildi (27). Tahta kutunun yan kisimlarindaki vertikal demir gubuklar
Olglim esnasinda kalga acisindaki meydana gelebilecek kaymalar1 gozlemleyebilmek ve

engellemek amaciyla kullanildi. Tahta kutu yataga velcro bant yardimiyla sabitlendi (Sekil 4).
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Sekil 4. Kal¢canin 90° fleksiyonda tutulabilmesi icin dizayn edilmis tahta kutu ve

vertikal bar

Hastanin baslangi¢ pozisyonuna alinmasi:

Bireyler sirtiistii pozisyonda test edildi. Kontralateral bacak, diz ekstansiyonda olacak
sekilde uyluk hizasindan velcrolu kays ile yataga sabitlendi. Baska bir velcrolu kayzs ise pelvis
stabilizasyonu i¢in SIAS lar iizerinden gegirildi. Kalca notral pozisyonda, diz ekstansiyonda ve
ayak bilegi ise gevsek bir sekilde plantar fleksiyonda idi. Degerlendiren ipsilateral ektremite,
kalca eklemindeki hareketi dnlemesi i¢in dizayn edilmis kutunun iizerine, kal¢a ve diz 90°
fleksiyonda olacak sekilde baslangi¢ noktasina yerlestirildi (Sekil 5). Kisiye 6l¢iim sirasinda
uylugunu kutudan ayirmamasi ve natiirel pelvik tiltini bozmamasi gerektigi talimati verildi.
Gonyometrenin sabit kolu femur-biiyiik trokanter eksenine, hareketli kolu ise fibula- lateral
malleol eksenine paralel tutularak, kalca ve diz fleksiyon agilarinin 90° oldugundan emin
olundu. Ol¢iim esnasinda gonyometrenin iizeri kapatilarak, degerlendirme yapan arastirmacinin

sonuglara muhtemel etkisi engellenmeye ¢alisildi (Sekil 6).
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Sekil 5. Baslangi¢ pozisyonu

Pasif diz ekstansiyon acis1 ol¢iimii:

Tarif edilen baslangi¢ pozisyonu alindiktan sonra, terapist 6lgiim yapilacak dizi pasif bir
sekilde ekstansiyona getirmeye baslar. Siddetli fakat tolere edilebilir, orta siddette bir direng bir
direng hissettigi noktada ekstansiyon i¢in daha fazla zorlamaz, bacagi sabitler ve diger
uygulayict gonyometrenin hareketli kolu lateral malleolii, sabit kolu biiyiik trokanteri

gosterecek sekilde iken Slciimiinii alir. Ug 8l¢iimiin ortalamasi kaydedilir (17) (Sekil 6).
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Sekil 6. Pasif diz ekstansiyon agis1 él¢iimii

Aktif diz ekstansiyon acis1 (ADE) 6l¢iimii:

Kisi ayn1 baslangi¢c pozisyonuna alinir ve baslangi¢ igin ayni talimatlar verilir. PDE
Olgimiinden farkli olarak hastanin dizi terapist tarafindan ekstansiyona alinmaz. Hastadan
uylugunun kutu ile olan temasin1 kesmeden aktif kas giicii ile dizini ekstansiyona almasi istenir.
Ekstansiyon agis1 biiyiidilkge hamstring gerginligi de artar ve en sonunda kuadriseps ve
hamstring grubunun kasilip gevsemelerinden olusan bir myoklonus tablosu goriiliir. Bu noktada
hastaya dizi klonus kesilene kadar hafif¢e fleksiyona getirmesi soylenir. Uygulayicilardan biri
dizi bu agida sabit tutarken digeri gonyometre ile diz ekstansiyon agisini 6lger (Sekil 7) (45). 3
Ol¢timiin ortalamasi kaydedilir. Ayn1 protokollerle dlgimler kontralateral ekstremite i¢in de

tekrarlanir.
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Sekil 7. Aktif diz ekstansiyon agis1 6l¢iimii

Izokinetik Ol¢iimler

PDE ve ADE agilar1 dlgiilen goniillii bireyler, bir giin sonra izokinetik degerlendirmeye
alind1. Izokinetik degerlendirmeler i¢in model numarast 502140 olan CSMI Cybex
HUMAC/NORM izokinetik test cihazi kullanildi. Test gerceklestirilmeden once kisilere
uygulama hakkinda bilgi verildi. Degerlendirme 6ncesinde, cihaz her agildiginda kalibre edildi.
Test oncesi kisiler bisiklet ergometresinde 5 dk 1sindilar. Sonrasinda, bireyler cihaz koltuguna
oturdular. Sandalye iizerinde, kullanilan sirt destegi ve uyluk iizerinden uygulanan kayislarla
stabilizasyon saglandi. Koltuk, diz ekleminin anatomik donme ekseni, dinamometrenin doniis
ekseni ile ayn1 hizada olacak sekilde ayarlandi. Olgiim sirasinda kisilerden kollarmi gévdeleri
etrafinda birlestirmeleri istendi. Izokinetik Slgiimler 60°/sn ve 240°/sn agisal hizlarda

gerceklestrildi (72). 60°/sn ve 240°/sn’ lik 6l¢limler 2 dakikalik dinlenme periyodlariyla ayrildi.
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Olgiimler kaydedilmeden 6nce kisilerin 6n hazirlig1 igin, testte kulanilacak ac1 degerleri olan
60°/sn ve 240°/sn agisal hizda sirasiyla 3 ve 4 tekrar olacak sekilde konsantrik diz fleksiyon,
ekstansiyonu yaptirildi. Daha sonra kayith 6l¢iimlere gegildi. Kayith 6lgiimlerde diz fleksiyon
ve ekstansiyonu igin 6l¢timler 60°/sn agisal hizda 4 tekrar ve 240°/sn agisal hizda 15 tekrar ile
testlendi. Test sonunda kisilerin sag ve sol diz ekstansor ve fleksor kas gruplari i¢in dlgiilen pik
tork,yapilan toplam is, tekrar basina is ve yorgunluk endeksi degerleri bilgisayar ortaminda
hesaplandi. Arastirmizda yorgunluk endeksi; 240°/sn’ lik agisal hizda gergeklestirilen endurans
Olctimlerinde, baslangic pik torkunun son tekrardaki pik torka gore yiizdelik diisiis orani olarak

hesaplandi (67).

ISTATISTIKSEL HESAPLAMALAR

Bu arastirmada, korelasyon katsayisi en diisiik 0,3 olarak 6n goriiliip alfa=0,05 yanilma
pay1 ve %90 gii¢ analizi olacak sekilde 6rneklem sayis1 (n)=123 olarak hesaplandi. 61 erkek ve
62 kadin birey tizerinde ¢alisildi.

Sonuglar, istatistiksel olarak ortalama + standart sapma olarak gosterildi. Niceliksel
verilerin normal dagilima uygunlugu tek 6rneklem Kolmogorov Smirnov test ile incelendi. Yas,
kilo, boy, BKI degerlerinin, cinsiyete gore karsilastirilmasinda Student-t testi kullanildi.
Katilimcilara ait diz agis1 ve izokinetik test parametrelerinin cinsiyete gore karsilagtirlimasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Katilimcilarin dominant ve non-dominant diz ekstansiyon
acilarmin karsilastirilmasinda Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullanildi. ADE ve PDE ag1
degerleri ile izokinetik test parametreleri arasindaki iliskinin incelenmesinde verilerimizin
dagilimi normale uymadigindan Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildi. Ttim istatistikler
igin anlamlilbk smir1 p<0.05 olarak secildi. Istatistiksel analizler Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dalinda SPSS 20.0 (Lisans No:10240642)
paket programi kullanilarak yapildi.
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BULGULAR

Arastirmaya 18-24 yas araliginda olan 123 saglikli tiniversite 6grencisi (61erkek, 62
kadn) katild1. Yas, kilo, boy ve BKI verileri i¢in ortalama + standart sapma degerleri belirlendi
ve cinsiyetler arasi karsilagtirma yapildi. Kadin ve erkek bireyler arasinda yas acisindan anlamli
bir fark saptanmadi (p>0.05). Kilo, boy ve BKI verileri icin cinsiyetler arasinda istatistiksel
anlamli fark saptandi (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete gore; katihmeilarin yas, kilo, boy ve BKI ortalama degerleri

Erkek Kadin p Timii

(n: 61) (n: 62) (n:123)

Yas | Ort.+SD 20,5+1,3 20,3+1,2 0,452 20,4+£1,2
(min-max) (18-24) (18-24) (18-24)

Kilo | Ort£SD 72,7£9,1 56,1+8 <0,001* 64,4+12
(min-max) (48-90) (40-80) (40-90)

Boy | Ort.+SD 177+6 163+5 <0,001* 170 +9
(min-max) (159-191) (148-175) (148-191)

BKi| Ort+SD 23422 21,9425 <0,001* 22425
(min-max) (18-27) (16-27,7) (16-27)

n:Olgu sayisi, SD: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum.

* p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, Student t testi
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Katilimcilarin; her iki ekstremitesi i¢in ayri ayri ve iki ekstremitelerinin ortalamasi
olacak sekilde, ADE ve PDE ac1 degerleri, ortalama degerler + standart sapma seklinde
belirlendi. Erkek ve kadin katilimcilarin sag ve sol PDE ag1 degerleri ortalamasi sirasiyla; 17,1°
+9,1° ve 9,8° + 5,7° olarak saptandi. ADE a¢1 degerleri ortalamasi da sirasiyla; 17,8° +9,1° ve
13,4° £ 6° olarak saptandi. Cinsiyetler arasinda, diz ekstansiyon agisinin tiim parametreleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edildi (p <0,05) (Tablo2).

Tablo 2. Cinsiyete gore, katilmcilarin diz ekstansiyonu a¢1 degerleri ortalamalari

Erkek Kadin P Timi
(n: 61) (n: 62) (n:123)
Sag PDE Acisi Ort.£SD 16,5+9,1 9,9+6,1 <0,001* 13,2+8.4
(min-max) (2-45) (0-28) (0-45)
Sol PDE Agisi Ort.£SD 17,79+£9,6 9,7+£5,9 <0,001* 13,7£8,9
(min-max) (0-50) (-1-28) (-1-50)
Her iki dizin Ort.£SD 17,1£9,1 9,8+ 5,7 <0,001* 13,4+8.4
PDE A¢1 (min-max) (1-46,5) (0,5-26,5) (0,5-46)
Ortalamasi
Sag ADE Agisi | Ort.+SD 17,1£9,2 13,2 6,5 0,014* | 15,148,2
(min-max) (1-47) (3-40) (1-47)
Sol ADE Agisi Ort.£SD 18,6+9,8 13,6+6,2 0,002* 16,1+8,5
(min-max) (0-54) (2-37) (0-54)
ADE Ag1 Ort.£SD 17,849,1 13,446 0,003* 15,68
Ortalamasi (min-max) (2,5-47,5) (2,5-38,5) (2,5-47,5)

n:Olgu say1si, SD: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, PDE: Pasif diz ekstansiyonu,
ADE: Aktif diz ekstansiyonu
* p<0.05: Istatistiksel anlamllik diizeyi, Mann-Whitney U testi

Pasif diz ekstansiyon agis1 ve aktif diz ekstansiyon agisi i¢in; degerler, normal dagilima

gore hesaplanarak, cut-off degerler belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 3. Pasif ve aktif diz ekstansiyonu icin belirlenen cut-off degerleri

Pasif diz ekstansiyon (PDE) Aktif diz ekstansiyon (ADE)
acisi acisi
Erkek >32.2° >33.0°
Kadin >19.2° >23.4°
Genel >27.3° >28.9°

Katilimeilarin dominant ve non-dominant taraflari i¢in pasif ve aktif diz ekstansiyon ag1
degerleri, ortalama degerler + standart sapma seklinde belirlendi. Dominant ve non-dominant
ekstremitelere ait PDE ve ADE a¢1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilarin dominant ve non-dominant diz ekstansiyonu aci degerleri

ortalamalar
Dominant | Non-dominant p Dominant Non-dominant p
PDE ag1 PDE ag1 ADE ag1 ADE ag1
(n:123) (n:123) (n:123) (n:123)
Ort.+SD 13,248,5 13,7+8,9 0,237 | 15,3483 16,0+8,6 0,163
(min-max) (-1-45) (0-52) (1-47) (0-54)

PDE: Pasif diz ekstansiyon, ADE: Aktif diz ekstansiyon n:Olgu sayis1,SD:Standart sapma
Veriler ortalama + standart deviasyon (minimum-maksimum) olarak belirtildi.

p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi . Wilcoxon Isaretli Siralar testi.

Belirledigimiz ADE cut-off degerleri dikkate alindiginda, erkeklerden 4’i (% 6.5) ve
kadinlardan 16’s1 (%25.8) hamstring kisaligina sahip olarak degerlendirildi. Bu katilimcilarin
ADE ag1 ortalamalart sirasi ile 41,6° ve 31,2° olarak hesaplandi. Belirledigimiz PDE cut-off
degerleri dikkate alindiginda ise erkeklerden 3’1 (%4.9) kadinlardan ise 28’1 (%45) hamstring
kisaligina sahip olarak degerlendirildi. Bu katilimcilarin PDE ag1 ortalamalari da sirasi ile ; 43.1
°ve 25.7 ° saptandi.

Katilimcilarin, her iki ekstremitesi i¢in ayri ayr1 ve iki ekstremitelerinin ortalamasi
olacak sekilde; diz ekstansor pik tork (60%sn) ve diz ekstansor pik tork/ VA (60°%/sn) verileri
icin ortalama + standart sapma degerleri belirlendi ve cinsiyetler arasi karsilagtirma yapildi.
Tiim parametreler istatistiksel agidan erkekler lehine anlamli oranda yiiksek tespit edildi (p<
0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Cinsiyete gore, katihmcilarin konsantrik diz ekstansor pik tork ve pik tork/viicut

agirh@ degerleri ortalamalar:

Erkek Kadin p Tlimii
(n: 61) (n: 62) (n:123)
Sag diz ekstansor pik Ort.£SD 196,7+53.,4 111,4+30 | <0,001* | 153,8+60,7
tork (60°/sn) (min-max) (88-294) (58-175) (58-294)
Sol diz ekstansor pik Ort.£SD 196,0+55,3 110+£26,6 | <0,001* | 152,9+60,9
tork (60°/sn) (min-max) (83-305) (58-176) (58-305)
Sag diz ekstansor pik Ort.£SD 269,0+ 61,5 | 194,8+46,3 | <0,001* | 231,6+65,7
tork/ VA (60°/sn) (min-max) (131-381) (66-319) (66-381)
Sol diz ekstansor pik Ort.£SD 269,1+ 61,5 | 193,5+42,5 | <0,001* | 231,6+64,8
tork/ VA (60°/sn) (min-max) (104-364) (54-298) (54-364)
Sag ve sol diz Ort.£SD 196,4+51,8 | 110,9426,9 | <0,001* | 153,3+59.,4
ortalamasi ekstansoér | (min-max) | (89,5-299,5) (62,5- (62,5-
pik tork (60%sn) 171,5) 299,5)
Sag ve sol diz Ort.£SD 269,1+58,1 | 194,24+41,4 | <0,001* | 231,4+62,7
ortalamasi ekstansér | (min-max) | (117,5-353,5) | (60-290,5) (60-353,5)
pik tork/ VA (60°/sn)

n:Olgu sayisi, SD: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, VA: Viicut agirlig
Pik tork degerleri Newton-metre cinsinden yazildu.
* p<0.05: Istatistiksel anlamhlik diizeyi, Mann-Whitney U testi

Katilimcilarin, her iki ekstremitesi i¢in ayri ayr1 ve iki ekstremitelerinin ortalamasi
olacak sekilde; diz fleksor pik tork (60%sn) ve diz fleksor pik tork/ VA (60°%sn) verileri i¢in
ortalama + standart sapma degerleri belirlendi ve cinsiyetler arasi karsilagtirma yapildi. Tiim
parametreler istatistiksel agidan erkekler lehine anlamli oranda yiiksek tespit edildi (p< 0,05)
(Tablo 6).
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Tablo 6. Cinsiyete gore katihmcilarin konsantrik diz fleksor pik tork ve fleksor pik

tork/viicut agirh@: degerleri ortalamalar:

Erkek Kadin p Tlimii
(n: 61) (n: 62) (n:123)
Sag diz fleksor Ort.£SD 130,6+£31,9 73,1154 0.001% 101,7+£38,1
< H
pik tork (60°/sn) (min-max) (71-194) (35-111) (35,194)
Sol diz fleksor Ort£SD 128,9+33,9 69,6+12,6 0.001% 99,0+£39.1
< H
pik tork (60%sn) (min-max) (60-231) (43-99) (43-231)
Sag diz fleksor pik Ort.£SD 179,2+36,9 99,0+39,1 0.001% 153,5+40,4
< H
tork/ VA (60°/sn) (min-max) (98-247) (43-99) (48-247)
Sol diz fleksor pik Ort£SD 176,9+40,5 128,325 0.001% 149,2+42 .3
< H
tork/ VA (60°/sn) (min-max) (75-325) (48-194) (42-325)
Sag-sol diz 100,4+37,7
] Ort.£SD 129,8+31,0 71,4+13,22
fleksorleri ortalama 4 <0,001* (47,5-
(min-max) (68,5-198) | (47,5-101,5)
pik tork (60°/sn) 198,0)
Sag-sol diz fleksori
d Ort.£SD 178,1£35,5 125,1£21,5 151,4+39,5
ortalama pik tork/ ) <0,001*
(min-max) | (86,5-278,5) | (45,0-167,0) (45-278,5)
VA (60°/sn)

n: Olgu sayist, SD: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, VA: Viicut agirligt
Pik tork degerleri Newton-metre cinsinden yazildi.

* p<0.05: Istatistiksel anlamhlik diizeyi. Mann-Whitney U test.

Katilimcilarin her iki ekstremitesi igin ayri ayr1 ve iki ekstremitelerinin ortalamasi
olacak sekilde 60%sn ve 240°sn agisal hizlarda agonist-antagonist kas orani verileri igin
ortalama + standart sapma degerleri belirlendi ve cinsiyetler arasi karsilastirma yapildi. Sag diz
agonist-antagonist oran (240°sn) ve iki diz agonist-antagonist oran ortalamasi (240%sn) verileri
kadinlar lehine istatistiksel agidan anlamli oranda yiiksek tespit edildi. Diger veriler igin

cinsiyetler agisindan anlamli bir fark saptanmadi. (p< 0,05) (Tablo 7).
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degerleri ortalamalari

Tablo 7. Cinsiyete gore, katihmcilarin diz agonist-antagonist kaslarmmin pik tork oran

Erkek Kadin p Timii
(n: 61) (n: 62) (n:123)
60°/sn sag diz
agonist-antagonist Ort£SD 68,3+£13,0 67,511,7 0615 67,9+12,3
oran (min-max) (34-97) (46-103) ’ (34-103)
60°/sn sol diz
agonist-antagonist Ort£SD 67+12,1 64,5+10,1 0315 65,7+11,1
oran (min-max) |  (41-95) (46-91) ’ (41-95)
240°sn sag diz
agonist-antagonist Ort.=SD 95,8+19,7 103,5+19,8 0,037 99,7+20,0
oran (min-max) (48-151) (68-167) ' (48-167)
240°/sn sol diz
agonist-antagonist Ort.=SD 94,6+17,8 100,6+18,3 0089 97,7183
oran (min-max) (49-133) (49-139) ’ (49-139)
60°/sn iki diz
. ) Ort.£SD 67,6£11,0 66,0+9,2 0,345 66,8+10,1
agonist-antagonist _
(min-max) | (37,5-89,5) (47,5-90,5) (37,5-90,5)
oran ortalamasi
240°/sn iKi diz
_ _ Ort+SD | 952+17,2 | 102,0£17,0 98,7+17,3
agonist-antagonist ] 0,035*
(min-max) | (58,5-137,5) | (71,5-147,0) (58,5-147,0)
oran ortalamasi

n:Olgu sayisi, SD: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
Agonist-antagonist oran: (Diz fleksorleri pik tork/ Diz ekstansorleri pik tork)*100
* p<0.05: Istatistiksel anlamhilik diizeyi. Mann-Whitney U test.

Katilimeilarin her iki ekstremitesi i¢in ayr1 ayr1 ve iki ekstremitelerinin ortalamasi
olacak sekilde diz ekstansdrlerinin yaptigi toplam is ve diz ekstansorlerinin yaptigi toplam is /

VA verileri i¢in ortalama + standart sapma degerleri belirlendi ve cinsiyetler arasi karsilastirma
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yapildi. Tiim parametreler istatistiksel agidan erkekler agisindan anlamli oranda yiiksek tespit
edildi (p< 0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Cinsiyete gore, katihmcilarin diz ekstansorlerine ait yapilan toplam is degerleri

ortalamalan
Erkek Kadin p Timi
(n: 61) (n: 62) (n:123)
Sag diz
:klsl?ﬁgﬂlzrm Ort+SD | 856242716 | 429241438 | o, | 641043043
yap . P (min-max) | (151-1649) | (103-805) ! (103-1649)
Sol diz
:kiffigrﬂzrm Ort+SD | 853122705 | 432351491 | o 0 | 6413029
yop ) P (min-max) | (53-1573) (84-875) ’ (53-1573)
Sag diz
ckstansorler 1\ op | 1166,84315.7 | 753742362 958,53+3446,3
yapilan toplam . <0,001*
. (min-max) | (188-1830) | (191-1261) (188-1830)
is/ VA
Sol diz
ckstansorler | op | 1162.64311.3 | 760.5:250.8 959,94346,2
yapilan toplam . <0,001*
. (min-max) | (66-1922) | (128-1478) (66-1922)
15/ VA
Diz ekstansorler
+ +
yapilan toplam Ort+SD | 854,7+259,5 430,7142,5 641,0£257.6
. : (119,5- | <0,001* | (102-1611)
is ortalamalar1 | (min-max) | (102-1611) 810,5)
Diz ekstansorler
yaplila/n\t/OAplam Ort=SD | 1164742943 | 757162363 | oo | 959243352
; (min-max | (127-1873) | (191-13695) | (127-1873)
ortalamalari.

n:Olgu sayisi, SD: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
Yapilan toplam igler 240°/sn’ agisal hizda 6l¢iilmiistiir.
* p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi . Mann-Whitney U test
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Katilimeilarin her iki ekstremitesi i¢in ayr1 ayr1 ve iki ekstremitelerinin ortalamasi
olacak sekilde diz fleksorlerinin yaptigi toplam is ve diz fleksorlerinin yaptigi toplam is / VA
verileri i¢in ortalama =+ standart sapma degerler belirlendi ve cinsiyetler arasi karsilastirma
yapildi. Tiim parametreler istatistiksel agidan erkekler lehine anlamli oranda yiiksek tespit
edildi (p< 0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Cinsiyete gore, katihmcilarin diz fleksorlerine ait yapilan toplam is degerleri

ortalamalari
Erkek Kadin P Tumi
(n: 61) (n: 62) (n:123)
ﬂiii (illzer Ort+SD | 824543038 | 437.6£139,1 | o o0 | 629553047
| (min-max) | (72-1584) (96-791) ! (72-1584)
yapilan toplam is
Sol diz fleksdrler | Ort+SD | 804262753 | 430721487 | _ .| 6159289
yapilan toplam is | (min-max) | (37-1660) (47-797) ’ (37-1660)
Sag diz
fleksorler Ort+SD | 1119143482 | 767,14232,1 | o/, | 941743433
yapilan toplam | (min-max) | (89-1895) (152-1231) ’ (89-1895)
is/ VA
Soldiz fleksorler |~ op | 1094.44316,0 | 941743433 | 926943347
yaptian (opam | i max) | (45-1842) | (89-1895) | “O°°T | (45-1842)
15/ VA
Dizfleksbrler |\ \op | 814342813 | 434.1£137.5 | 62272912
yapilan toplam is | o o | (545-1622) | (116,0-775,0) | “C0Y" | (54,5-1622,0)
ortalamalari
Diz fleksorler
yapilan toplam Ort+SD | 1106,7+318,3 7626;3253_8’4 <0.001* 934,3+328.2
is/ VA (min-max) | (67-1853) ’ ! (67-1853)
1220,5)
ortalamalari

n:Olgu sayisi, SD: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum Ort: Sag ve sol diz dl¢limleri ortalamasi
Yapilan toplam igler 240°/sn’ agisal hizda 6l¢iilmiistiir.
* p<0.05: Istatistiksel anlamhlik diizeyi . Mann-Whitney U testi.

Tiim katilimcilara ait, sag diz PDE degerleri ortalamalari ile sag diz ekstansorler peak
tork (60°) (p: 0,004* r: 0,261), sag diz ekstansorler peak tork(60°) / VA (p:0,041* r:0,185), sag
diz fleksorler peak tork (60°) (p:0,001*r:0,304), sag diz fleksorler peak tork (60°) / VA
(p:0,025* 1:0,202), sag diz ekstansorler yapilan toplam is (p:<0,001* r:0,326), sag diz
ekstansorler yapilan toplam is/ VA ( p:0,003* r:0,263), sag diz fleksorler yapilan toplam is
(p:0,002* 1:0,280), sag diz fleksorler yapilan toplam is / VA (p:0,032* 1:0,194) ve sag diz
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agonist-antagonist oran 240°%sn (p:0,030* 1:0,195) degerleri ortalamasi arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (p<0.05) (Tablo10).

Tiim katilimcilara ait, sag diz ADE degerleri ortalamalari ile sag diz fleksorler peak tork
(60°) (p:0,001* r:0,304) ve sag diz ekstansorler yapilan toplam is (p:0,038*r:0,187) degerleri
ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (p<0.05)

(Tablo10).

Tablo 10. Tiim katihmcilara ait, sag diz ekstansiyon a¢1 degerleri ile sag diz izokinetik test

parametreleri arasindaki iliski analizi

Sag PDE acist Sag ADE agis1
Sag diz ekstansorler p: 0,004* p:0,054
peak tork (60°) r: 0,261 r:0,174
Sag diz ekstansorler p:0,041* p:0,193
peak tork(60°) /VA r:0,185 r:0,118
Sag diz fleksorler p:0,001* p:0,045*
peak tork (60°) r:0,304 r:0,181
Sag diz fleksorler p:0,025* p:0,225
peak tork (60°) /VA r:0,202 r:0,110
Sag diz agonist-antagonist p::0,937 p:0,508
oran 60°sn r:-0,007 r:-0,060
Sag diz ekstansorleri p:0,695 p:0,639
yorgunluk endeksi r:-0,036 r:-0,043
Sag diz fleksorleri p:0,513 p:0,916
yorgunluk endeksi r:0,060 r:0,010
Sag diz ekstansorler p<0,001* p:0,038*
yapilan toplam is r:0,326 r:0,187
Sag diz ekstansorler p:0,003* p:0,157
yapilan toplam is/VA r:0,263 r:0,128
< g . ) p:0,002* p:0,168
Sag diz fleksorler yapilan toplam is 10,280 0,125
Sag diz fleksorler p:0,032* p:0,479
yapilan toplam is/VA r:0,194 r:0,064
Sag diz agonist-antagonist oran p:0,030* p:0,053
240°/sn r:0,195 r:--0,175

PDE: Pasif diz ekstansiyon ADE: Aktif diz ekstansiyon

* p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, Spearman’s rho korelasyon analizi; rho: Korelasyon analiz katsayist
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Erkek ve kadin katilimcilara ait sag diz ekstansiyon ag1 degerleri ortalamalart ile sag diz
izokinetik test degerleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski saptanmadi

(p>0.05) (Tablol1l).

Tablo 11. Erkek ve kadin katilmcilara ait sag diz ekstansiyon a¢i degerleri ile sag diz

izokinetik test parametreleri arasindaki iliski analizi

Erkekler Kadinlar
Sag PDE acis1 | Sag ADE agis1 | Sag PDE acis1 | Sag ADE agis1
Sag diz ekstansorler p:0,128 p:0,285 p:0,374 p:0,081
peak tork (60°) r:-0,197 r:-0,139 r:0,115 r:0,224
Sag diz ekstansorler p:0,252 p:0,362 p:0,966 p:0,275
peak tork(60°) /VA r:-0,149 r--0,119 r:0,005 r:0,141
Sag diz fleksorler p:0.105 p:0,266 p:0,348 p:0,245
peak tork (60°) r:-0,210 r:-0,145 r:0,121 r:0,150
Sag diz fleksorler p:0,153 p:0,272 p:0,791 p:0,414
peak tork (60°) /VA r:-0,185 r:-0,143 r:0,034 r:0,106
Sag diz agonist- 0:0,952 0:0,744 0:0,813 0:0,136
antagonist r:-0,008 r:0,043 r:-0,031 r:-0,192
oran 60°sn
Sag diz ekstansorleri p:0,259 p:0,595 p:0,966 p:0,750
yorgunluk endeksi r:-0,147 r:-0,069 r:-0,005 r:-0,041
Sag diz fleksorleri p:0,625 p:0,615 p:0,830 p:0,622
yorgunluk endeksi r:-0,064 r:0,066 r:-0,028 r:-0,064
Sag diz ekstansorler p:0,327 p:0,518 p:0,277 p:0,304
yapilan toplam is r:-0,128 r:-0,084 r:-0,140 r:0,133
Sag diz ekstansorler | o p:0,484 p:0,651 p:0,719
yapilan toplam r:-0,102 r-0,091 r:0,059 r:0,047
1s/VA
Sag diz fleksorler p:0,330 p:0,625 p:0,708 p:0,729
yapilan toplam i r:-0,127 r:-0,064 r:0,049 r:-0,045
S;i diz fleksbrler p:0,421 p:0,793 p:0,678 p:0,358
pilan toplam r:-0,105 :-0,034 r:-0,054 r-0,119
is/VA
Sag diz agonist-
. p:0,555 p:0,919 p:0,201 p:0,042*
antagonist oran
r:-0,077 r:-0,013 r:-0,164 r:-0,259
240°sn

PDE: Pasif diz ekstansiyon ADE: Aktif diz ekstansiyon

* p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, Spearman’s rho korelasyon analizi; rho: Korelasyon analiz katsay1st
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Tiim katilimcilara ait, sol diz PDE degerleri ortalamalart ile sol diz ekstansorler peak
tork (60°) (p:<0,001* r:0,347), sol diz ekstansorler peak tork(60°) / VA (p:0,002* r:0,282), sol
diz fleksorler peak tork (60°) (p:<0,001* r:0,378), sol diz fleksorler peak tork (60°) / VA
(p:<0,001* 1:0,322), sol diz ckstansorler yapilan toplam is (p:<0,001* r:0,343), sol diz
ekstansorler yapilan toplam is/ VA (p:0,003* r:0,270), sol diz fleksorler yapilan toplam is
(p:0,002* r:0,281) ve sol diz agonist-antagonist oran 240°%sn (p:0,019* r:0,211) degerleri
ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (p<0.05)
(Tablo12).

Tiim katilimcilara ait sol diz ADE degerleri ortalamalart ile sol diz ekstansorler peak
tork (60°) (p:0,040* r:0,185) ve sol diz fleksorler peak tork (60°) (p:0,013* r:0,223) degerleri
ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (p<0.05)

(Tablo12).

Tablo 12. Tiim katihmcilara ait, sol diz ekstansiyon ac1 degerleri ile sol diz izokinetik test

parametreleri arasindaki iliski analizi

Sol PDE agis1 Sol ADE agis1
Sol diz ekstansorler p<0,001* p:0,040*
peak tork (60°) r:0,347 r:0,185
Sol diz ekstansorler p:0,002* p:0,076
peak tork(60°) /VA r:0,282 r:0,161
Sol diz fleksorler p<0,001* p:0,013*
peak tork (60°) r:0,378 r:0,223
Sol diz fleksorler p<0,001* p:0,016
peak tork (60°) /VA r:0,322 r:0,216
Sol diz agonist-antagonist p:0,901 p:0,790
oran 60°sn r:-0,011 r:0,024
Sol diz ekstansorleri p:0,558 p:0,224
yorgunluk endeksi r:-0,053 r:-0,110
Sol diz fleksorleri p:0,311 p:0,425
yorgunluk endeksi r:-0,092 r:-0,073
Sol diz ekstansorler p<0,001* p:0,098
yapilan toplam ig r:0,343 r:0,150
Sol diz ekstansorler p:0,003* p:0,260
yapilan toplam ig/VA r:0,270 r:0,102
Sol diz fleksorler yapilan toplam is p:0,002* p:0,331
r:0,281 r:0,088
Sol diz fleksorler p:0,059 p:0,804
yapilan toplam ig/VA r:0,171 r:0,023
Sol diz agonist-antagonist oran p:0,019* p:0,053
240°/sn r:0,211 r:-0,175

PDE: Pasif diz ekstansiyon ADE: Aktif diz ekstansiyon

* p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, Spearman’s rho korelasyon analizi; rho: Korelasyon analiz katsay1st
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Kadinlarda sol PDE agcis1 ortalamalar1 ile sol diz agonist-antagonist oran 240°%sn
degerleri ortalamalari arasinda (p:0,012* r:-0,316) ve sol ADE agis1 ortalamalar ile sol diz
agonist-antagonist oran 240%sn degerleri ortalamalar1 arasinda (p:0,014* r:-0,310) negatif

yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (p<0.05) (Tablo13).

Tablo 13. Erkek ve kadin katihmcilara ait sol diz ekstansiyon ac¢i degerleri ile sol diz

izokinetik test parametreleri arasindaki iliski analizi

Erkekler Kadinlar
Sol PDE acis1 | Sol ADE agis1 | Sol PDE acis1 | Sol ADE agist

Sol diz ekstansorler p:0,523 p:0,241 p:0,502 p:0,783
peak tork (60°) r:-0,083 r:-0,152 r:0,087 r:0,036
Sol diz ekstansorler p:0,590 p:0,272 p:0,728 p:0,570
peak tork(60°) /VA r:-0,070 r:-0,143 r:0,045 r:0,074
Sol diz fleksorler p:0,384 p:0,476 p:0,538 p:0,967
peak tork (60°) r--0,113 r:-0,093 r:0,080 r:-0,005
Sol diz fleksdrler p:0,541 p:0,759 p:0,819 p:0,872
peak tork (60°) /VA r:-0,080 r:-0,040 r:-0,030 r:-0,021
Soggt'; agonist 0:0,693 0:0,661 0:0,579 0:0,592
orang60°/sn r:-0,052 r:0,057 r:-0,072 r:-0,069

Sol diz ekstansorleri p:0,237 p:0,196 p:0,197 p:0,191
yorgunluk endeksi r:-0,154 r:-0,168 r:-0,166 r:-0,168
Sol diz fleksérleri p:0,309 p:0,397 p:0,686 p:0,747
yorgunluk endeksi r:-0,132 r:-0,111 r: -0,052 r:-0,42
Sol diz ekstansorler p:0,385 p:0,111 p:0,585 p:0,841
yapilan toplam ig r-0,113 r:-0,206 r: 0,071 r:-0,026
S";f;lzlaerll‘igﬁil‘r’:er p:0,487 p:0,146 p:0,712 p:0,095
is/VA r:-0,091 r:-0,188 r: 0,048 r:-0,001

Sol diz fleksorler p:0,372 p:0,177 p:0,477 p:0,123
yapilan toplam ig r:-0,116 r:-0,175 r:-0,92 r:-0,198
S;’:l %ffé‘sgﬂrfr 0:0,549 0:0,205 0:0,247 0:0,144
P i\ Ap r-0,078 r-0,136 r-0,149 r--0,188
igt'ad'gnﬁ‘gtogﬁztn 0:0,818 0:0,057 0:0,012* 0:0,014*
3400/Sn r:-0,030 r:0,007 r:-0,316 r:-0,310

PDE: Pasif diz ekstansiyon ADE: Aktif diz ekstansiyon

* p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, Spearman’s rho korelasyon analizi; rho: Korelasyon analiz katsayisi

Tim katilimcilara ait, sag ve sol PDE ac1 ortalamalar ile her iki dizin izokinetik
parametre ortalamalari arasindaki iliski aragtirildi. PDE ag1 ortalamalari ile diz ekstansor peak
tork (60°) (p:<0,001* r:0,311), diz ekstansorler peak tork(60°) / VA (p:0,007* r:0,244), diz

fleksorler peak tork (60°) (p:<0,001* r:0,361), diz fleksorler peak tork (60°) / VA (p:0,002*
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r:0,278), diz ekstansorler yapilan toplam is (p:<0,001* r:0,343), diz ekstansorler yapilan
toplam is/ VA (p:0,001* 1:0,287), diz fleksorler yapilan toplam is (p:0,001* r:0,295), diz
fleksorler yapilan toplam is / VA (p:0,026* r:0,201) ve diz agonist-antagonist oran 240°/sn
(p:0,014* r:-0,222) degerleri ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptandi (p<0.05) (Tablo 14).

Tim katilimcilara ait sag ve sol ADE a¢1 degerleri ortalamalar1 ile her iki dizin
izokinetik parametre ortalamalar1 arasindaki iligki arastirildi. ADE agilari ile diz ekstansorler
peak tork (60°) (p:0,028* r:0,198) ve diz ekstansorler yapilan toplam is (p:0,043* r:0,183)
degerleri arasinda pozitif, diz agonist-antagonist oran 240°sn degerleri ortalamasi arasinda
(p:0,013* r:-0,225) ise negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (p<0.05)
(Tablol14).

Tablo 14. Tiim katihmcilara ait sag ve sol diz ekstansiyon ac1 degerleri ortalamasi ile sag

ve sol dizin izokinetik test parametre ortalamalari arasindaki iliski analizi

Sag ve sol dize ait verilerin ortalamasi PDE ADE
. A, o p<0,001* p:0,028*
Diz ekstansorleri pik tork (60°/sn) r0.311 r0.198
. AP o p:0,007* p:0,092
Diz ekstansorleri pik tork/VVA (60°/sn) 10,244 10,152
Diz fleksori p<0,001* p:0,012*
pik tork (60°/sn) r:0,361 r:0,226
. s 5 p:0,002* p:0,057
Diz fleksori pik tork/VA (60°/sn) 10278 F0,172
a onist-an[t)alzonist oran p:0,739 p:0,889
g ag r:0,030 r-0,013
60°/sn
Diz ekstansorleri p:0,407 p:0,221
yorgunluk endeksi r:-0,075 r:-0,111
Diz fleksorleri p:0,980 p:0,728
yorgunluk endeksi r:-0,002 r:-0,032
ekstalzr)llszé')rleri p<0,001* p:0,043*
. r:0,343 r:0,183
yapilan toplam is
Diz ) .
ekstansorleri 360,2(:3071* Eg’fgf
yapilan toplam ig/VA - -
Diz fleksorleri p:0,001* p:0,194
yapilan toplam is r:0,295 r:0,118
Diz fleksorleri p:0,026* p:0,610
yapilan toplam is/VA r:0,201 r:0,046
Diz
- . p:0,014* p:0,013*
agonist-antagonist oran r:-0,222 r-0,225
240°/sn

Tiim veriler sag ve sol diz 6lgtimleri ortalamasidir. PDE: Pasif diz ekstansiyon ADE: Aktif diz ekstansiyon.

* p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, Spearman’s rho korelasyon analizi; rho: Korelasyon analiz katsayis.
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Kadinlarda sag ve sol ADE agis1 ortalamalari ile sag ve sol diz agonist-antagonist oran
240°/sn degerleri ortalamalar1 arasinda (p:0,005* r:-0,349) negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptandi (p<0.05) (Tablo15).

Erkek ve kadin katilimcilarin sag ve sol diz ekstansiyon ag1 degerleri ortalamalari ile
diger sag ve sol diz izokinetik test veri degerleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05) (Tablo15).

Tablo 15. Erkek ve kadin katihmcilara ait ortalama diz ekstansiyon a¢i degerleri ile

ortalama izokinetik test parametreleri iliski analizi

Erkekler Kadinlar
Sag ve sol dize ait verilerin PDE ADE PDE ADE
ortalamasi
Diz ekstansorleri pik tork p:0,267 p:0,183 p:0,446 p:0,225
(60°/sn) r:-0,144 r:-0,173 r:0,099 r:0,156
Diz ekstansorleri pik p:0,375 p:0,172 p:0,852 p:0,411
tork/VA (60°/sn) r:-0,115 r:-0,177 r:0,024 r:0,106
Diz fleksorleri p:0,144 p: 0,245 p:0,374 p:0,503
pik tork (60°sn) r:-0,189 r:-0,151 r:0,115 r:0,087
Diz fleksorleri pik tork/VA | p:0,270 p:0,267 p:0,852 p:0,894
(60°/sn) r:-0,143 r:-0,144 r:-0,024 r:-0,017
Diz p:0,884 p:0,544 p:0,972 p:0,242
agonist-antagonist oran r:0,019 r:0,079 r:-0,005 r:-0,151
60°/sn
Diz ekstansorleri p:0,206 p:0,260 p:0,322 p:0,322
yorgunluk endeksi r:-0,164 r:-0,147 r:-0,128 r:-0,128
Diz fleksorleri p:0,841 p:0,760 p:0,765 p:0,829
yorgunluk endeksi r:-0,026 r:-0,040 r:-0,039 r:-0,028
Diz p:0,425 p:0,200 p:0,453 p:0,598
ekstansorleri r:-0,104 r:-0,167 r:0,097 r:0,068
yapilan toplam is
Diz p:0,571 p:0,232 p:0,747 p:0,847
ekstansorleri r:-0,074 r:-0,155 r:0,042 r:0,025
yapilan toplam is/VA
Diz fleksorleri p:0,421 p:0,314 p:0,833 p:0,324
yapilan toplam is r:-0,105 r-0,131 r:-0,019 r:-0,127
Diz fleksorleri p:0,627 p:0,511 p:0,298 p:0,114
yapilan toplam is/VA r:-0,064 r:-0,086 r:-0,134 r:-0,203
Diz p:0,647 p:0,870 p:0,050 p:0,005*
agonist-antagonist oran r:-0,060 r:-0,021 r:-0,250 r:-0,349
240°/sn

Tim veriler sag ve sol diz 6lgiimleri ortalamasidir. PDE: Pasif diz ekstansiyon ADE: Aktif diz ekstansiyon.

* p<0.05: istatistiksel anlamlilik diizeyi, Spearman’s rho korelasyon analizi; rho: Korelasyon analiz katsayis
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TARTISMA

Literatiir incelendiginde, saglikli genglerde hamstring kisaligi tanimlanmasi igin diz
ekstansiyon agilari agisindan belirlenmis referans degerlerin olmadigi goriiliir. Bu durum,
arastirmalarda; hamstring esnekliklerini siniflandirmak igin tutarli olmayan diz ekstansiyon
acist degerlerinin Kullanilmasina yol agmaktadir. Bu ag1 degerleri, 15 ile 50 ° arasinda
degismektedir (25-27). Bu nedenle, saglikli yetiskin Tiirk toplumu’nda PDE ve ADE ag1
degerleri i¢in norm degerleri belirledik. Arastirmamizda, hamstring kisaligi tanimlanmasi i¢in
gereken PDE ve ADE ag1 cut-off degerleri belirlenerek literatiire katki saglamay1 amagladik.
PDE ve ADE ag1 degerleri ile izokinetik sistemde 6lgiilen konsantrik diz kas giici parametreleri
arasindaki iliskiyi aragtirdik.

Aragtirmamiz sonucunda, saglikli genglerin diz ekstanisyon aglari, literatiirdeki mevcut
aragtirma sonuglarindan daha diisiik saptandi (Tablo 16.) (23, 24). Bu farkhiliklar;
degerlendirme yoOntemi, test esnasinda dikkate alinan sonlandirma noktasi, degerlendirme

oncesi 1sitnma periodunun varlig1 ve yas gruplari ile iligkili olabilir.
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Tablo 16. Saghkh Yetiskinlerde diz ekstansiyon acis1 kaydedilen ¢alismalar

Arastirma Teknik Diz Say1 Yas Agi
e kstans | yO nu (n) Ort.£SD Ort.£SD
sonlanma e
noktasi
Arastirmamiz ADE Myoklonusu 61 erkek 20,5+1,3 17,849,1
agist ortadan (18-24) (2,5-47,5)
kaldiracak kadar 62 kadin 20,3£1,2 13,4+6,0
diz fleksiyonu (18-24) (2,5-38,5)
Kuilart ve ark. ADE Hamstringlerde 21 erkek 23.6 35.2°+14.2°
(27) acisl ilk gerginlik hissi 21 kadin (18-35)
ADE>15°
saglikl kisilerde
Corkery ve ark. ADE Hamstringlerde 25 erkek | 20.9°+1.33° Sag*
(23) agist ilk gerginlik hissi (18-22) 35.0°£11.3°
Sol*
37.1°+9.1°
47 kadin Sag*
22.5°+12.4°
Sol* 25.9°
+13.7°
Arastirmamiz PDE Siddetli fakat 61 erkek 20,5+1,3 17,1£9,1
acisl tolere edilebilir (18-24)
orta siddetli 62 kadin 20,3+1,2 9,8+ 5,7
direng (18-24)
Youdas ve ark. PDE Siddetli bir 23 kadin 23.7+1.9 25.2°£12°
(24) agisl direng 20 erkek (20-29) 37.7°£7.7°
Davis ve ark. PDE Siddetli fakat 42 erkek 23.6+4.1 71.6°+9.6°
(14) acisl tolere edilebilir (18.4)**
PDE>10° saglikli orta siddetli 39 kadin 24.1£4.3 77.7°£9.5°
kisilerde direng (12.3)**

PDE: Pasif diz ekstaniyon, ADE: Aktif diz ekstansiyon, SD:Standart sapma, min:minimum, max: maximum

* Corkery ve ark. sag ve sol diz ekstansiyon a¢1 degerleri ayr1 verildi. Ortalama deger ¢aligmada bulunamadi.

**Davis ve ark.’nin PDE degerleri, arastirmada belirtildigi sekli (90-PDE formiilii ) ile verildi.
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Degerlendirme yontemi agisindan bakildiginda; bizler Kuilart ve ark’lar1 gibi kalga
stabilizasyonu i¢in uyluk arkasina temas eden tahta bir kutu kullandik. Corkery ve ark. ise
diizeneklerinde 6lgiim esnasinda kalgayr 90 ° de stabilize etmek amaci ile uyluk oniine temas
eden PVC borular kullanmislardir. Kuilart ve ark.’nin hamstring kisaligi (ADE>15°) olan
kisilerden elde ettikleri ortalama ADE degerlerinin, Corkery ve ark.’nin saglikli kolej
ogrencilerinden elde ettigi ADE normatif degerleriyle benzer olmasi, kalca stabilizasyonu i¢in
kullanilan yontemin Ol¢iim sonuglarma etki edebilecegini diistindiirmektedir (Tablo 16.
Degerlendirme yontemlerinde, kalgayr 90° de stabilize etmek icin uyluga yerlestirilen bir
inklinometreyi kullanan arastirma da mevcuttur (14). Bu arastirmada Davis ve ark.’lar
degerlendirme son noktasini hamstringlerde giiglii fakat tolere edilebilir bir gerginlik, olarak
belirlemislerdir (14). Inceledigimiz yas grubu, kullandigimiz sonlanma noktas1 ve elde
ettigimiz PDE a1 degerleri agisindan aragtirma sonuglarimiz Davis ve ark.” nin sonuglari ile
benzerdir. Bu c¢alismada Davis ve arkadaslari, elde ettikleri PDE a¢1 degerlerini tibianin
horizontal diizlemle yaptig1 ac1 yani; “90-PDE” formiiliiyle sunmuslardir. Bu formiile dayali
sonuclar; erkekler, kadinlar ve tiim katilimcilar i¢in sirasi ile 71.6° £ 9.6°, 77.7° + 9.5° ve 74.6°
+10.0° olarak bildirilmektedir. Bu sonuglar, calismamizdaki PDE agis1 gibi yansitildiginda
degerler; erkeklerde 18.4°, kadinlarda 12.3° ve tiim katilimcilar: 15.4 °© olarak saptanmaktadir
(14).

ADE agcis1 dlglimiinde diz ekstansiyonu sonlanma noktasi olarak; “hamstringlerde ilk

gerginlik hissi” ni kullanan aragtirmalar da mevcut (23, 27). Bizim degerlendirmemizde
katilimcilar, fleksor ve ekstansor kaslar arasinda myoklonus goriilene kadar, dizini
ekstansiyona getirmesi konusunda motive edildi. Diz ekstansiyonunun sonunda da,
myoklonusu ortadan kaldirmak i¢in, katilimcinin dizini bir miktar fleksiyona getirmesine izin
verildi. PDE ag1 olglimiinde ise; dizin ekstansiyon hareketi sirasinda siddetli bir direng ile
karsilasma (24) ve bizim de kullanmis oldugumuz siddetli fakat tolere edilebilir orta siddetli
diren¢ kullanilmaktadir (14).
Yas, cinsiyet ve HE iliskisi gozden gecirildiginde; ergenlik dncesi donem i¢in HE acgisindan
cinsiyetler arasi farklarin belirgin olmadig bildirilir (28). inceledigimiz geng popiilasyonunda;
kadinlarin hamstring esneklikleri (ADE ve PDE ag1 degerleri) erkeklerden anlamli oranda
yiiksek saptandi. Bu sonug, literatiirde bildirilen veriler ile uyusmaktadir (23, 24).

Saglikli genclerde dominansinin diz ekstansiyon agis1 iizerindeki etkisini arastiran bir
calismaya rastlamadik. Arastirmamizda dominansiyi ac1 degerleri iizerinde etkisiz tespit ettik.

Eklem hareket agikliklari izerine arastirma yapan Macedo ve ark., dominant ve non-dominant
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taraflar arasinda klinik agidan anlamsiz, kiiciik a¢1 farklari tespit eder (77). Sporcularda ise non-
dominant alt ekstremitelerin daha esnek oldugu bildirilir (19, 78). Bu durum, sporcularin
dominant ekstremitelerini daha yogun kullanmalarina, dominant ekstremitede meydana gelen
minimal yaralanmalara ve biriken skar dokulara baglanmaktadir (77). Dominant ve non-
dominant esktremiteler arasindaki esneklik iligkisinin aydinlatilmasi agisindan, spor yapan ve
yapmayan kisilerin dahil edildigi arastirmalara gerek oldugu kanaatindeyiz.

Literatiirde, inceledigimiz yas grubunun hamstring kisalig1 tanimlamasi i¢in belirlenmis
cut-off degerlere rastlanmadi. Arastirmalarin ¢ogu ya pediatrik yas grubuna ait arastirmalarda
onerilen cut-off degerleri (25) ya da klinik deneyimlerine dayali cut-off degerleri (14, 27)
hamstring kisaligi taniminda kullanmaktadir. Genglerde hamstring kisaligi kararinda yol
gosterici olmasi agisindan belirledigimiz PDE ve ADE agis1 cut-off degerleri sirast ile; erkekler
icin 32.2° ve 33.0°, kadinlar igin 19.2° ve 23.4° , genel popiilasyon igin 27.3° ve 28.9° tespit
edildi. Geng yetiskinlerde (18-24 yas) belirlenen degerlerin tizerindeki ag1 degerlerinin
“hamstring kisalig1” olarak degerlendirilmesini 6nermekteyiz. Kuilart ve ark. (27), hamstring
kisaligi oldugunu diisiindiikleri (ADE testinde ADE agis1 15° iizerinde olan) bireyleri
degerlendirerek ortalama ADE agisim1 35.2° olarak bildirmislerdir. Belirledigimiz cut-off
degerler dikkate alindiginda Orneklem grubumuzda hamstring kisaligt oldugunu
diisiindiigiimiiz grubun ADE ortalamalari, erkeklerde 41,6°, kadinlarda 31,2° olarak hesaplandi.
Bu sonu¢ Kuilart ve ark. larmin hamstring kisalig1 olan bireyler i¢in bildirdigi sonuglara
benzerdir.

Aragtirma amaglarimizdan bir digeri; hamstring esnekligi ve izokinetik kas giicii
iligkisini irdelemekti. Literatiirde bu yonde yapilmis bir arastirmaya rastlamadik. Saglikli
genclerde izokinetik kas giicli 6l¢iimleri yapan ve sonuglari bildiren bir aragtirmaya rastladik.
Tasdemir (79) 23,8+3,6 yas ortalamasina sahip saglikli bireylerde izokinetik diz kuvvetlerini
Olctligli arastirmasinda, aragtirmamizda kullanilan Cybex HUMAC/NORM izokinetik sistem
kullanmigtir. Tagdemir pik tork ve total isi arastirmamiza benzer yontemlerle sirasiyla, 60 °/sn ve

240 °/sn agisal hizlarda 6lgmiistiir.
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Tablo 17. Tasdemir ve ark. ve arastirmamiza ait konsantrik diz izokinetik parametre

bulgular
Bulgularimiz Tasdemir ve ark. (79)
(N-m)
(N-m)
Erkek(61) Kadin(62) Erkek(71) Kadin(42)
Sag diz 196,7+£53,4 111,4+£30 227,9+40,1 124,2424.6
ekstansorleri PT
Sag diz 130,6+31,9 73,1154 152,0+£32,0 79,6+17,2
fleksorleri PT
Sol diz 196,0+55,3 110+26,6 221,0+43,4 118,2+23,1
ekstansorleri PT
Sol diz fleksorleri 128,9+33,9 69,6+12,6 143,94+28,9 73,2+14,0
PT
Sag diz 856,2+271,6 429,2+143,8 1238,1+315,3 551,1+157,3
ekstansorleri T1
Sag diz 824,5+303,8 437,6+139,1 1184,6+323,5 533,3+£145,7
fleksorleri TI
Sol diz 853,1+£270,5 432,3+149,1 1216,0+£300,8 534,4+138,6
ekstansorleri T1
Sol diz fleksorleri 804,2+275,3 430,7+148,7 1162,0+314,4 533,2+152,6
TI

TI: Toplam is, PT: Pik tork, PT-(60 %sn ), Ti-(240°/sn)

Izokinetik degerlendirme sonuglarimiz, Tasdemir’in sonuglarindan kismen diisiik
saptand1 (Tablo 17.) Bu fark, arastirmalarin 6rneklem gruplart arasindaki yas farki nedeniyle
olusmus olabilir. Literatiir tarandiginda diz ekstansiyon agilar1 ile izokinetik diz kuvvetleri
arasindaki iligkinin incelendigi aragtirmalara rastlanlmadi.

Izokinetik kas giicii degerlendirmeleri ¢ogu parametrede (konsantrik diz ekstansor ve
fleksor pik tork ve pik tork/viicut agirligi, diz agonist-antagonist kaslarinin pik tork oran, diz
ekstansorleri ve fleksorlere ait yapilan toplam is) erkek cinsiyeti lehine anlamli oranda yiiksek
saptandi. Sadece sag ve her iki diz agonist-antagonist oran (240°/sn) ortalamasi kadinlarda
yiiksek saptandi.

Aragtirmamizda hamstring esnekligi ve kas kuvveti arasindaki iliski incelendi.

Hamstring esnekligi (PDE) ile dizin kas kuvveti (ekstansor ve fleksor grup pik tork (60 */sn ) )
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ve enduransi (ekstansor ve fleksor grup toplam yapilan is (240°sn)) arasinda pozitif yonde
anlamli iliski saptandi. Hamstring esnekliginin bir diger belirleyicisi olan ADE ag1 degerleri
ile; dizin kas kuvveti (ekstansor ve fleksor) ve dizin ekstansor enduransi arasinda pozitif yonde
anlaml iligki saptandi. Erkek ve kadin katilimcilar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise hamstring
esnekligi ile diz kas giicii ve enduransi arasinda bir iligki saptanmadi. Bu durum katilimeilar
cinsiyete gore gruplandirildiginda olgu sayisinin azalmasina baglanabilir.

Tiim katilimcilarda, diz ekstansiyon agilar1 ile izokinetik diz kas kuvvetleri arasinda
pozitif yonde saptanan iliski, kas kuvveti arttik¢a diz ekstansiyon agisinin da arttig1 dolayisiyla
esnekligin azaldigr seklinde yorumlanabilir. Esneklik ve gili¢ arasindaki iligkiyi inceleyen
arastirmalar, statik germe egzersizlerinin kisa donemde gii¢ defisitine neden olabildigini (80),
uzun doénemde ise sportif performansi ve kas giiciinii artirdigini bildirmektedir (81-83).
Esneklik artiginin, pik torku minimal miktarda artirdigini savunan arastirmalar da vardir (84).
Bununla birlikte literatiirde artmis esnekligin, kas giiciine negatif etkisini bildiren arastirmaya
rastlanmadi. Mola Ali (85), germe egzersiz tiirleri ve basketbol sporcularin diizenli veya
diizensiz antrene olmalarina gore, dizin farkli kas gruplarinda gii¢ ve endurans kazanimlari elde
ettiklerini bildirmektedir. Diizensiz antrene olan basket¢ilerde, statik germelerin dizin ekstansor
kas grubunda, dinamik germelerin ise dizin fleksor kas grubunda kuvvet ve endurans
kazanimlar1 olusturdugunu bildirilmektedir.

Arastirmamiz sonuglarina gore, dominant ekstremitelerin diz kas kuvvetleri (pik
torklar1), non-dominant ekstremitelere gore anlamli oranda fazla saptandi. Buna karsin,
dominant ve non-dominant ekstremitelere ait hamstring esneklikleri (DE ag1 ortalamalari)
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi. Biitiin bunlar gz oniine alindiginda diz izokinetik
kuvvetleri ve esneklik arasindaki iliski kadinlarin daha esnek ve giigsiiz, erkeklerin ise az esnek
ve giiclli olmasina da baglanabilir.

Diz ekstansiyon agilar1 ve izokinetik konsantrik diz kuvvetleri arasindaki iliskinin
anlasilmas1 agisindan, alt ekstremite kuvvet c¢alismalarinin esneklik {izerine etkisinin

incelenecegi ileri aragtirmalarin yapilmasinin uygun oldugu kanaatindeyiz.
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SONUCLAR

Arastirmamizda hamstring esnekligi degerlendirmelerinde siklikla kullanilan PDE ve
ADE ag1 degerleri i¢in normatif veriler ve hamstring kisaligi taniminda kullanilacak cut-off
degerlerin belirlenmesi amagladik. PDE ve ADE agilar ile izokinetik ol¢lime dayali diz kas
giicli iliskisini arastirarak literatiire katkida bulunmay1 amagladik.
Saglikli geng yetiskinlerde;
PDE agi1s1 normatif degerleri:
Erkekler i¢in 17,1° + 9,1°,
Kadinlar i¢in 9,8° + 5,7° olarak belirlendi.
ADE agc1s1 normatif degerleri:

Erkekler i¢in 17,8° +£9,1°

Kadinlar i¢in 13,4° = 6° olarak belirlendi.

Hamstring kisalig1 gdstergesi olarak kullanilmasini 6nerdigimiz cut-off degerler;
PDE agis1 igin: erkeklerde >32.2° ve kadinlarda >19.2°,
ADE agist igin: erkeklerde >33.0° ve kadinlarda >23.4° olarak belirlendi.
Dominansinin, esneklik (ADE ve PDE agis1 degerleri) tizerine etkisi saptanmadi.
Izokinetik kas giicii degerlendirmeleri ¢ogu parametrede erkek cinsiyeti lehine anlamli
oranda ytiksek saptandi.

Tiim katilimcilarda, diz ekstansiyon acilar ile izokinetik diz kas kuvvetleri arasinda
pozitif yonde anlamli iligki saptandi.

Kadin ve erkek cinsiyeti ayr1 ayr1 degerlendirildiginde diz ekstansiyon acilar ile

izokinetik diz kas kuvvetleri arasinda anlaml bir iliski saptanmadi.
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OZET

Hamstring esnekligindeki azalma bir¢ok patolojik durum ile baglantilidir. Bu nedenle
alt ekstremitede esnekligi en sik degerlendirilen kas gruplarindan birisi hamstringlerdir. Kas
esneklikleri, indirekt olarak kasin gectigi eklemin hareket acikligina bakilarak
degerlendirilebilir. Pasif ve aktif diz ekstansiyon a¢1 degerleri, hamstring esnekliginin indirekt
gostergesi olarak kullanilmaktadir. Esneklik, yas grubu ve cinsiyete gibi faktorlere bagli olarak
degisebilmektedir. Arastirmamizda 18-24 yas aras1 saglikli genclerde pasif ve aktif diz
ekstansiyon agisini etkileyen faktorler ve bu degerler i¢in normatif degerler ile hamstring kisalik
gostergesi olarak kullanilacak cut-off degerlerin belirlenmesi amaglandi. Dahil edilme
kriterlerini saglayan goniillii 123 Trakya Universite’ si 6grencisi arastirmaya dahil edildi.
Demografik bilgiler kaydedilen 6grencilerin pasif ve aktif diz ekstansiyon agilar1 kaydedildi.
Sonrasinda, bir diger giinde katilimcilarin her iki diz konsantrik kas kuvveti ve dayaniklilig
1zokinetik sistemde Ol¢iildli. Arastirma sonucunda belirlenen normatif degerler; pasif diz
ekstansiyon agisi i¢in erkeklerde 17,1° £+ 9,1°, kadinlarda 9,8° + 5,7° iken aktif diz ekstansiyon
acist i¢in erkeklerde 17,8° +9,1°, kadinlarda 13,4° + 6° olarak belirlendi. Hamstring kisalig1
gostergesi cut-off degerler; pasif diz ekstansiyon agisi i¢in erkeklerde >32.2° ve kadinlarda
>19.2° iken, aktif diz ekstansiyon agist i¢in erkeklerde >33.0° ve kadinlarda >23.4° olarak
belirlendi. Dominansinin, esneklik ( aktif ve pasif diz ekstansiyon agilari) {izerine etkisi
saptanmadi. Tiim katilimcilarda, diz ekstansiyon agilar1 ile izokinetik diz kas kuvvetleri
arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptandi. Kadin ve erkek cinsiyeti ayri ayri
degerlendirildiginde diz ekstansiyon agilari ile izokinetik diz kas kuvvetleri arasinda anlamli
bir iligki saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Aktif diz ekstansiyon, pasif diz ekstansiyon, izokinetik

dinamometre, kuvvet, saglikl yetiskinler
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ESTABLISHING NORMAL VALUES FOR KNEE EXTENSION ANGLE
AND DETERMINATION OF FACTORS AFFECTING THE ANGLE IN
HEALTHY ADULTS

SUMMARY

Decreased hamstring flexibility is associated with many pathological condition. For this
reason, hamstrings are one of the most frequently evaluated muscle groups for flexibility in the
lower extremity. Muscle flexibility is evaluated indirectly by measuring adjacent joint range of
motion. Passive and active knee extension angle values are used as an indirect indicator of
hamstring flexibility. The factors such as age and gender can have influences on flexibility. In
this research our goal was to establish a normative and cut-off data set for persons, ages 18-24
years, to serve as a standardized reference of passive and active knee extension angles and
determine associated factors. 123 volunteer Trakya University students who meet inclusion
criteria were included in the research. Passive and active knee extension angle of the students
from whom we collected demographic information were recorded. Subsequently, on the other
day, both knee concentric muscle strength and endurance of the participants were measured in
the isokinetic system. According to our findings determined normative values; passive knee
extension angle was 17,1° + 9,1° for male and 9,8° + 5,7° for female, active knee extension
angle was 17,8° +£9,1° for male and 13,4° + 6° for female. Cut-off values for hamstring muscles
shortness; pasive knee extension angle was >32.2°and >19.2° for female, active knee extension
angle was >33.0° for male and >23.4° for female. Dominance was found ineffective on

hamstring flexibility (active and passive knee extension angle). There was a significant positive
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correlation between knee extension angles and isokinetic knee muscle strength in all
participants. There wasn’t a significant correlation between knee extension angles and

isokinetic knee muscle strength when males and females seperately evaluated.

Key words: Active knee extenion, passive knee extension, isokinetic dynomemeter,

strenght, healthy adults
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