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OZET

SAGLIKLI BIREYLERDE KALGA ADDUKTOR KAS KUVVETININ, CORE
STABILIZASYONU VE ALT EKSTREMITE PERFORMANSI iLE ILiSKiSININ
INCELENMESI

UNAL SUZER, Nevriye
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoéneticisi: Dog. Dr. Nihal BUKER

Ocak 2021, 78 Sayfa

Amag: Calisma saglikli bireylerde kalga adduktér kas kuvvetinin, core stabilizasyonu
ve alt ekstremite performansi ile iligkisini incelemek amaciyla planlandi.

Yontem: Calisma 18-25 yas araliginda saglikh bireyler katildi. Omurga ve alt
ekstremite yaralanmasi, cerrahi 6ykusu, kronik adrisi ve ekstremite kisaligi olan
bireyler dahil edilmedi. Katilimcilarin demografik bilgileri kaydedildi. Kalga adduktér kas
kuvvetleri sfigmomanometre araciligiyla sikigtirma testi ile, enduranslar tekrar sayisi
ile, esneklikleri pasif abdiiksiyon derecesinin gonyometre araciligiyla olcimu ile
degerlendirildi. Core stabilizasyonlari govde fleksor, ekstansér ve lateral fleksor
kaslarinin  enduranslari ile degerlendirildi. Alt ekstremite dinamik denge
degerlendirmesi icin Y denge testi ve performans degerlendirmesi icin tek ayak
sicrama ve (¢ adim ¢apraz sigrama performans testleri kullanildi.

Bulgular: Kalga adduktdr kas kuvveti ile sirasiyla nondominat gévde lateral fleksorleri
enduransi, dominant govde lateral fleksorleri enduransi, dominant tek ayak sigrama
testi, U¢ adim capraz sigrama testi ve nondominant (¢ adim c¢apraz sigrama testi
skorlari arasinda pozitif yon ve orta diizeyde iliski bulundu (sirasiyla r=0.529:p=0.000,
r=0.355:p=0.000, r=0.314:p=0.000, r=0.362:p=0.000, r=0.331:p=0.000). Kalga adduktor
kas kuvveti ile VKi ve nondominant tek ayak sigrama testi arasinda pozitif yon ve
disuk dizeyde iliski bulundu (sirasiyla r=0.174:p=0.045, r=0.288:p=0.001). Kalca
adduktér kas kuvveti ile sirasiyla dominant Y denge testi toplam skoru, posteromedial
skoru, nondominant Y denge testi toplam skoru, posteromedial skoru ve ayrica gévde
lateral fleksorleri enduransinin dominant ve nondominat taraf farki arasinda negatif yon
ve dusuk duzeyde iliski bulundu (sirasiyla r=-0.235:p=0.007, r=-0.167:p=0.055, r=-
0.244:p=0.005, r=-0.186:p=0.032, r=-0.247:p=0.004).

Sonug: Kalga adduktdér kas kuvveti ile core stabilizasyonu ve alt ekstremite
performansi arasinda iliski oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kalga adduktor kuvveti, Core stabilizasyon, Alt ekstremite
performansi
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HIP ADDUCTOR MUSCLE
STRENGTH, CORE STABILIZATION AND LOWER EXTREMITY PERFORMANCE
IN HEALTHY INDIVIDUALS

UNAL SUZER, Nevriye
M. Sc. Thesis in Department of Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. Nihal BUKER (PT, PhD)

January 2021, 78 Pages

The aim of this study was to investigate the relationship of hip adductor muscle
strength to core stabilization and lower extremity performance.

Method: Healthy individuals aged 18-25 years participated in the study. Individuals
with spine and lower extremity injuries, surgical history, chronic pain, and short limb
were excluded. Demographic information of the participants was recorded. The hip
adductor muscle strength was evaluated by squeeze test using a sphygmonometer,
their endurance by the number of repetitions, their flexibility by measuring the degree of
passive abduction using a goniometer. Core stabilizations were evaluated by the
endurance of the trunk flexor, extensor and lateral flexor muscles. Y balance test was
used for lower extremity dynamic balance assessment and single-leg hop and triple-
crossover hop tests were used for performance evaluation.

Results: A positive direction and moderate correlation was found between hip
adductor muscle strength and endurance of nondominate-dominant trunk lateral
flexors, dominant single-leg hop test, dominant-nondominant triple-crossover hop test
(respectively r=0.529:p=0.000, r=0.355:p=0.000, r=0.314:p=0.000, r=0.362:p=0.000,
r=0.331:p=0.000). Positive direction and low level correlation was found between hip
adductor muscle strength and BMI and nondominant single leg hop test (respectively
r=0.174:p=0.045, r=0.288:p=0.001). A negative direction and low level of correlation
was found between hip adductor muscle strength and dominant Y balance test total
score, posteromedial score, nondominant Y balance test total score, posteromedial
score, and also the difference between the dominant and nondominant sides of the
endurance of the trunk lateral flexors. (respectively r = -0.235: p = 0.007, r = -0.167: p =
0.055, r =-0.244: p = 0.005, r =-0.186: p = 0.032, r = -0.247: p = 0.004).

Conclusion: It was detected that there was a relationship between hip adductor
muscle strength and core stabilization and lower extremity performance.

Key Words: Hip adductor strength, Core stability, Lower limb functional performance
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1. GIRIS

Pelvis ve kalca cevresi yapilar hareketin kalitesinde ve muskuloskeletal
hastaliklarin 6nlenmesinde donemlidir. Bu yapilarin kas kuvveti ve birbirleri arasindaki
dengenin saglanmasi gereklidir (Fredericson 2005). Kalga hareketlerinden sorumlu kas
gruplari kalca fleksorleri, ekstansorleri, rotatdrleri, abduktorleri ve adduktérleri olarak
siniflandirilabilirler (Fujikawa 1968). Kalca adduktor kaslar kalga adduiksiyon
hareketinden sorumlu olduklari gibi internal rotasyona ve pelvisin tiltlerine de yardimci
olmaktadirlar (Clay JH 2008).

Adduktor kaslarin yaralanmasi ve kasik agrisi 6zellikle futbolcularda sik
gbzlenmekte ve bu kaslarin korunmasi 6nem arz etmektedir (Serner vd 2019).
Yaralanmalari 6nlemek adina bu kas grubunun kuvvet ve enduransi ile iliskili faktorleri
belilemek ve bu kaslari dogru bir sekilde egitmek gereklidir. Gévde kaslari ile
baglantisi bulunan kalga adduktoér kaslari diz biyomekanigi i¢cin énemli olan vastus
medialis obliqgues kasina da baslangi¢ noktasi olusturmaktadir (Kang MH vd 2016,
Zakaria vd 1997). Bdylece kalga adduktor kaslarin kuvveti hem omurga biyomekanigi

ile hem de diz biyomekanigi ile iligkilidir.

Core kaslar temel stabilizator kaslardir. Bu kaslarin enduransi ve dengesi tim
omurga biyomekanigini ilgilendirir (Cholewicki J vd 2002). Bu kaslarin stabilizasyonu ile
iligkili faktorlerin belilenmesi de omurga biyomekanigi agisindan énemlidir. Ayrica,
yaralanmalara yol agabilecek anormal pelvis mekanikleri, alt ekstremite ve core

kaslarinin kuvvet dengesiyle 6nlenebilmektedir (Nicola 2012).

Fonksiyonellik, biyopsikososyal modelde insan hareketi igin 6nemli
bilesenlerdendir. Bir alt ekstremitenin performansi onun ginlik yasama ne kadar

katilabildigini gOsterir. GUnlik yasam aktivitelerindeki basarinin nelere bagh oldugunu



bulmak basarinin arttiriimasi icin anahtar noktalari da bulmak demektir (Kusnanto
2018). Alt ekstremite performanslarini degerlendirmek ayrica ileri diizey aktiviteleri
gerceklestirebilme yetenegi ve spora yatkinlikla ilgili de bilgi vermektedir (McGrath vd
2016).

Omurga ve alt ekstremite problemlerine bagh olarak birbirleriyle iligkili yapilarin
arasindaki dinamik de bozulacaktir. Vicut kompanzasyon mekanizmalari geligtirmeye
baslayacaktir (Galbusera vd 2016). Saglkl sayilan (bilinen herhangi bir omurga ve alt
ekstremite yaralanmasi, cerrahisi veya hastaligi olmayan) kisilerde yapilan incelemeler

bu nedenle daha dogru sonuglar verecektir.

1.1. AMAC

Calismamizda saglikli bireylerde kalca adduktdr kas kuvvetinin, core

stabilizasyonu ve alt ekstremite performansi ile iliskisini incelemeyi amacladik.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Kalga Cevresi Kemik Anatomisi

Kalga cevresi kemikleri; kalgca eklemini meydana getiren ve kalga eklemine
hareket ve stabilizasyon saglayan kalca cevresi kaslara baslangi¢ ve bitis noktasi
olusturan kemik yapilardir. Bu yapilar; iskium, pubis ve ilium isimli Gi¢ kemikten olusan
koksa yapisi ve viicudun en uzun kemigi olan femurdur. iki tarafli koksa yapisi arkada
sakrum ve koksisle, dnde simfizis pubis ile birleserek pelvisi olusturmaktadirlar (White
TD vd 2011).

2.1.1. Pelvis

Pelvis, iki kanat seklinde koksalarin arasina kilit tagi benzeri oturan sakrum
sayesinde vucudun yuk aktarimini kalca eklemine bdlebilen bir yapiya sahiptir (Sekil
2.1.1). Kalgca cevresi kaslara baglangic ve bitis noktasi olusturdugu gibi core

stabilizasyondan sorumlu kaslar igin de ayni islevi gérmektedir (Crisco JJ vd 1992).

Kalca ekleminin ana komponentlerinden biri; pelvis lGzerinde yer alan femur
basinin oturdugu kupa seklindeki asetabulumdur. Asetabulumun, yaklasik % 40’1 ilium,
% 401 iskium ve %20’si pubisten olusur. iskeletsel olarak olgunlasmamis olan bu (¢
kemik, kikirdak yapi ile ayrilir. Bu kikirdak yapinin fizyonu 14-16 yaslarinda baglar ve
genellikle 23 yagina kadar tamamlanir (Schuenke M vd 2006). Asetabulumun kalca

eklem stabilitesine katkisi omuz ekleminde yer alan glenoid labruma gére daha azdir.



Buna ragmen, eklemin normal gelismesinde ve kalga cevresi kas kuvvet dagiliminda
etkisi mevcuttur (Tanabe H 1991).

Sekil 2.1.1. Pelvis ve asetabulum yapisi (Netter vd 2015)

2.1.2. Femur

Femur, insan vicudunun en glgli kemigidir. Ayakta dururken, yurirken ve
kosarken viacut agirhginin ¢gogunu tasir. Femur basi proksimalde koksa ile kalga
eklemini meydana getirirken, distalde tibia ve patellayla birlikte diz eklemini meydana
getirir. Uzerine birgok ligament ve kas yapismaktadir (Sekil 2.1.2). Kalga gevresi

kaslarinin goguna baslangig ve bitis noktasi olusturmaktadir (White TD vd 2011).

Kalga eklemini olusturan kure seklindeki femur basinin yaklasik % 60 - 70’i
eklem kikirdagi ile kaphdir. Asetabulum yapisindan daha fazla olan bu kikirdak yapi
sayesinde tum hareket aralig1 kargilanmaktadir. Ayrica, femurun gaftiyla basi femoral
inklinasyon agisi denen agi ile yerlesmektedirler. Bu aginin normalden az ya da fazla
olmasi patolojik durumlardir ve kalga ¢evresi kaslarin kuvvet dagilimini etkilemektedir
(Seldes RM 2001).



Sekil 2.1.2. Femur ve kaslar (Netter vd 2015)

2.2. Kalga Gevresi Kas Anatomisi

Kalga cevresi kaslari; hem kalga ekleminin hareketini saglayan hem de eklemin
stabilizasyonundan sorumlu olan kas gruplari olarak adlandirilabilirler. Kalga ekleminin
top-soket tip yapisindan dolayi ¢ dizlemde alti hareketi mevcuttur ve her hareket igin

belirli kas gruplari ¢alismaktadir (Schuenke M vd 2006).

Toplam yirmi iki adet olan bu kaslar; fleksorler, ekstansorler, abduktorler,
adduktorler, internal rotatorler ve eksternal rotatorler (Sekil 2.2.1) olarak
siniflandirilabilecekleri gibi ylzeyel ve derin kaslar olarak da siniflandirilabilirler (Byrd J
2004). Bu kaslar sadece siniflandirildiklari hareket grubundaki hareketleri yapmazlar,
ayni zamanda farkli hareketlere de yardimci olurlar. Ornegin; adduktér kaslar kalga
internal rotasyonuna, eklemin agisina goére ise kalga fleksiyonuna veya ekstansiyonuna
yardimci olmaktadirlar (Damien P. Byrne vd 2010).



KALCA CEVRESI KASLARI
Fleksorler | Ekstansorler Abduktérler | Adduktérler | Internal Eksternal
Rotatoérler | Rotatorler
M.lliacus M.Gluteus Maksimus | M.Gluteus M.Adduktdr M.Gluteus | M.Obturator
M.Psoas M.Semitendinosus Medius Magnus Minimus Externus
Majér M.Semimembranosus M.Adduktdr M.Tensor | M.Obturator
M.Psoas M.Biceps Femoris Minimus Fasia Lata | internus
Minor M.Adduktor M.Quadratus
Longus Femoris
M.Adduktor M.Priformis
Brevis M.Gemellus
M.Pectineus Superior
M.Gracilis M.Gemellus
inferior
Sekil 2. 2. 1 Kalca cevresi kaslari
Kalca ekleminin ana fleksorii iliopsoas kasidir. iliopsoas kasi, kalca

fleksérlerinin en guglist olmasina ragmen sartorius, rectus femoris ve tensoér fasya lata
(TFL) kaslar tarafindan da kalga fleksiyonu yaptirilmaktadir. TFL kasi ayrica gluteus
minimus kasi ile birlikte kalgaya internal rotasyon yaptirmaktadir (Ganderton C vd
2017). Sartorius kasi; abduksiyon ve eksternal rotasyona da katkida bulunurken
(Dziedzic D vd 2014), rektus femoris kasi ise patellar ligament ile birlikte tibiada

sonlanir ve diz eklemine de hareket saglar (Grob K vd 2016).

Kalga ekleminin en blylk ve en glgli ekstansori gluteus maksimus kasidir.
Eksternal rotasyonda da rol alan gluteus maksimus kasinin Ust lifleri abdiksiyon
yaptirirken, alt lifleri ise addiksiyona katkida bulunur (Kim SM vd 2015). Kalganin
baslica abduktoru ise; gluteus medius kasidir. Gluteus minimus, TFL ve priformis
kaslari da abdiksiyona katki saglarlar. Piriformis kasi abdiksiyonun yani sira kalganin

ekstansiyonuna ve eksternal rotasyonuna da katkida bulunur (Probst D vd 2019).

Kalga ekleminin eksternal rotatorleri; gemellus superior, gemellus inferior,
obturator internus, obturator eksternus, priformis ve quadratus femoris kaslaridir. Her
biri ayrica adduktor olarak da gorev yapmaktadirlar. Kalga adduktorleri ise; pectineus,
gracilis, adduktér magnus, adduktdér minimus, adduktor longus ve adduktor Brevis
kaslandir. Kasik kaslari olarak da adlandirilirlar. Gracilis kasi diz ekleminin distaline
kadar uzanan tek adduktérdiir (Budinoff LC vd 1990).



Kalga c¢evresi kaslari, kasin hareket ekseni ile kalganin dénme ekseni
arasindaki iliskideki degisiklige bagh olarak birka¢ farkli dizlemde harekete katkida
bulunabilirler. Buna kas hareketinin terse ¢evrilmesi denir ve en yaygin olarak kasin
ikincil fonksiyonu olarak kendini gosterir. Ornegin, gluteus medius ve gluteus minimus
kaslari kalga ekstansiyondayken abduktoér, kalga fleksiyondayken i¢ rotatdr olarak islev
gorurler. Adduktor longus kasi ise 50 derece kalga fleksiyonunda fleksor olarak gorev
yaparken 70 derece kalga fleksiyonunda ekstansor olarak goérev yapar (Sekil 2.2.2)
(Damien P. Byrne vd 2010).

Adductor longus as a hip extensor Adductor longus as a hip flexor

Adductor magnus

Adductor longus

Sekil 2.2.2. Adduktor kaslarin fleksor veya ekstansor olarak gorev yapmasi (Neumann
DA vd 2017)

Kalgca adduksiyon hareketi sadece ekstremite hareketinden de ibaret degildir.
Pelvis (zerinde femoral veya femur Uzerinde pelvis addiksiyonu seklinde
gerceklesebilir  (Sekil 2.2.3). Pelvis Uzerinde femoral addiksiyon ekstremite
addiksiyonu alarak goézlenirken, femur Uzerinde pelvis addiksiyonu ise karsi taraf
kalganin asagi rotasyonu olarak goézlenmektedir. Bu duruma en iyi 6érnek futbol topuna

capraz bir sekilde vurmak olarak goésterilebilir (Neumann DA vd 2017).

Adductor
~ magnus

Adductor
brevis

Sekil 2.2.3. Pelvis Uzerinde femoral adduksiyon ve femur Gzerinde pelvis addiksiyonu
(Neumann DA vd 2017)



Kalga ve uylugun kas sistemi fasya lata isimli bir yapiyla sarilmistir ve bu yapi
uylugu cevreleyen sirekli bir kiliftir. inguinal ligament, iliak krest, sakrum posterioru,
iskiyal tuberkll ve pubisin gévdesi baglanir. Esnek olmayan yapisi sayesinde uyluk
kaslarinin asiri kontraksiyonunu sinirlar ve bdylece kontraksiyonlarin etkinligini

arttirmak igin ¢alisir (Moore K 1992).

Kalgca cevresi kaslarin kalga eklemi disinda alt segment eklem olan diz ve Ust
segment eklem olan lumbal omurga hareketlerine de katkilari mevcuttur. Bu nedenle
alt ve Ust eklemler bir zincir gibi birbirinden bagimsiz disinidlemez (Nicholas JA vd
1977). Ayrica, kalca cevresi kaslarin baslangic ve bitisleri birbirlerinden koken
alabilmektedir. Ornegin; diz biyomekanigi icin énemli olan vastus medialis obliques,
kalca adduktor kaslardan koken almaktadir ve bdylece adduktor kaslarin kuvveti diz

biyomekanigi ile de iligkilidir (Zakaria vd 1997).

2.3. Kalga Eklem Biyomekanigi

Kalca eklem biyomekaniginin bilinmesi ve anlasiimasi birgok patolojik durumun
tani ve tedavisini ilerletmek igin dnemli oldugu kadar yuk tasiyan ve hareket 6zelligine
sahip olan normal bir kalga hareketinin tanimlanmasi igin gereklidir. Biyomekanik
prensipler ayrica yaralanma mekanizmasi hakkinda da bakis acgisi saglamaktadir
(Damien P. Byrne vd 2010). Kalga ekleminin i¢ stabilizasyonunu ligamentler saglarken,
eklemi cgevreleyen kaslar sayesinde de hem stabilizasyon saglanmakta hem de
hareketler gergeklesmektedir (White TD vd 2011).

Kalgca eklemi ile ilgili kuvvetlerin ve momentlerin dengesine yodnelik yapilan
temel analitik yaklagsimlar, eklem anatomisindeki veya farkh tedavi yontemlerindeki
degisikliklerin kalga eklemi Uzerindeki reaksiyon kuvvetinin etkilerini tahmin etmede
kullanilirlar (Johnston JD vd 2007). Bu analizler gbstermistir ki; kalca eklemi gunlik
aktiviteler sirasinda asla tamamen basingsiz kalmamasi bakimindan benzersizdir.
Eklem yulzeylerinin maruz kaldigi maksimum yuklerin suresi kisa olsa da, eklem
boyunca her zaman etki eden ve ortalama vucut agirlhigina esit olan vertikal bir basing
kuvveti vardir (Karl F Bowman vd 2010).

Kalca eklemindeki dinamik hareketler kemik, ligament ve muskulotendindz

yapilarla karakterizedir ve bu vyapilarla sinirlidir. Kemik yapilar; daha &énce de



bahsedildigi gibi femur ve asetabulumdan olusur. Bu kemik mimari kalgaya dogal bir
denge saglar. Femur ve asetabulumun ¢ temel biyomekanik ve anatomik geometrisi
labrumun, eklem kikirdaginin ve eklem stabilitesinin korunmasi icin énemlidir. Bunlar;
uygun femoral bas-boyun uyumu, asetabular anteversiyon ve femoral basin kikirdak
yapisidir (Torry MR vd 2006).

Kalgca kapsulu fonksiyonel ve anatomik bilesenlere bdllinebilen ligamentlerden
olusmaktadir. Bu ligamentler; iliofemoral, pubofemoral, ischiofemoral, ligamentum teres
femoris ve ligamentum orbicularistir. iliofemoral ligament; ligamentlerin en biyigu olup
kapsili 6ne dogru glglendirir. ischiofemoral ligament, kapsiilli posteriordan destekler.
Pubofemoral ligament, kapsull inferiordan gugclendirir. Bu baglar, femur boynunu
gevreleyen dairesel ligamentum orbikularis ile birbirine baglanir. Ligamentum teres
femoris ise, enine asetabular ligamentin asetabular c¢entijinden baslar ve femur
basinin foveasina yerlesir. lliofemoral ligamentin ekstansiyonu, pubofemoral ligamentin
abdiksiyonu ve ischiofemoral ligamentin ise internal rotasyonu sinirladigi kabul
edilmektedir (Torry MR vd
2006, Fuss FK vd 1991)

Medial-lateral axis
of rotation at the hip

Body
weight

Sekil 2.3.1. Ligamentler ile ayakta sabit durma (Neumann DA vd 2017)

Ligamentdz vyapilar kalgca eklemine stabilite saglamada oldukga Onemli
yapilardir. Ligamentum orbicularis, iliofemoral ligamentle birlikte kalgca ekleminin
stabilitesinde 6énemli bir yapidir (Fuss FK vd 1991). Ayakta dururken, vicudun agirlik
merkezi sagittal dizlemde kalga ekseninin hemen arkasinda bulunur ve bu da pelvisin
femur basi Uzerinde posterior tiltine neden olur. Bu tilte, 6n kapsulin gerilmesinden
kaynaklanan gerilme kuvvetleri kargi durur. Bu da sabit durmak i¢in gereken enerjinin
kas katkisi olmadan ligamentlerle saglandigi anlamina gelir (Sekil 2.3.1) (Murray M vd
1964).
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Kalga stabilizasyonu sadece femur basi, asetabulum ve labral bilesenlere bagl
degildir. Kalga eklemini gecen kaslar da eklem uyumunu ve eklem stabilizasyonunu
saglarlar. Kalgay! gecen kaslar, tonuslarini dizenleyerek cesitli hareketlerde kuvvet
dizenleyici olarak goérev yaparlar. Kas tonusu, karmasik bir néral geri besleme ile
kontrol edilmektedir. Noromuskuler kontrol olarak adlandirilan bu mekanizma tek bir
kas fibrilinin aktivasyonu ile baslar ve tim kasa dogru ilerler. Bu stratejiler; kas
aktivasyon sikhigina, kas lif sayisina, aktif ve pasif sarkomer uzunluguna, intrafusal ve
ekstrafusal liflerin geri beslenme mekanizmalarina ve kas mimarisine gore
dizenlenmektedir (Zajac FE 1992).

Kas mimarisi ile kas tonusunun diizenlenmesi eklemi gecen buylk ve diizensiz
sekilli kaslar g6z onune alindiginda kalga ekleminde buylk 6nem tasimaktadir.
Fonksiyonel olarak, bir kasin kuvveti kasin fizyolojik enine kesit alani ile dogru
orantidir. Kesit alaninin disinda, karmasik geometrik mimariyi anlamlandirabilmek igin
yapilan modellemelerde kalga ¢evresindeki bir kasin kuvvet Uretme kapasitesinin farkh
femoral, pelvik veya lomber hareketlerle de degisebilecedi gdézlenmistir (Blemker SS vd
2005).

Kalgay! ¢evreleyen lokal anatomi énemli olmakla birlikte, kalga ekleminin gévde
ve alt ekstremite arasinda bir baglanti gérevi gordigu, gévde ve alt ekstremite
anatomisinin de kalca eklem biyomekanigine buyuk katkida bulundugu unutulmamalidir
(Polkowski vd 2010).

2.4. Kas Kuvvet ve Enduransi

Dinya Saghk Orgitl; saghgin tanimini sadece hastalik veya engellilik
durumunun olmamasi degil tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik durumunun olmasi
olarak yapmaktadir. Fiziksel saghgin ise 6nemli bir yéni muskuloskeletal sistem
saghgidir ve Ug bilesenden olugsmaktadir. Bunlar; kas kuvveti, enduransi ve esnekliktir
(Kell RT vd 2001).

Kas kuwveti, bir kasin veya kas grubunun belirli bir hizda Uretebilecegi en
yuksek kuvvet olarak tanimlanir. Kas enduransi, bir kas veya kas grubunun bir dirence
karsi uzun sure tekrarlanan kasilmalar yapabilmesidir. Esneklik, dinamik ve statik

olmak Uzere iki bilegsene sahiptir. Dinamik esneklik bir eklemin harekete kargi direncini
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gosterirken, statik esneklik ise eklem hareketinin sonunda élgtilen hareket araligidir.
Kas kuvveti, enduransi ve esneklik korunmazsa muskuloskeletal sistem saglgi
tehlikeye girer ve bu da fiziksel saghgi ve iyiligi dnemli dlclide etkiler (Kell RT vd 2001,
Katzmarzyk PT vd 1998).

Kas kuvveti ve enduransi, saglik ve fiziksel iyilik hali igin nemli bir komponent
olmakla birlikte fonksiyonun da énemli bir bilesenidir. Bu nedenle, birgok gunlik yasam
aktivitesine katki saglarlar ve bu aktivitelerde dnemli bir role sahiptirler (Benfica PDA vd
2018). Ayrica, kuvvet ve esneklik birbiriyle iliskili kavramlardir. Bir kasin etkin kasiimasi
aktin ve myozin arasinda kurulan ¢apraz kopru sayisi ile ilgilidir ve bir kas maksimum
capraz kopriyl optimal boyda oldugu zaman kurabilmektedir. Kasin yeterli esneklikte
olmasi optimal boyunu bulabilmesini saglar. Ayrica kasi ¢evreleyen dokularin uygun
esneklikte olmasi da kontraksiyonun etkinligini arttirir (Moore K 1992). Performansta da
esneklik 6nemli bir parametredir. Kisi ne kadar esnekse performansi o kadar iyidir ve

maksimum performans sirasinda yaralanma riski o kadar azdir (Ozgaldiran B 2008).

Kas kuvveti; klinik olarak genellikle G¢ yolla él¢ultr. Bunlar; bir izometrik kasiima
sirasinda uygulanabilecek maksimum kuvvetin ol¢limesi, bir kez Kkaldirilabilen
maksimum yUk miktarinin dlgulmesi veya bir izokinetik kasilma sirasinda tepe torkunun
dlclilmesidir. izometrik kasiima genellikle maksimum istemli kasilma olarak adlandirilir.
Bu kasiimanin kuvveti, kuvvetin nasil dlguldugune bagli olarak degisebilmektedir
(Strimpakos N 2011). Olciim yéntemi olarak Kklinikte; manuel kas testi, el
dinamometresi veya izokinetik dinamometre kullanilabilmektedir. Son dénem
calismalarda sfigmomanometre olgim ydntemi olarak kullanilmaya baglanmistir.
Ozellikle kalga gevresi kaslarin kuvvet dlgiiminde kullanilan sfigmomanometre kolay,

ucuz ve ulasilabilir bir yontem olarak kargimiza ¢gikmaktadir (Toohey LA vd 2018).

Kas kuvvet ve enduransi ayri kavramlar olmasina ragmen birbirleriyle iligkilidir.
Kas enduransi, kasin kuvvetleri tekrar tekrar sirdirme veya belirli bir stire boyunca
kuvvet Uretme yetenegdi olarak tanimlanabilir. Endurans ayrica yorgunlugun etkilerinden
kaginmak anlamina da gelir. Fakat gogu zaman hem yorgunluk hem de endurans
kelimeleri birbirinin yerine kullanilirlar. Kas yorgunlugu ise kuvvet Uretme yeteneginin
kaybidir. Yorgunluk derecesi kasin kasilma turine, kasilma frekansina veya kasiima

miktarina gore degisebilmektedir (Strimpakos N 2011).

Kas endurans 6lgimu klinikte iki sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar; belirli bir
zaman araliginda maksimum gerceklestirilebilen istemli kontraksiyon sayisinin 6lgimu

ve bir pozisyonun devam ettirilebilecegi maksimum siirenin belirlenmesidir. istemli



12

kontraksiyon sayisi izometrik veya konsantrik kasilma miktarinin 6lgimi olarak
gerceklestirilebilir. izometrik kasilmanin dlgiminiin elektromyografi (EMG) yoluyla
yapilmasi daha saglklh sonug¢ vermektedir. Konsantrik kasilma élgimiinde ise gozle
gorultr eklem hareketi gerceklesmelidir. Kasilma sayisinin élgimu dinamik endurans,
kasiima suresinin 6lcimu ise statik endurans olarak adlandiriimaktadir (Strimpakos N
2011, Burdett R vd 1987).

2.5. Core Stabilizasyonu

Core boélgesi; 6nde karin, arkada paraspinal kaslar ve gluteal kaslar, Ustte ¢ati
olarak diyafram ve altta pelvik taban kaslari ve kalga kusagi kaslari ile gevrili kasli bir
kutu olarak tanimlanabilir (Sekil 2.5.1).

Sekil 2.5.1. Core kaslarinin kutu yapisi (Richardson C vd 1999)

Bu kutuda fonksiyonel hareketler sirasinda omurga, pelvis ve kinetik zinciri
stabilize etmeye yardimci olan 29 c¢ift kas bulunmaktadir (Richardson C vd 1999). Bu
kaslar olmadan omurga ust vicut agirhginin ¢ok azina denk gelen bir kuvvet ile
mekanik olarak dengesiz hale gelecektir. Sistem olmasi gerektigi gibi calistiginda ise;
kinetik zincir eklemlerinde minimum sikisma ve kesme kuvvetleri ile uygun kuvvet
dagilimi ve maksimum kuvvet olusumu gerceklesmektedir (Akuthota V vd 2008). Coklu
kas gruplarindan olusan core bolgesi lokal sistem ve global sistem olmak Uzere iki

gruba ayrilr.
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Lokal sistem; psoas hari¢c lumbal omurlardan baslayan kaslar olarak tanimlanir.
Multifidus, transversus abdominus, internal oblikler ve pelvik taban kaslarini igerir.
Pozisyona baglidirlar ve lokal olarak hareket ederler. Lumbal omurganin lordozunu ve
stabilitesini kontrol ederler. Global sistem ise; pelvisten koken alirlar. Rektus
abdominis, quadratus lumborum, erektdr spina ve eksternal oblikler olmak tzere gégus
kafesinde sonlanan kaslardir. Vicuda etki eden dis kuvvetleri dagitirlar. YUk pelvis ve

g6gus kafesi arasinda aktarirlar (Rivera CE 2016).

Omurga stabilite sistemi birbiriyle etkilesen elemanlardan olugsmaktadir. Bunlar;
noéral alt sistem, pasif alt sistem ve aktif alt sistemdir. Noral alt sistem; periferal sinirler
ve merkezi sinir sisteminden olusur. Stabilite gereksinimlerini belirler ve aktif sistemin
stabilite hedeflerine ulasmasini saglar. Pasif alt sistem; ligamentler, vertebral kemikler
ve intervertebral disklerden olusur. Kuvvet veya hareket Uretemez. Esas olarak
pozisyon ve hareket hissi saglar ve sinir sistemi ile iletisim kurar. Aktif alt sistem; kaslar

ve tendonlardan olugur ve kuvvet Uretir (Panjabi M 2003).

Omurga stabilitesi sadece kas glcuine degil, ayni zamanda vicut ve gevre
arasindaki etkilesim hakkinda merkezi sinir sistemini uyaran, sirekli geri bildirim
saglayan ve hareketin iyilestiriimesine yardim eden uygun duyusal girdiye de baghdir.
Bu ylzden optimal bir omurga stabilizasyonu duyusal ve motor bilesenlerin uyumuyla
gerceklesmektedir (Crisco JJ vd 1992,Panjabi M 2003).

2.5.1. Core Stabilizasyon ile Kalga Adduktér Kaslar Arasindaki iligki

Kalga adduktorleri, saghkl yetiskinlerin alt ekstremite kas hacminin yaklasik %
25'ini olustururlar. Kas hacminin orani kas kuvveti ile yakindan iligkili oldugundan, kalca
adduktorlerinin kas kuvveti diger kalca kaslarina gére daha yuksektir (Akima H vd
2007). Kalga adduktorlerinin kasilmalari alt ekstremitenin adduksiyon hareketinden
sorumlu oldugu gibi vicut agirhginin sadece bir alt ekstremite ile desteklendigi
durumlarda pelvik hareketlerin kontrolinde de rol oynar. Ayrica, kalga adduktorlerinin
kasiimalari pelvis ve karin kaslari arasindaki koordinasyonunu da kolaylastirir. Uretral
duvar cizgili kaslari da, pelvik taban kaslari ile birlikte kalga adduktor kaslarinin
kasiimasi sirasinda da daralirlar. Adduktor kaslarin kasilmasi sinerjistik intrapelvik kas

kasiimasini kolaylastirir (Bo K vd 1994).
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Core stabilizasyon egzersizlerinin basinda gelen koéprl egzersizi sirasinda
gobvde yuksekligi, kalga eklemi abduksiyonu ve kalga eklemi addiiksiyonuna gére core
kaslarinin aktivite dizeylerinin incelendigi ¢calismada stabilizasyon igin kdpri egzersizi
sirasinda  adduktor  aktivitesinin  indUklenmesinin  abduktorlerin  aktivitesinin
indUiklenmesinden daha etkili oldugu bulunmustur. Ayrica, adduktér magnus aktivitesi
ile transversus abdominis ve rectus abdominis kaslarinin aktivasyonu arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur (Lee SY 2012). Ayrica, saglikh yetigkinlerde yapilan bir
calismada kdpru egzersiziyle eszamanl yapilan kalga eklemi addiksiyonu ile gévde
kaslarinin aktivitelerinin etkilendigi ve bu es zamanh kasiimanin lokal kaslarin
aktivitelerini de arttirdigi bildirilmistir (Park HJ vd 2012).

Kalca eklemi adduktorlerinin sadece alt ekstremite eklemlerinin adduksiyonuna
degil, ayni zamanda kalgca ekleminin fleksiyonu, ekstansiyonu, rotasyonu ve
stabilizasyonuna da katkida bulundugu bilinmektedir (Clay JH 2008). Bununla birlikte
adduktorlerin kasilmasi sirasinda core kaslarinin aktivitesinin daha ylksek olmasi,
Ozellikle adduktér magnusun adduiksiyon hareketi ile birlikte internal rotasyon
olusturmasi ve bunun da intrapelvik boslukta daralma saglamasina baghdir. Bu durum
da eklem konumlari ayarlanir ve core kaslarinin kasilmasi i¢in avantajli bir ortam
saglanir (Lee D vd 2015).

Adduktorlerin core kaslarina katkisi oldugu gibi core kaslarinin da alt ekstremite
performansina katkilari mevcuttur. Core kaslari alt ekstremite hareketleri sirasinda
postural bir ayarlama yapmaldir. Bdylece; gbvde stabilizasyonu artar ve kalga
eklemleri, vertebralar ve alt ekstremiteler arasinda fonksiyonel iligki kolaylasir. Ayrica,
karin kaslari ve Ust ekstremite kaslarinin alt ekstremitelerin hareket yéntne goére farkli

aktiviteler gerceklestirebilmesinde de rol oynarlar (Hodges PW vd 1997).

2.6. Denge ve Performans

2.6.1. Denge

insan denge sistemi; viicut agirlik merkezinin denge konumundan yer

degistirmesine karsi postural reaksiyonlar Ureten ve ortamin dengeli gorintisinu
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korumak icin g6z hareketlerini de kontrol eden karmasik bir organ ve mekanizma
sistemidir. Vicut agirlik merkezinin konumu vestibuler reseptorlerden, gérsel sistemden
ve somatosensoriyel sistemden gelen bilgilere dayanarak belirlenir ve merkezi sinir
sistemine iletilir. insan denge sisteminin etkinligi; zihinsel ve fiziksel yorgunluk,
norolojik bozukluklar, egzersiz, cinsiyet, vucut agirhidi, viucut kutle indeksi ve yas gibi
bircok farkh faktérden etkilenir (Olchowik G vd 2015).

Denge oturma, emekleme veya dik durma gibi birgcok pozisyonda gercgeklesir.
Dik durus; yurime gibi 6énemli bir fonksiyonun baslangi¢ hareketi olmasinin yani sira
Ust uzuvlarin ve ellerin kullaniimasini saglayan en énemli motor gérevlerden biridir. Bu
motor gorev 6nemsiz goériinse de duyu, ndromuskiler ve sinir alt sistemlerinin
norofizyolojisi ve biyomekanigi arasindaki karmasik etkilesimi igerir. Ozellikle dik durus,
yuksek dizeyde koordineli bir merkezi sinir sistemi yoluyla gérme, vestibller sistem,
propriyosepsiyon, kinestezi ve taktil gibi cesitli duyusal girdilerin entegrasyonunu ve
donustirtlmesini icerir. Duyu, muskuloskeletal ve sinir sistemindeki bozulma dik durus
dengesini kotulestirir (Hur P vd 2019).

Denge, temelde statik ve dinamik denge olmak Uzere iki alt gruba ayrilmaktadir.
Statik denge; hareketsiz dik durusta salinimlarin kontrol edilmesini icermektedir.
Hareketsizlik kisinin hareketsiz kalmasi veya zeminin hareketsiz olmasi seklinde
olabilmektedir. Agirhik merkezinin destek yuzeyi arasinda kalmasi ve yaklasik olarak
sakral iki bolgesinden gecmesi statik dengenin devami igin gereklidir. Bu dengenin
bozulmaya basladigi her bir noktanin birlestiriimesi ile olugan alan ise stabilite limitini
olusturmaktadir (Sekil 2.6.1). Stabilite limitinin gecildigi noktalarda kiginin dengesi

bozulmaya baslayacaktir.

Dinamik denge ise, hareket sirasinda olusan postural degisikliklere uygun
postural yanitlarin verilmesini icermektedir. Hareket, kisinin hareketi olarak
gerceklesebilecegi gibi zeminin hareketlendiriimesi yoluyla da olusabilmektedir.
Dinamik dengenin saglanamadigi durumlarda dengenin yeniden saglanabilmesi igin
denge stratejileri gelistiriimektedir. Bunlar ayak bilegi, kalga ve adim alma stratejileridir
(Duncan PW vd 1990).
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Sekil 2.6.1. Ayakta durus, yUruyus ve oturmada stabilite limitleri (Jacobson vd 1993)

Denge degerlendirmesi klinikte genellikle testler yoluyla yapiimaktadir.
Bilgisayarli yontemler kullanilabilecegi gibi basit materyallerle daha hizli dederlendirme
imkani saglayan manuel testler de kullanilabilmektedir. Bilgisayarli yéntemler daha
detayh veri analizleri sunarken, yaygin olarak uygulanan testler genellikle ¢esitli ayakta
durma, uzanma veya yurume gorevlerini yerine getirmek icin gereken zaman veya kat
edilen mesafeyi 6lgcmeyi icermektedir. Manuel testlerde kademeli olarak zorlastirilan
hareketler de eklenebilmekte ve denge derecesi zorlastirilabilmektedir (Campbell G vd
2018).

2.6.2 Performans

Fonksiyon, bir hareketin bir amag icin kullaniimasi olarak tanimlanabilir ve bir
hareketin fonksiyon olabilmesi icin genellikle birden fazla dizlemde gergeklesmesi
gerekmektedir. Fonksiyonel olarak tanimlanan sey kisiden kisiye buyuk farkhhklar
gOsterebilir. Bununla birlikte, bir fonksiyonel degerlendirme standardi mevcut olmadigi
icin protokolleri veya hareket yaklagsimlarini gelistrmek ve fonksiyonel olarak
adlandirmak oldukga zordur (Cook G vd 2014). Fonksiyonellik, ayrica biyopsikososyal
modelde de hareketin bir bilesendir. Biyopsikososyal modelde katilim 6énemli bir
parametredir ve bir alt ekstremitenin fonksiyonu onun gunlik yasama ne kadar

katilabildigini gostermektedir (Kusnanto 2018).

Performans; bir fonksiyonun belirli bir kural gergevesinde gergeklestiriimesini

icerir. Genellikle sporda kullanilan bir tanimdir. Sporda, eklemler ve kaslar igin spesifik
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izole testler yapmak yerine spor performanslarini ve 6zel becerileri degerlendirmek icin
Ozel testler yapiilmaktadir. Bu testler performans testleri olarak adlandirilirlar (Cook G
vd 2014). Performans testleri ile alt ekstremite performanslarini degerlendirmek spor
performansini degerlendirdigi gibi ileri diizey aktiviteleri gerceklestirebilme yetenegdi ve

spora yatkinlikla ilgili de bilgi vermektedir (McGrath vd 2016).

Yaygin olarak 6nerilen performans testleri dayanikhlik, gig, hiz ve geviklik gibi
faaliyetleri icermektedir. Testlerin genel amaci; performans taramasi yapmak,
yaralanma varsa geri donlis zamanina karar vermek, yaralanma potansiyelini azaltmak
ve yeniden yaralanmayi 6nlemek, performansi arttirmak ve sonugta yasam kalitesini
iyilestirmektir. Performans testlerinin kisisellestiriiememesinden dolayi kisisel temel
analiz saglamakta bu testler yetersiz kalabilmektedirler. Ayrica ¢esitli kompansasyonlar
ile gergeklestirilen performanslar farkli sonuglar verebilmektedir. Bu ylizden performans
gosterilirken kompansasyona dikkat edilmeli ve her performans dogru pozisyonda esit
bir sekilde yapiimalidir (Cook G vd 2014).

2.7. Hipotezler

Bu ¢alismanin hipotezleri sunlardir;

H1: Saglikli bireylerde kalga adduktér kas kuvveti ile core stabilizasyonu arasinda iligki
vardir.

H2: Saglikh bireylerde kalca adduktor kas kuvveti ile alt ekstremite performansi
arasinda iligki vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Burdur Saglik Hizmetleri
Meslek Yilksekokulu'nda gerceklestirildi. Calismanin etik kurul onayr Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 24.12.2019 tarih
ve 22 sayili kurul karari ile alindi, 08.12.2020 tarih ve 23 sayili kurul karari ile gerekli
degisiklikler yapildi (Ek 1, 2). Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Burdur Saglik

Hizmetleri Meslek Yiksekokulu’ndan gerekli izinler alindi (Ek 3).

Calismaya 18-25 yas araliginda Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Burdur
Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu’'nda 2019-2020 ve 2020-2021 egitim ogretim
yillarinda 6grenim goéren dahil edilme kriterlerine uygun saglikh katihmcilar alindi.
Katilimcilara galismaya katilmalari igin okul bilgi sistemi Uzerinden c¢alisma hakkinda
bilgi verildi ve katilimcilar calismaya davet edildi. Degerlendirmeler hakkinda da

bilgilendirilen katihmcilardan bilgilendirilmig gonallu olur formlari alindi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. 18-25 yas arasinda olan

2. Gonulld olan

3. ligili talimatlari anlayip uygulayabilir olan

4. Turkce konusup anlayabilen bireyler ¢calismaya dahil edildi.

Calismadan dislanma kriterleri:

Omurga ve alt ekstremite yaralanmasi gegirmis olan
Omurga ve alt ekstremite cerrahisi gecirmis olan

Omurga ve alt ekstremitede kronik agriya sahip olan

w0 N PE

Sistemik ve kronik hastaliga sahip olan
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5. Alt ekstremitede performansi etkileyecek dizeyde kas kisaligina sahip olan

bireyler ¢alismaya alinmadi.

Calismadan cikariima kriterleri:

1. Calismadan kendi rizasiyla ayrilmak isteyen bireyler

2. Degerlendirme icerigini herhangi bir neden ile tamamlayamayan bireyler

Calismamizin dérneklem bUyUkligu G*Power (3.1.9.2) programiyla belirlendi.
Calismamiza r=0.27 (Kea J vd 2001) i¢in a=0.05 tip | hata, $=0.10 tip Il hata ile %90
gl¢ elde edebilmek igin en az 111 katihmci alinmasi planlandi. 166 kisi ¢alismaya
uygunluk agisindan degerlendirildi. 20 kisi calismaya katilmayi kabul etmedi ve 13 Kigi
dahil edilme kriterlerine uygun degildi. 133 katilimci degerlendirilerek ve degerlendirme

sonuglari analiz edilerek ¢calisma tamamlandi (Sekil 3.1.1).

Uygunluk igin degerlendirilen
kisiler
(n=166)
Dahil edilmeyen
(n=33)
> e Dabhil edilme
kriterlerini
karsilamayan
(n=13)
e Katiimayi reddeden
v (n=20)

Degerlendirmeye katilan

(n=133)

|

Analiz edilen

(n=133)

Sekil 3.1.1. Orneklem olusturma akis semasi
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3.1. Degerlendirme

Degerlendirmeler Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Burdur Saglik
Hizmetleri Meslek Yuksekokulu Uygulama Salonunda yapildi. Degerlendirme yapilan
salon degerlendirmelere uygun sartlari saglayacak sekilde duzenlendi. Salona
katilimci, calismaci ve degerlendirmelere yardimci olacak bir fizyoterapist disinda
baska kimse alinmadi. Degerlendirmelerden 6nce katiimcilara ¢alismaci tarafindan
degerlendirme yontemleri hakkinda detayli acgiklayici bilgilendirmeler yapildi.
Degerlendirmede tanimlayici  bilgilerin  alinmasinin  ardindan kas  kuvvet
degerlendirmeleri, denge ve performans skorlari degerlendirme formuna kaydedildi (Ek
4).

Kas kuvvet degerlendirmelerinde; core kaslarinin enduransi ve kalga adduktor
kaslarinin kuvveti ile birlikte enduransi degerlendirildi. Ayrica, kalga adduktdr kaslarinin
kuvvet performansini etkileyebilecek parametrelerden biri olan esneklik de
degerlendirildi. Denge degerlendirmesinde; dinamik denge Y denge testi ile
degerlendirildi. Performans degerlendirmesinde ise; sigrama testleri uygulandi.
Degerlendirmeler ayni gin iginde kas kuvveti, denge ve performans degerlendirmesi

siralamasiyla uygun dinlenme araliklar verilerek yapildi.

3.1.1. Tanimlayici Bilgiler

Calismaya katilmaya kabul eden katilimcilarin 6éncelikle demografik bilgileri
kaydedildi. Ad, soyad, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKIi) ve yas bilgilerinin
yaninda kuvvet farki agisindan dominant alt ekstremiteleri topa vurma sirasinda tercih

ettigi ekstremitenin hangisi oldugu sorularak sorgulandi.



21

3.1.2. Kalga Adduktér Kas Kuvvet, Endurans ve Esneklik Olgiimleri

3.1.2.1. Kuvvet

Son yillarda sfigmomanometre kalga ¢evresi kaslarin kuvvet dlgimunde yaygin
olarak kullanilmaya baslanmigtir. Dinamometreyle yapilan kuvvet dlgumleri ile yuksek
dizeyde gecerli ve guvenilirdir. Kolay, ucuz ve ulagilabilir bir ydntem olarak kargimiza
cikmaktadir (Toohey vd 2018). Bu nedenle kuvvet olcimunde Hipokrat marka

sfigmomanometre kullanildi.

Kdpri ve plank gibi stabilizasyon egzersizleri sirasinda bilateral kalca
adduksiyonu literatirde daha sik kullaniimaktadir (Park HJ vd 2012, Kang MH vd
2016). Bu nedenle sikistirma testi ile kuvvet dlgimu yapildi.

Delahunt ve arkadaslarinin (2011) yaptiklari calismada kalca adduktor
kaslarinin kuvvet élciimiinde pozisyon olarak ¢engel pozisyonunun (sirt Ustl yatarken
kalca 45 derecede fleksiyonda ve ayak tabani yatakta) sirt Gstu yatis ve masa
pozisyonuna (kalga ve diz 90 derece fleksiyonda) gore daha etkili oldugu maksimum
basing ve kas aktivasyonu sagladigi bulunmus. Bu nedenle biz de galismamizda 6lgim

sirasinda ¢engel pozisyonunu kullandik.

Olgiim 6ncesi sfigmomanometre 10 milimetre civa (mmHg)'da sabitlendi.
Sfigmomanometrenin mangsonu iki bacak arasina dizin hemen Ust bolgesine
yerlestirildi. Sikistirma sonrasi 5 mmHg’ ye kadar en yakin basin¢ degeri izometrik
kuvvet olarak Olcildi (Ryan S vd 2019). Her dlgim 3’er tekrar seklinde yapildi ve her
tekrar arasinda 1’er dakika dinlenme arasi verildi. Kuvvet ¢ tekrarin ortalamasi olarak
kaydedildi (Sekil 3.1.2)
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Sekil 3.1.2. Kalga adduktor kaslarinin kuvvet 6lgimu. 1) Baslangi¢ pozisyonu 2)
Sikistirma ani

3.1.2.2. Endurans

Degerlendirmede, konsantrik kasilmanin degerlendiriimesi daha kolay oldugu
icin tekrar sayisi yolu ile dinamik endurans élgildi. Olglimiin dogru yapilabilmesi igin
ise duvara normal kalga addiksiyon degeri olan 20 derecelik bir yay c¢izildi. Kisi yan
yatis pozisyonunda kalga, diz ve ayak biledi eklemi ayni hizada olacak sekilde
pozisyonlandi. Kisiden 60 saniye iginde ayadi cizilen yayin Ustine denk gelecek
sekilde yapabildigi kadar kalgca addiksiyonu yapmasi istendi. Cizilen yaya gelmeyen
kasilmalar sayilmadi. Addiksiyon sayisi her iki bacak igin de kaydedildi (Lindstrém
1997) (Sekil 3.1.3).

y

Sekil 3.1.3. Kalga adduktér kaslarinin endurans o6lgimua. 1) Baslangig pozisyonu

1 - 2

S e

2)Kalga adduksiyonu
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3.1.2.3 Esneklik

Kalgca adduktor kaslarin esnekliginin degerlendiriimesinde pasif abdiksiyon
derecesinin 6lcimi kullanildi. Pasif abdiksiyon derecesi 6lgiminde iki yontemin
karsilastirildii calismada sirt Gstl 6lgime gére masa pozisyonunda (kalca ve diz 90
derece fleksiyonda) olcimin daha etkin olmasindan dolayl biz de calismamizda
katiimclyr bu sekilde pozisyonladik. Olglim araci olarak gonyometre kullanildi.
Gonyometrenin pivot noktasi femur basinin posterior iz diisimda, sabit kol yere paralel
ve hareketli kol ise femur saftina paralel olarak tutuldu. Degerlendirici pasif abduksiyon
hareketini yaparken, diger bir arastirici o6lgim i¢in gonyometreyi yerlestirdi.
Degerlendirme her iki bacak i¢in de kaydedildi (Cejudo vd 2015) (Sekil 3.1.4).

Sekil 3.1.4. Kalga adduktor kaslarinin esneklik élgimi. 1) Baglangi¢ pozisyonu 2) Pasif
abduksiyon derecesinin 6lgimu

3.1.3. Core Stabilizasyon Olgiimleri

Klinikte gdvde fleksér, gdévde ekstansor ve govde lateral fleksér kaslarinin statik
enduranslari core stabilizasyonu degerlendirme yontemi olarak kullanildidi icin bu

kaslarin statik endurans dél¢timleri yapildi (Mcgill vd 1999).



24

3.1.3.1. Govde Fleksor Enduransi

Govde fleksor kaslarinin endurans olgiminde kisinin gévdesi 60° fleksiyonda,
dizleri 90° fleksiyonda ve ayaklari yatakta sabit olacak sekilde pozisyonlandi (Myrtos
2012). Kollari 6nde c¢aprazlanarak destek almasi engellendi. Tutabildigi kadar uzun
sure govdesini 60° fleksiyon pozisyonunda tutmaya c¢alismasi istendi. Pozisyonu
devam ettirirken nefes alip vermeye devam etmesi ve nefesini tutmamasi gerektigi
soylendi. Test pozisyonunu koruyamadig! veya vucut salinimlarinin ortaya ¢iktigr anda
test sonlandirildi. Kronometre ile elde edilen sire saniye cinsinden kaydedildi (Sekil
3.1.5).

Sekil 3.1.5. Govde fleksor kaslarinin endurans dlgimu

3.1.3.2. Govde Ekstansor Enduransi

Govde ekstansor kaslarinin endurans 6lcimunde katihmci ylzustu pozisyonda

pelvis ve alt ekstremitesi yatakta kalacak ve spina iliaka anterior stiperiordan itibaren
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gbvdesi yataktan sarkacak sekilde pozisyonlandi (Moreau vd 2001). Alt ekstremite
agirhgr arastiricilar yardimi ile sabitlendi. Kollarini omuzlarinda c¢aprazlamasi ve
gbvdesini geriye dogru kaldirmasi istendi. Nefes alip vermeye devam etmesi ve

nefesini tutmamasi sdylendi. Yatay dizlemde pozisyonunu koruyamadigi anda test

sonlandirildi ve kronometre ile elde edilen sire saniye cinsinden kaydedildi (Sekil
3.1.6).

Sekil 3.1.6. Govde ekstansor kaslarinin endurans 6lgimu

3.1.3.3. Govde Lateral Fleksor Enduransi

Sag ve sol govde lateral fleksor kaslarinin endurans dlgiminde katihmci sag
icin sol, sol icin sag tarafi Uzerine yuzu karglya bakacak ve onkolu yataga paralel
olacak bir sekilde pozisyonlandi (Huxel Bliven KC vd 2013). Hareketi kolaylastirmak
amaciyla, destek yuzeyini arttirmak icin altta kalan bacagini fleksiyona getirebilecegi
sdylendi ve bosta kalan kolunu ise omzunda c¢aprazlamasi istendi. Katiimci hazir
oldugunda dirseginden ve ayaklarindan destek alarak kalgasini yukariya dogru
kaldirarak lateral képri kurmasi istendi. Katilimcinin pozisyonunu koruyamadigi, 6éne
ve arkaya dogru vicut salinimlarinin ortaya ¢iktigi anda test sonlandirildi. Kronometre

ile elde edilen sure saniye cinsinden kaydedildi (Sekil 3.1.7).
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Sekil 3.1.7. Govde lateral fleksérler kaslarinin endurans dlgimu

3.1.4. Alt Ekstremite Denge Olgiimleri

Alt ekstremite performansi ile motor aktivitenin denge sinirlarinda
gerceklegtiriimesi birbirleriyle iligkilidir (Kafri M vd 2019). Bu nedenle performans
degerlendirmesinden 6nce dinamik denge degerlendirmesi yapildi. Dinamik denge
degerlendirmesinde klinikte yaygin olarak kullanilan ve guvenilirligi yiksek olan Y
denge testi uygulandi (Plisky PJ vd 2009).

3.1.4.1. Dinamik Dengenin Degerlendirilmesi - Y Denge Testi

Y denge testinin uygulanabilmesi i¢in diz zemine 6n ve arka yonler arasindaki
acl 135 derece, arka iki yan arasindaki a¢i 90 derece olacak sekilde biylk bir Y bant
yardimiyla cizildi. Kisiden ayaklarini tam merkeze yerlestirmesi istendi. Tek ayak
Uzerinde dengede dururken diger ayagi ile sirasiyla anterior (6n), posterolateral (arka

dig) ve posteromedial (arka i¢) yonlere uzanmasi ve agirligini sabit olan ayakta tutmasi
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gerektigi anlatildi. Teste baslamadan 6nce ¢ deneme yaptirildi. Test 6grenildikten
sonra her yone dogru Uger defa uzanmasi istendi. Kisinin her yon icin dl¢ilen uzanma
mesafelerinden en bulyilk olani santimetre olarak kaydedildi. Skor hesaplamasi icin
kisinin spina ilica anterior stperioru ile medial malleoll arasi bacak boyu iki ekstremite

icin de olglldu. Elde edilen U¢ yondeki mesafe uzunluklari toplanip ayni taraf bacak

boyunun 3 katina bélintp 100 ile carpilarak test skoru elde edildi (Kramer vd 2019)
(Sekil 3.1.8).

Sekil 3.1.8. Y denge testi. 1) Anterior uzanma 2) Posterolateral uzanma
3)Posteromedial uzanma

3.1.5. Alt Ekstremite Performans Olgiimleri

Performansin degerlendiriimesinde Kklinikte birgcok test uygulanmaktadir. Bu
testlerden siklikla kullanilan ve glvenilirligi fazla olan testlerden tek ayak sigrama testi

ve U¢ adim c¢apraz sigrama testi uygulandi (Hegedus vd 2015).
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3.1.5.1. Tek Ayak Sigrama Testi

Tek ayak sigrama testi icin; yere yatay bir ¢izgi ve tam ortasina dikey uzun bir
cizgi yere bant yardimiyla gizildi. Yatay ¢izginin gerisinde gozleri agik tek ayak tUzerinde
duran kigiden; dikey gizginin tek ayak Uzerinde durdugu tarafa, tek seferde atlayabildigi
en uzak noktaya, tek ayak Uzerinde atlamasi istendi. Atladigi noktada ayagin topuk
hizasi ile baslangi¢ gizgisi arasi mesafe Olguldi ve santimetre cinsinden kaydedildi.
Test her iki ekstremite i¢in yapildi (Myers vd 2014) (Sekil 3.1.9).

Sekil 3.1.9. Tek ayak sigrama testi. 1) Baglangi¢ pozisyonu 2) Sigcrama sonrasi gelinen
nokta

3.1.5.2. U¢ Adim Gapraz Sigrama Testi

Ug adim capraz sigrama testi igin; yere yatay bir ¢izgi ve tam ortasina dikey
uzun bir gizgi yere bant yardimiyla gizildi. Kisiden dnindeki dikey ¢izgiyi ¢caprazlayacak
bir sekilde G¢ gapraz tek ayak sigrama yapmasi istendi. Son atladi§i noktadaki topuk
hizasi ile baslangi¢ cgizgisi arasi mesafe o6lglldi ve santimetre cinsinden kaydedilir.
Test her iki ekstremite igin kaydedildi (Smith vd 2018) (Sekil 3.1.10).
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Sekil 3.1.10. U¢ adim capraz sigrama testi. 1) Baslangic pozisyonu 2) ilk gapraz
sicrama sonrasi gelinen nokta 3) ikinci ¢apraz sigrama sonrasi gelinen nokta 4)

Uglincli gapraz sigrama sonrasi gelinen nokta

3.2. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 24.0 (IBM SPSS Statistics 24, Armonk, NY: IBM Corp.) paket
programiyla analiz edildi. Sirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve kategorik
degiskenler sayi ve ylzde olarak ifade edildi. incelenen degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu igin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Bagimsiz grup farkhhklarinin
karsilastirmasinda Mann Whitney U Testi kullanildi. Sdrekli dediskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Spearman Korelasyon analizi kullanildi. Strekli degiskenlerin
birbirlerine etkilerinin incelenmesinde Lineer Regresyon analizi kullanildi. Tdm

analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular

4.1.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri
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Katilimcilarin yas ortalamalari 20.03+1.15 (18-25) yildi. Katilimcilarin boy
ortalamalari 1.67+0.09 (1.40-1.89) m, kilo ortalamalari 61.83+11.94 (42-95) kg, vicut
kiitle indeksi ortalamalari 22.09+3.14 (16.94-32.03) kg/m? idi. Katiimcilardan 94’i

kadin 39'u erkekti. Katiimcilarin 121’inin dominant alt ekstremitesi sag iken 12’sinin

dominant alt ekstremitesi soldu. Katilimcilarin tanimlayici verileri Tablo 4.1.1’ de verildi.

Tablo 4.1.1 Katihmcilarin tanimlayici verileri

Degiskenler Min-max X+Ss
Yas (yil) 18-25 20.03+1.15
Boy (m) 1.40-1.89 1.67+0.09
Kilo (kg) 42-95 61.83+11.94
VKi (kg/m®) 16.94-32.03 22.09+3.14
n %

Cinsiyet

e Kadin 94 70.7

e FErkek 39 29.3
Dominant alt ekstremite

e Sag 121 91.0

e Sol 12 9.0

min: minimum, max: maksimum, n:katilimci sayisi, X: ortalama, Ss: standart sapma %:

ylzde
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4.2. Degerlendirme Sonuglarina iliskin Bulgular

4.2.1. Kalga Adduktoér Kas Kuvveti, Endurans ve Esneklik Olgiimlerine iligkin

Degerlendirme Sonuglari

Tum katihmcilarin kalga adduktor kas kuvveti ortalamalari ve cinsiyetlere gore
karsilastiriimasi Tablo 4.2.1.1° de verilmistir. Cinsiyetlere gbre kalga adduktor kas

kuvvetleri karsilastirildiginda erkek cinsiyet lehine anlamli fark vardi (p<0.05).

Tablo 4.2.1.1 Tum katihmcilarin kalga adduktor kas kuvveti ortalamalari ve cinsiyetlere

gore karsilastiriimasi

Kalga adduktor kas kuvveti Min-max X1Ss p
(mmHQg)

Kadin 93.33-216.66  154.15+27.21

Erkek 106.66-300  199.57+47.43 0000

min: minimum, max: maksimum, X:ortalama, Ss:standart sapma, p= anlamlilik degeri,
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farkhlik

Kalca adduktor kas kuvveti ile sirasiyla nondominat govde lateral fleksorlerin
enduransi, dominant gévde lateral fleksérlerin enduransi, dominant tek ayak sigrama
testi, dominant ¢ adim ¢apraz sigrama testi ve nondominant ¢ adim ¢apraz sigrama
testi skorlari arasinda pozitif yon ve orta duzeyde iliski bulundu (sirasiyla
r=0.529:p=0.000,r=0.355:p=0.000,r=0.314:p=0.000,r=0.362:p=0.000,
r=0.331:p=0.000).

Kalga adduktér kas kuvveti ile VKi ve nondominant tek ayak sigrama testi
arasinda pozitif yon ve dusik dizeyde iligki bulundu (sirasiyla r=0.174:p=0.045,
r=0.288:p=0.001).

Kalgca adduktor kas kuvveti ile sirasiyla dominant Y denge testi toplam skoru,
posteromedial skoru, nondominant Y denge testi toplam skoru, posteromedial skoru ve

govde lateral fleksoérlerin enduransinin dominant ve nondominat taraf farki arasinda
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negatif yon ve dusik dizeyde iliski bulundu (sirasiyla r=-0.235:p=0.007,r=-
0.167:p=0.050, r=-0.244:p=0.005, r=-0.186:p=0.032, r=-0.247:p=0.004) (Tablo 4.2.1.2).

Tablo 4.2.1.2 Katihmcilarin kalca adduktor kas kuvvetleri ile diger parametreleri
arasindaki iliskinin incelenmesi

Kalga adduktor kas kuvveti

Degiskenler r p
Tanimlayici Veriler
e VKi 0.174 0.045*
Kalca adduktor enduransi
e Dominant ekstremite 0.147 0.091
e Nondominat ekstremite 0.157 0.071
Kalga adduktor esnekligi
e Dominant ekstremite -0.035 0.691
e Nondominat ekstremite 0.007 0.936
Core stabilizasyonu
e Govde fleksorlerin enduransi 0.149 0.087
e Govde ekstansorlerin
enduransi 0.036 0.679
¢ Dominant govde lateral
fleksorlerin enduransi 0.355 0.000*
¢ Nondominant govde lateral
fleksorlerin enduransi 0.529 0.000%
Dominant Y denge testi
e Anterior -0.131 0.132
e Posteromedial -0.167 0.050*
e Posterolateral -0.088 0.313
° T0p|am skor -0.235 0.007*
Nondominant Y denge testi
e Anterior -0.162 0.062
e Posteromedial -0.186 0.032*
e Posterolateral -0.081 0.353
° T0p|am skor -0.244 0.005*

Alt Ekstremite Performansi
¢ Dominant tek ayak sigrama

testi 0.314 0.000*
¢ Nondominant tek ayak

sigrama testi 0.288 0.001*
¢ Dominant ii¢ adim ¢apraz

sigrama testi dominant 0.362 0.000*
¢ Nondominant ii¢c adim ¢apraz

sigrama testi 0.331 0.000*

Dominant- Nondominant Farklar

e Govde lateral fleksorlerin -0.247 0.004*

endurans farki

Spearman korelasyon analizi r= korelasyon katsayisi, p= anlamliik degeri, *p<0.05
istatistiksel olarak anlamli farkhhk

Katilimcilarin kalga adduktoér kas kuvvetinin etkiledigi faktorler lineer regresyon

analizi ile incelendiginde ise nondominant kalga adduktor enduransi ve Y posterolateral
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mesafe dominant ve nondominat farkinin pozitif yénde anlaml sekilde etkilendigi
bulundu (p<0.05) (Tablo 4.2.1.3).

Tablo 4.2.1.3 Katilimcilarin kalca adduktor kas kuvvetlerinin etkiledigi faktorlerin
incelenmesi

Kalca adduktor kas kuvveti

Degiskenler B p
¢ Nondominant kal¢a adduktor
enduransi 0.195 0.025*
e Y posterolateral mesafe
dominant ve nondominant 0.215 0.013*
taraf farki

Lineer Regresyon Analizi, B:Standartlastiriimis beta katsayisi, p= anlamlilik degeri,
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Tum katilimcilarin kalga adduktdr endurans ortalamalari dominant, nondominat
taraf ve cinsiyetlere gore kargilastiriimasi Tablo 4.2.1.4’ te verildi. Cinsiyetlere gore ve
dominant- nondominat ekstremitelere gore kalca adduktor endurans degerleri

karsilastirildiginda anlaml fark yoktu (p>0.05).

Tablo 4.2.1.4 Tudm katihmcilarin kalgca adduktér endurans ortalamalari, dominant,

nondominant taraf ve cinsiyetlere gore karsilastiriimasi

Kalga adduktor enduransi Min-max X1Ss p
(tekrar sayisi)

Tim katilimcilar

e Dominant ekstremite 20-120 52.55+17.59
0.107
e Nondominant ekstremite 18- 112 49.99+16.40
Dominant ekstremite
e Kadin 20-88 51.58+14.41
0.329
e FErkek 23-120 54.87+23.64
Nondominant ekstremite
e Kadin 20-91 49.97+14.52
0.929
e Erkek 18-112 49.79+20.34

min: minimum, max: maksimum, X:ortalama, Ss:standart sapma, p= anlamhlik degeri,
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farklilik

Dominant kalga adduktér enduransi ile govde fleksoérlerin enduransi arasinda
pozitif yon orta dizeyde iliski bulundu (r=0.306:p=0.000). Goévde ekstansorlerin

enduransi, dominant gévde lateral fleksorlerin enduransi ve dominant Y posteromedial
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arasinda pozitif yon ve zayif dizeyde iliski bulundu (sirasiyla r=0.189:p=0.029,
r=0.177:p=0.041, r=0.173:p=0.046).

Nondominant kalca adduktdr enduransi ile VKI arasinda negatif yon ve disik
dizeyde iligki bulundu (r=-0.176:p=0.042). Goévde fleksorlerin enduransi, gévde
ekstansorlerin  enduransi, dominant gdvde lateral fleksorlerin enduransi ve
nondominant gévde lateral fleksorlerin enduransi arasinda pozitif ydén ve zayif dizeyde
iligki bulundu (sirasiyla r=0.228:p=0.008, r=0.185:p=0.033,
r=0.218:p=0.012,r=0.199:p=0.022) (Tablo 4.2.1.5).

Tablo 4.2.1.5 Katilimcilarin dominant ve nondominant kalga adduktdr enduransi ile
iliskili
parametreler

Dominant kal¢ga adduktor enduransi
Degiskenler r p

Core stabilizasyonu
e Govde fleksorlerin enduransi

e Govde ekstansorlerin 0.306 0.000*
enduransi
e Dominant gdvde lateral 0.189 0.029*
fleksorlerin enduransi
0.177 0.041*
Dominant Y denge testi
e Posteromedial 0.173 0.046*

Nondominant kalga adduktor enduransi
r p

Tanimlayici Veriler

e VKi -0.176 0.042*
Core stabilizasyonu

o Govde fleksorlerin enduransi

e Govde ekstansorlerin 0.228 0.008*
enduransi

e Dominant taraf gévde lateral 0.185 0.033*
fleksorlerin enduransi

e Nondominant taraf govde 0.218 0.012*

lateral fleksorlerin enduransi
0.199 0.022*

Spearman korelasyon analizi. r= korelasyon katsayisi, p= anlamlilik degeri, *p<0.05
istatistiksel olarak anlamli farklilik

Katilimcilarin dominant kalga adduktdér enduransinin etkiledigi faktorler lineer
regresyon analizi ile incelendiginde ise gévde fleksdrlerin enduransi, dominant ¢ adim
capraz sigramanin pozitif yonde, nondominant U¢ adim sigcramanin negatif yonde
anlamli sekilde etkilendigi bulundu (p<0.05). Katilimcilarin nondominant kal¢ca adduktor

enduransinin etkiledigi faktorler lineer regresyon analizi ile incelendiginde ise dominant



35

tek ayak sigramanin pozitif ydonde anlamli sekilde etkilendigi bulundu (p<0.05) (Tablo
4.2.1.6).

Tablo 4.2.1.6 Katilimcilarin dominant ve nondominant kalga adduktér enduransinin
etkiledigi faktorlerin incelenmesi

Dominant kalga adduktor enduransi

Degiskenler B p
e Govde fleksorlerin enduransi
e Dominant li¢ adim gapraz 0.337 0.000*
sigrama
e Nondominant ii¢ adim ¢apraz 0.478 0.001*
sigrama
-0.355 0.017*
Nondominant kal¢ga adduktor enduransi
B p
o Dominant tek ayak sigrama 0.214 0.013*

Lineer Regresyon Analizi, B:Standartlastiriimis beta katsayisi, p= anlamlilik degeri,
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farkhlik

Tum katihmcilarin kalga adduktor esnekligi ortalamalari Tablo 4.2.1.7°de verildi.
Cinsiyetlere gére ve dominant-nondominat ekstremitelere gére kalga adduktdr esneklik
degerleri kargilastirildiginda anlaml fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.2.1.7).

Tablo 4.2.1.7 Tim katihmcilarin kalga adduktér esnekligi ortalamalari, dominant,
nondominant ve cinsiyetlere gore karsilagtiriimasi

Kalga adduktor esnekligi Min-max X1Ss p
(derece)
Tiam katilimcilar
e Dominant ekstremite 137-168 148.65+5.17
0.249
e Nondominant ekstremite 133-166 149.09+5.85
Dominant ekstremite
e Kadin 137-168 148.61+5.17
0.870
e FErkek 137-159 148.77+5.26
Nondominant ekstremite
e Kadin 133-166 148.80+6.16
0.373
e Erkek 135-158 149.7945.02

min: minimum, max: maksimum, X:ortalama, Ss:standart sapma, p= anlamhlik degeri,
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farklilk



36

4.2.2. Core Stabilizasyon Olgiimlerine iligkin Degerlendirme Sonuglari

4.2.2.1. Govde Fleksér Endurans Olgiimlerine iliskin Degerlendirme Sonuglari

Tam katihmcilarin gévde fleksdr endurans ortalamalari Tablo 4.2.2.1° de verildi.
Cinsiyetlere goére goévde fleksér endurans degerleri karsilastirildiinda cinsiyetler

arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tablo 4.2.2.1 Tuim katihmcilarin gévde fleksér endurans ortalamalari ve cinsiyetlere
gore karsilastiriimasi

Govde fleksor enduransi (sn) Min-max X1Ss p
Kadin 20-600 124.36£112.17

0.818
Erkek 12-480 127.95£105.44

min: minimum, max: maksimum, X:ortalama, Ss:standart sapma, p= anlamlilik, *p<0.05
istatistiksel olarak anlamli farklilik

4.2.2.2. Govde Ekstansor Endurans Olgiimlerine iliskin Degerlendirme Sonuglari

Tdim katilimcilarin goévde ekstansor endurans ortalamalari Tablo 4.2.2.2° de
verildi. Cinsiyetlere goére govde ekstansér endurans degerleri karsilastirildiginda

cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tablo 4.2.2.2 Tum katiimcilarin gévde ekstansdr endurans ortalamalari ve cinsiyetlere

gore karsilastiriimasi

Govde ekstansor enduransi (sn) Min-max XtSs p
Kadin 7-156 46.49+29.73

0.883
Erkek 12-108 45.72+21.12

min: minimum, max: maksimum, X:ortalama, Ss:standart sapma, p= anlamlilik, *p<0.05
istatistiksel olarak anlamli farklilik



37

4.2.2.3. Govde Lateral Fleksér Endurans Olgiimlerine iliskin Degerlendirme

Sonuglari

Tdm katihmcilarin gévde lateral fleksér endurans ortalamalari dominant ve
nondominant taraf igin Tablo 4.2.2.3 te verildi. Dominant-nondominant taraflar
arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Cinsiyetlere goére govde lateral fleksor
enduranslari hem dominant hem nondominant taraf icin karsilastirildiginda erkek

cinsiyet lehine anlamli fark vardi (p<0.05).

Tablo 4.2.2.3 Tum katilimcilarin gévde lateral fleksér endurans ortalamalari, dominant,
nondominant ve cinsiyetlere goére karsilastiriimasi

Govde lateral fleksor enduransi (sn) Min-max X%Ss p
Tium katilimcilar
e Dominant taraf 2-109 37.63+24.40
0.894
e Nondominant taraf 2-115 39.43+26.32
Dominant taraf
e Kadin 2-109 32.24+23.71
0.000*
e Erkek 10-90 50.61+21.14
Nondominant taraf
¢ Kadin 2-115 33.19+25.94
0.000*
e Erkek 15-100 54.46+20.77

min: minimum, max: maksimum, X:ortalama, Ss:standart sapma, p= anlamlilik, *p<0.05
istatistiksel olarak anlamli farklilik

4.2.3. Alt Ekstremite Dengesine iligkin Degerlendirme Sonuglari

4.2.3.1. Y Denge Testine iligkin Degerlendirme Sonuglari

Tum katilimcilarin dominant ve nondominant taraf Y denge testi anterior,

posteromedial, posterolateral ve toplam skor ortalamalari Tablo 4.2.3.1" de verildi.
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Dominant-nondominant ekstremiteler arasinda posteromedial, posterolateral ve toplam

skorlarda dominant ekstremite lehine anlamli fark vardi (p<0.005).

Cinsiyetlere gore Y denge testi skorlari hem dominant hem nondominant taraf
icin karsilastirildiginda nondominant taraf posterolateral skorunda erkek cinsiyet lehine
anlamli fark vardi (p<0.05) (Tablo 4.2.3.1).

Tablo 4.2.3.1 Tuim katihmcilarin Y denge testi skor ortalamalari, dominant ve
nondominant taraf karsilastiriimasi

Y denge testi skoru (cm) Min-max X+Ss p
Dominant anterior 43-100 60.94+10.47
0.534
Nondominant anterior 39-87 60.66+10.69
Dominant posteromedial 13-97 47.97+16.16
. . 0.094*
Nondominant posteromedial 21-97 49.03+16.40
Dominant posterolateral 31-100 57.19+12.84
. 0.000*
Nondominant posterolateral 34-113 59.28+12.57
Dominant toplam 41.92-108.79 64.60+13.92
. 0.004*
Nondominant toplam 40.56-108.79 65.68+13.68

min: minimum, max: maksimum, X:ortalama, Ss:standart sapma, p= anlamlilik, *p<0.05
istatistiksel olarak anlamli farklilik
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Tablo 4.2.3.2 Cinsiyetlere goére Y denge testi skor ortalamalari ve skorlarin
karsilastiriimasi

Y denge testi skoru (cm) Min-max X+Ss Min-max X+Ss p
Kadin Kadin Erkek Erkek
Dominant anterior 43-84  60.15£10.44  47-100 62.85+10.43 0.177

Dominant posteromedial 13-88 47.09+16.20 20-97 50.08+16.08 0.335

Dominant posterolateral 33-89 56.07+12.08 31-100 59.90+14.30 0.131

Dominant toplam ‘;27-%2' 65.94+13.68 fgéggé 65.07£13.86 0.741
Nondominant anterior 39-87 60.09+11.03  45-87 62.02+9.83 0.131
Nondominant 21-94 48.08+16.37 28-97 51.31+16.46 0.304
posteromedial

Nondominant 34-90  57.52+11.70 45-113 63.54+13.69 0.011*
posterolateral

Nondominant toplam oo 65.0113.85 o0 63.61£14.22 0.598

min: minimum, max: maksimum, X:ortalama, Ss:standart sapma, p= anlamlilik, *p<0.05
istatistiksel olarak anlamli farklilik

4.2.4. Alt Ekstremite Performans Olgiimlerine iligkin Degerlendirme Sonuglari

4.2.4.1. Tek Ayak Sigrama Testi Olgiimlerine iligkin Degerlendirme Sonuglari

Tdm katiimcilarin dominant ve nondominant taraf icin tek ayak sigrama test
skoru ortalamalari Tablo 4.2.4.1° de verildi. Dominant-nondominant ekstremiteler
arasinda dominant ekstremite lehine anlaml fark vardi (p<0.05). Cinsiyetlere tek ayak
sigrama test skoru hem dominant hem nondominant taraf i¢in karsilastirildiginda erkek

cinsiyet lehine anlamli fark vardi (p<0.05).



40

Tablo 4.2.4.1 Tum katihmcilarin tek ayak sigrama test skoru ortalamalari, dominant,
nondominant ve cinsiyetlere goére karsilastiriimasi

Tek ayak sigrama test skoru (cm) Min-max X+Ss p

Tim katilimcilar

e Dominant ekstremite 28-134 72.92+22.79
0.038*

e Nondominant ekstremite (cm) 15-148 70.19+23.17

Dominant ekstremite
e Kadin
28-130 66.91+20.15

o Erkek 0.000*
40-134 87.41+22.50

Nondominant ekstremite
e Kadin
6-123 62.89+19.42

e Erkek 0.000*
32-148 86.26+25.58

min: minimum, max: maksimum, X:ortalama, Ss:standart sapma, p= anlamlilik, *p<0.05
istatistiksel olarak anlaml farklilik

4.2.42. U¢ Adim Capraz Sigrama Testi Olgiimlerine iliskin Degerlendirme

Sonuglari

Tdm katilimcilarin dominant ve nondominant taraf i¢in ¢ adim ¢apraz sigrama
test skoru ortalamalari Tablo 4.2.4.2" de verildi. Dominant-nondominant ekstremiteler
arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Cinsiyetlere (i¢ adim ¢apraz sigrama test skoru
hem dominant hem nondominant taraf icin karsilastirildiginda erkek cinsiyet lehine

anlamh fark vardi (p<0.05).
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Tablo 4.2.4.2 Tim katihmcilarin (¢ adim c¢apraz sigrama test skoru ortalamalari,
dominant, nondominant ve cinsiyetlere goére karsilastiriimasi

Ug adim ¢apraz sigrama test skoru

Min-max X+Ss p
(cm)
Tim katilimcilarin
e Dominant ekstremite
| | 109-454 228.11+64.13 0.765
¢ Nondominant ekstremite 115-453 295 14+63.45
Dominant ekstremite
e Kadin
109-373 207.45+48.59 0.000*
* Erkek 155-454  277.90+70.06
Nondominant ekstremite
¢ Kadin 115-366  203.76+48.71
*
* Erkek 127-453  276.69+65.71 0.000

min: minimum, max: maksimum, X:ortalama, Ss:standart sapma, p= anlamlilik, *p<0.05

istatistiksel olarak anlamli farkhhk
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5. TARTISMA

Bu calisma saglikli bireylerde kalga adduktér kas kuvveti ile core stabilizasyonu
ve alt ekstremite performansi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlandi.
Calismanin sonucunda; kalca adduktor kas kuvveti ile dominant ve nondominant taraf
gbvde lateral fleksorlerin enduransi, gévde lateral fleksoérlerin enduransinin dominant
ve nondominant taraf farki, tek ayak sigrama ve U¢ adim ¢apraz sigrama testleri ve Y
denge testi skorlari arasinda iliski bulundu. Ayrica; dominant taraf kalgca adduktér kas
enduransi ile govde fleksor, ekstansér, dominant taraf govde lateral fleksor kas
enduranslari ve Y denge testi skorlari arasinda iliski bulundu. Nondominat taraf kalca
adduktdér enduransi ile gdvde fleksor, ekstansdr, dominant ve nondominant taraf gévde

lateral fleksor enduranslari arasinda iligki bulundu.

Alt ekstremite kinetik zinciri bir butin olarak islev gormektedir. Bu durum, alt
birimdeki herhangi bir degisikligin tim kinetik zinciri etkileyebilecedi anlamina gelir. Alt
ekstremite kinetik zincirinin dizgin caligsabilmesi lumbo- pelvik- kalga kompleksinin;
distal hareket icin proksimalde stabilizasyon saglamasina baghdir. Bu lumbo- pelvik-
kalga kompleksi, pelvisi gevreleyen ve goOvdeyi destekleyen alanlardir. Pelvisin
stabilitesi esas olarak alt ekstremite Uzerinde godvdeyi stabilize eden ve kuvvet
aktarimina izin veren kalga cevresi kas veya kas gruplarinin aktivitesiyle saglanir
(Verrelst R vd 2018). Ayagi yerden kaldirmak, yere dogru uzanmak veya vucudu bir
ekstremite Uzerinde desteklerken gdvdeyi ve pelvisi dondirmek gibi aktiviteler, tipik
olarak kalcayi ¢evreleyen kaslarin glgli ve spesifik aktivasyonunu gerektirir (Neumann
DA 2010).

Kalga adduktor kaslar, alt ekstremite kas hacminin buyudk bir kismini
olustururlar ve hacimleriyle orantili olarak da alt ekstremite kas kuvvetine katki
sagdlarlar (Akima vd 2007). Kalga adduktor kaslarinin ana gorevi, acik kinetik zincirdeki
uylugu adduksiyona getirmek ve kapal kinetik zincirdeki alt ekstremiteyi pertirbasyona

karg! stabilize etmektir (Nicholas SJ vd 2002). Bununla birlikte; kalga adduktor kaslar
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frontal, sagittal ve transvers dizlemlerin her lclinde de tork Uretebilme yetenegine
sahiptirler. Kalga ekleminin pozisyonuna badli olarak fleksiyon ve ekstansiyon torklari
ile viicut anatomik durusa yakinken internal rotasyon torku Uretebilirler. Bu torklar; hizli
kosu, bisiklet binme, dik bir tepede yukari kosma, tam c¢comelme ve c¢dmelme
pozisyonundan kalkma gibi ylksek gug¢ gerektiren hareketler sirasinda faydalidir. Kalga
adduktor kaslarinin ani hareketlerde agriya ve yaralanmaya duyarli olmasi bu

fonksiyonlari ile kismen agiklanabilir (Neumann DA 2017).

Literatire baktigimizda spor aktivitelerindeki ani yon degisikliklerinden dolayi
kalca adduktér kaslarinin daha sik yaralandidini ve agriya neden oldugunu
gbrmekteyiz (Crockett M vd 2015, Esteve E vd 2015). Gunumuzde sportif aktivitelere
katilim sadece sporculari degil katihmcilarin ilgisi ve rekreasyon kaynaklarinin
artmasiyla hem gen¢ hem de yash katilimcilari da igerecek sekilde geniglemigtir.
Fiziksel aktivitelere erisim artmaya devam ettikce; daha fazla insan hokey, futbol,
kayak, basketbol, jimnastik, dans ve doévis sanatlari gibi yiksek performans kriterleri
gerektiren hareketleri iceren sporlara katilmaya baslamiglardir (Roux A vd 2007). Bu
tur aktiviteler, ani yon degisikligi icin daha fazla kalga hareketliligi gerektirdiginden kalca

adduktér kaslarindaki yaralanma riskini arttirmaktadirlar (Tyler T vd 2001).

Sporcularda oldugu kadar saglikli bireylerde de kalgca adduktér kaslari; alt
ekstremite stabilizasyonuna katkisi (Nicholas SJ 2002), omurga stabilizasyonuna
(Cholewicki J vd 1999) ve diz biyomekanigine etkileri (Zakaria vd 1997) nedeniyle
yaralanmalarinin  onlenmesi gereken kaslardandir. Bu kaslarin kuvveti de
stabilizasyonun devamliidi icin gereklidir. Ayrica; omurga ya da alt ekstremitede
herhangi bir hastalik ve yaralanma olmasi durumunda kinetik zincirdeki yapilar
arasindaki dinamik de bozulacaktir (Galbusera vd 2016). Bu nedenle galismamiza
omurga ve alt ekstremite yaralanma, cerrahi ve kronik agri 6ykisu olan bireyleri dabhil
etmedik. Boylece vyaralanma, cerrahi veya hastallk durumu ile olusabilecek

kompansasyonlarin degerlendirme sonuglarimizi etkilemesini engelledik.

Kuvvet ve dengedeki eksiklikler sporda yaralanmaya neden olduklari gibi gtnlik
yasamda da dismeye neden olurlar (Muehlbauer T vd 2015). Posterolateral yondeki
dismelerin 8limcll olabilmesi nedeniyle kalga abduktor ve adduktor kaslar gibi frontal
dizlemde hareket olusturan kaslarin kuvvetleri dismenin 6nlenmesini saglamaktadir
(Gafner S vd 2017). Yasli populasyonda disme o6ykusu 6nemli oldugu icin kalca
adduktor kuvveti ile ilgili literatirde oldukga ¢ok calisiimistir (Inacio M vd 2018, Porto
JM vd 2019).
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Kalga kaslarinin kuvveti, kronik bel agrisi yasayan kisilerde de gdvde bdlgesi
kaslarinin kuvveti kadar énemlidir (McGregor AH vd 2009). Bu nedenle kronik bel
agrisi yasayan hastalarin kalgca cevresi kas kuvvetlerini de degerlendiren ¢alismalar
mevcuttur (Cooper NA vd 2015, Nourbakhsh MR vd 2002). Bu ¢alismalar sonucunda
kronik bel agrili kigilerin kalga abduktér ve adduktdr kas kuvvetlerinin saghkl kisilerden
daha zayif oldugu gérulmustir. Fakat gen¢ ve saglikh populasyonda (sporcular
disinda) kalgca adduktdr kas kuvveti ile iligkili yapilar ve parametreleri konusunda
¢alisma yer almamaktadir. Bu nedenle ¢alisma grubumuzu geng ve saglikh populasyon

icinden belirledik.

Muskuloskeletal ve kardiyorespiratuar saglik optimal fiziksel isleyisi destekleyen
onemli saglik gostergelerindendir. Bu gostergelerle iliskili yapilari belirlemek saghgin
devamlihgini saglamak icin énemlidir. VKI ile muskuloskeletal ve kardiyorespiratuar
saglik arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada, obez ve normal VKi’ye sahip kadin
adolesan katilimcilar yer almistir. Obezlerin duslk kardiyorespiratuar uygunluga,
azalmis alt ekstremite kuvvetine, daha fazla kavrama kuvvetine ve daha mobil
eklemlere sahip oldugu ve VKi ile alt ekstremite kuvveti arasinda negatif korelasyon
oldugu bulunmustur (Bonney E vd 2018). Obez ve normal VKi'ye sahip Universite
dgrencilerinde yapilan diger bir calismada da VKi ile patlayici giic ve kas enduransi
arasindaki iligkilerin, cinsiyetten bagimsiz olarak negatif oldugu bulunmustur (Chang
CM vd 2020).

113 saglikh genc bireyde yapilan calismada VKI' nin kas kuvvet dlglimiine
etkisini normalize etmek amaclanmis ve VKIi leri arasindaki farkin asiri olmamasi icin
VKIi degeri 35 ve lizeri olan kisiler analize dahil edilmemis. Bdylece VKi degerlerinin
ortalamasi normal aralikta olmustur. Calismaya dahil edilen grupta VKi ile kalga cevresi
kas kuvveti arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Bazett-Jones DM vd 2011). Bizim
galismamiz 18-25 yas arasinda ve 22.09+3.14 kg/m? VKI ortalamasi ile benzer bir
populasyonda yapilmistir. Degerlendirme sonugclarinda kalga adduktor kas kuvveti ile
VKi arasinda pozitif yénde iliski bulundu. Poplilasyonumuzun normal VKIi degerlerine

sahip olmasi bu sonucu dogurmustur.

Cinsiyetlere gore alt ekstremite kuvvet ve kinematigi arasindaki farklar bir¢ok
arastirmaya konu olmustur (Dwyer MK vd 2010, Palomino-Devia C vd 2017, Hannigan
JJ vd 2018). Ozellikle sagittal diizlem hareketlerinin cinsiyet farklarindan etkilendigi
(Dwyer MK vd 2010), erkeklerin kadinlara gore daha iyi aerobik ve muskoloskeletal
sistem performansi gosterdikleri ve kadinlarin erkeklere gére daha dusuk kalga

abduktor ve eksternal rotator kas kuvvetine sahip oldugu (Palomino-Devia C vd 2017)
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calismalarda bildirilen sonuglar arasindadir. Calismamizda da literatlr bilgileri ile
uyumlu olarak kalga adduktor kas kuvveti ve alt ekstremite performanslari erkeklerde
kadinlara gore daha yuksek bulundu. Erkeklerin kas kuvvetlerinin daha fazla olmasi
performans testlerinde daha becerikli olmalarina, sigrama icin gerekli patlayici glcu
daha fazla olusturabilmelerine ve denge reaksiyon yanitlarinin daha kolay ortaya

¢lkmasina neden olmus olabilir.

Dogasi geregi pasif olan insan omurgasi dengesiz bir yapidir. Bu nedenle daha
fazla stabilizasyona ihtiya¢ duyar ve bu stabilizasyon da govde kaslarinin aktivitesiyle
saglanir. Bu kaslarin, stabiliteyi saglamak igin tasarlanmis anatomik ve fonksiyonel
Ozelliklere sahip ayri bir grup oldugu varsayilir. Core kaslari olarak adlandirilan bu
kaslar kutu gorinimiyle omurganin merkezini destekler (Lederman E 2010,
Richardson C vd 1999). Core stabilizasyon; lokal, global, yik transfer eden kaslar ve
noéromuskuler kontrol arasindaki karmasik bir etkilesimi icerir. Degerlendiriimesi de bu
nedenle karmasiktir fakat literatirde bu amacla kullanilan bircok gecerli ve glvenilir
test mevcuttur. Bu testler genelde kas kuvvet ve enduransi, postural kontrol, denge ve
hareket paternlerini igerir. Klinisyenler tarafindan kullanilan ¢ temel test; gévde
fleksorlerin, ekstansorlerinin ve lateral fleksoérlerinin endurans dlgimudar (Huxel Bliven
KC vd 2013). Biz de galismamizda core stabilizasyonu degerlendirmek igin bu testleri
kullandik. Govde ekstansor endurans 6lcimu icin alt ekstremiteyi stabilite etme ihtiyaci
degerlendirmeyi kismen zorlastirmaktadir. Diger endurans dlgimlerinde katilimcinin

nefes tutma egilimine dikkat edilmeli ve sozel uyarilarla desteklenmelidir.

Literatirde kalca adduksiyon egzersizlerinin alt ekstremite, pelvis ve govde
kaslarinin aktivasyonunu artirma etkisi Uzerine galigmalar vardir. (Richardson C vd
1999, Petrofsky J vd 2005). Kalgca adduktér kaslarinin kasilmasi, pelvik taban kaslari ile
abdominal kaslar arasindaki iliskiyi fasilite eder (Bo K vd 1994). Adduktorlerin internal
rotasyon hareketi sayesinde intrapelvik bosluk daralir ve bu durum core kaslarina
kasilma icin avantaj saglar (Lee D 2015). Adduksiyon esliginde yapilan koépru

egzersizleri ile gévde kaslarinin aktivasyonu artmaktadir (Park HJ vd 2012).

Kalgca adduktér kaslarinin képri ve plank gibi stabilizasyon egzersizlerinde
kullanimi genellikle bilateral addiksiyon hareketiyledir (Park HJ vd 2012, Kang MH vd
2016). Bu nedenle ¢alismamizda kalga adduktér kaslarinin kuvvetine bilateral olarak
sikistirma testi ile baktik. Bu sayede izole kuvvetten ziyade bilateral olarak olusturulan

kuvvetin core stabilizasyona katkisini dogrudan gézlemledik.
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Kalga adduktor kaslari ile gévde kaslari arasindaki iliskiyi gbésteren calismalar
literatlirde yer almaktadir. internal ve eksternal oblikler, anterior oblik aski sistemi
araciligiyla kontralateral kalca adduktér kaslarina baglidir (Magee DJ 2014). Kas askisi
sisteminde kaslar, sadece islevsel bir hareket dedil ayni zamanda stabilizasyon
saglamak icin de birlikte calisirlar (Page P vd 2011). Thomas WM (2009), kalca
adduktdér kaslarini internal obliklere gévde lateral fleksér kaslarindan quadratus
lumborum kasinin bagladigini bildirmistir. Bu durum kalga adduktdr kaslarinin karin igi
basinci arttirarak stabilizasyona katkisini agiklamaktadir. internal ve eksternal oblik
kaslar ile L5 paraspinal kaslarin aktivitesinin de kalgca adduksiyonu ile arttigi
bildirilmistir (Kim MH vd 2011). Yoo WG’ nin ¢alismasinda (2017) da gdvde stabilitesi
icin eksternal obliklerden ziyade internal obliklerin egitiminde kalga addiksiyonunun

kullaniminin daha uygun oldugu séylenmektedir.

Kalca adduktor kaslarinin izometrik kasiimalari, kas aski sistemi yoluyla
kontralateral internal ve eksternal oblik kaslarin fonksiyonunu kolaylastirmaktadir (Kang
MH vd 2016). Calismamizda en guclu iliski kalga adduktor kaslarinin kuvveti ile
nondominat taraf gévde lateral fleksorlerin enduransi arasindaydi. Kalgca adduktér kas
kuvveti ile dominant taraf gévde lateral fleksoérleri; dominant ve nondominant taraf kalga
adduktor enduransi ile dominant ve nondominant taraf gdvde lateral fleksorlerin
enduransi arasinda da iliski bulundu. Dolayisi ile gévdenin lateral stabilizasyonunda
kalga adduktor kas kuvvet ve enduransinin 6énemli yeri vardir. Lateral stabilizasyon
eksikligine iliskin durumlarda kalga adduktér kuvvet ve enduransinin da géz dninde

bulundurulmasi gerekmektedir.

Rivera CE (2016) yaptidi calismada core kaslarindaki imbalans ve defisitlerin
yorgunluk artigina, alt ektremite enduransinin azalmasina ve yaralanma riskinin
artmasina neden olacagini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da gdvde lateral fleksérlerin
enduransinin dominant ve nondominant taraf farklari ile kalga adduktér kas kuvveti
arasinda negatif yon ve dusuk duzey iliski bulundu. Bu durum da dominant ve
nondominant taraf arasindaki fark arttikga yani gévde kaslarinda imbalans olustukga

kalgca adduktor kas kuvvetinin olumsuz yonde etkilenecegini dusindirmektedir.

Jalayondeja ve arkadaslarinin (2015) vyaptigi calismada gobvde kas
enduranslarinin cinsiyet, kilo ve abdominal yaglanmadan etkilendigi bildirilmigtir.
Calismamizda govde lateral fleksorlerin enduransi hem dominant hem nondominant

tarafta erkeklerde kadinlara gére daha fazlaydi.
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Park HJ ve arkadaslarinin (2012) saglikli geng bireylerde yaptiklari ¢alismada
kopri egzersizi sirasinda kalga adduktér ko-kontraksiyonunun internal obliklerin, rectus
abdominisin, multifidusun ve erektér spinanin aktivasyonunu arttirdigi bulunmustur.
Lee D ve arkadaslarinin (2015) yaptigi ¢alismada sling egzersizi sirasinda sling
yukseklik artigi ile birlikte kalga addiksiyonunun tranversus abdominis ve erektér spina
kaslarinin aktivitesini arttirdigi belirtiimigtir. Calismamizda da hem dominant hem de
nondominant kalga adduktér enduransi ile gdovde ekstansdr kaslarinin enduransi
arasinda iligki bulundu. Bu durum, gévde ekstansiyonu sirasinda yapilan kalca
adduksiyonunun goévde ekstansiyon hareketinin daha rahat acgikmasina yardimci
olabilecegini dustUndirmektedir. Kompansasyon durumlarinda dikkat edilmesi

problemin anlasiimasina yardimci olacaktir.

Ek olarak, adduktor magnus aktivitesi ile transversus abdominis ve rectus
abdominis kaslarinin aktivasyonu arasinda iliski bulunmustur (Moon HJ vd 2011). Kim
SY ve arkadaslari (2016) yaptiklari ¢galismada unilateral ve bilateral kalga addiksiyonu
ile yapilan plank egzersizinde rectus abdominis, internal ve eksternal obliklerin
aktivasyonunun hem unilateral hem de bilateral addiiksiyonda arttigini bildirmislerdir.
Calismamizda da hem dominant hem de nondominant taraf kalca adduktér enduransi
ile govde fleksor kaslarinin enduransi arasinda iligki bulundu. Ayrica, dominant taraf
kalga adduktor enduransinin govde fleksor kaslarinin enduransini etkiledigi bulundu.
Kalca adduktor kaslarinin kuvvet ve enduransinin gévde fleksor kaslarinin enduransilari
Uzerinde etkilerinin olmasi gdvde hareketlerinin kalitesi Uzerine de etkilerinin
olabilecegini dusundurmektedir. CUnkl proksimal stabilizasyon distal hareketin

kalitesini de belirlemektedir.

Postural kontrol; herhangi bir durus veya aktivite sirasinda bir denge durumunu
surdirme, saglama veya geri yukleme eylemidir. Dinamik dogasi, kutle merkezini
destek alani iginde tutmak igin vestibller, propriyoseptif ve gorsel sistemlerden gelen
bilgilerle néromuskuiler ayarlamalar gerektirir. Bununla birlikte, bu denge durumu
sadece alinan afferent bilgilerden ve uygulanan néromuskuler yanitlardan degil ayni
zamanda antropometrik Ozelliklerden, kas-iskelet sistemi bozukluklarindan, eklem
hareket acikligindan, kuvvetten, cinsiyetten, dominantliktan ve fiziksel kondisyondan
etkilenir (Muehlbauer T vd 2015, Pereira C vd 2018, Riemann BL vd 2013).

Postural kontroli dederlendirebilmek icin gesitli testler gelistirilmistir. Bu testler
kisinin hareket ettiriimesi, zeminin hareketlendiriimesi veya belirli yonlere uzanma
seklinde gerceklestiriimektedir. Uzanma testlerinde siklikla Yildiz denge testi ve Y

denge testi tercih edilmektedir. Statik denge degerlendirmeleri klinik olarak degerli
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bilgiler saglasalar da Y denge testi gunlik yasamin fonksiyonel aktivitelerini daha iyi
taklit eder. Ayrica, iki tarafli postural kontrol asimetrisinin, yaralanma riskinin veya
yaralanma sonrasi hasarinin daha iyi analiz edilmesini saglar (Fusco A vd 2020). Alt
ekstremite performansi ile motor aktivitenin denge sinirlarinda gergeklestirimesi
birbirleriyle iligkilidir (Kafri M vd 2019). Dinamik denge yetersizliginde vyetersiz
performans sergilenecektir. Bu nedenle performans testlerinin dncesinde dinamik

dengeyi Y denge testi ile degerlendirdik.

Kalca adduktér kaslarindaki yaralanmaya bagl kasik agrisi yasayan addélesan
futbolcularda yapilan calismada kasik agrisi yasayanlarin saglikh futbolculara goére
posterolateral, posteromedial ve toplam Y denge testi skorlarinda azalma gdézlenmistir.
(Linek P vd 2019). Alt ay once opere ayak bilegi kirigi geciren hastalarda alt
ekstremite kuvveti ile Y Denge Testi arasindaki iliskinin incelendigi calismada ise;
saglam ekstremitede kalga adduktdor kas kuvveti ile 'Y denge testi anterior,
posteromedial ve posterolateral skorlar arasinda iliski bulunurken, opere tarafta Y
Denge Testi anterior skor arasinda iliski bulunmustur. Bu iliskiye kalga adduktor
kaslarinin kalgca fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde de gérev almalarinin neden
olabilecegi belirtilmistir (Salas-Gomez D vd 2020). Kalga adduktér kaslari, fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerine katkilari sayesinde 6ne ve geriye uzanmalar iceren Y denge

testinin her skoruna dolayli olarak etki edeceklerdir.

Literatlrle uyumlu olarak ¢alismamizda kal¢ca adduktor enduransi ile dominant
taraf Y posteromedial skoru arasinda dusuk duzey ve pozitif yonde iligki bulundu.
Ayrica, kalga adduktor kas kuvvetinin dominant ve nondominant taraf Y denge testi
posterolateral skor farkini etkiledigi bulundu. Calismamizda kalga adduktor kas kuvveti
ile nondominant taraf Y denge testi posteromedial skoru, dominant ve nondominant
taraf Y toplam skoru arasinda dusuk dizey ve negatif yonde iliski bulundu. Negatif iligki
literatirde daha 6nce yer almamigtir. Y denge skorunun etkilendigi diger bilesenler
(boy, bacak boyu, alt ekstremite ve gdvdenin kontraktil ve nonkontraktil yapilarinin
esnekligi gibi) bu duruma sebep olmus olabilir. Muehlbauer T ve arkadaslarinin (2015)
hazirladidi sistematik derleme ve meta-analizde ¢ocuklar, adélesanlar, geng, orta yasl
ve yasli yetiskinlerde denge ve alt ekstremite kas kuvvetleri arasinda agirlikh olarak
dusuk korelasyonlar bulunmustur. Biz de ¢calismamizda Y denge testi sonuglari ile kas
kuvveti arasinda dusuk korelasyon bulduk. Dengenin kuvvet disinda etkilendigi bir ¢ok

parametre olmasi kuvvetle olan iligkisinin diguk olmasina neden olabilir.

GCalismamizda Y denge testi; posterolateral, posteromedial ve toplam

skorlarinda dominant ve nondominant taraflar arasinda anlamli fark vardi. Ayrica,
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nondominant taraf posterolateral skorunda erkek cinsiyet lehine anlamli farki vardi. Bu
durum dengenin cinsiyetten ve dominantliktan etkilendigini belirten literatirt (Pereira C
vd 2018, Riemann BL vd 2013) desteklemektedir. Kuvvetin cinsiyetten etkilenmesi
dengenin de cinsiyetten etkilenmesi sonucunu dolayli olarak dogurmus olabilir. Ayrica,
nondominat ekstremitenin sabit dominant ekstremitenin ise uzandigi test skorlari daha
yuksektir. Bu durum, dominant ekstremiteyi kontrol edebilme kabiliyetinin daha iyi

oldugunu ve ekstremitenin daha etkin kullanildigini géstermistir.

Fonksiyonellik; klinikte yaygin kullanilan, hareket sonucunda bir amaca
ulasmayi igeren fakat standart bir formu olmayan kisiden kisiye degisiklik gésteren bir
terimdir. Fonksiyonelligi degerlendirme standardi da mevcut degildir ve bir hareketi
fonksiyonel olarak adlandirmak zordur (Cook G vd 2014). Performans ise daha ¢ok bir
kurala baghdir ve sporda kullanilan bir terimdir. Bir fonksiyonu skorlama olarak da
tanimlanabilir. Yeni donem degerlendirmelerde fiziksel yetenekleri somutlastirmak ve
aktiviteye 06zglu bozukluklari belirlemek amaciyla fonksiyonel performans testleri
kullaniimaktadir (Kivlan BR vd 2013). Alt ekstremiteye yonelik fonksiyonel performans
testleri hareket, ceviklik, denge ve sigcrama/ziplama testleri olarak siniflandiriliriar
(Kivlan BR vd 2012). Sigrama/ziplama testlerinden tek ayak sigrama testi en sik
kullanilan testlerdendir. Tek ayak sicrama mesafesi, ¢ adim sigrama mesafesi, ¢
adim capraz sigrama mesafesi ve 6 metre slreli sigrama mesafesi seklinde
uygulanabilir (Hegedus vd 2015).

Literatirde kas kuvvetinin ceviklik iceren hareketlerin performansini ve sigrama
aktivitelerinin uygulanmasini etkiledigine dair yaygin bir kani vardir. Bazi ¢alismalar kas
kuvveti ile fonksiyonel performans arasinda iligki bildirmistir (Greenberger HB vd 1995,
Hamilton RT vd 2008).

Kalca cevresi kaslarin kuvveti ile fonksiyonel performans testleri arasindaki
iliskinin incelendigi calismada en gUglu iliski G¢ adim sigrama testi ile kalgca adduktor
tepe kuvveti arasinda bulunmustur. Ayrica, erkeklerde performans test skorlari
kadinlara goére daha fazladir (Kollock R vd 2015). Calismamizin sonucunda kalga
adduktér kas kuvveti ile dominant ve nondominant taraf tek ayak sigrama ve ¢ adim
¢apraz sigrama test skorlari arasinda iligski bulundu. Dominant taraf kalga adduktor
enduransinin dominant ve nondominant taraf (¢ adim capraz sigrama mesafesini;
nondominant taraf kalga adduktér enduransinin da dominant taraf tek ayak sigrama
mesafesini etkiledigi bulundu. Hem tek ayak sigrama hem de ¢ adim gapraz sigrama

test skorlari erkeklerde kadinlara goére daha fazlaydi. Dolayisi ile alt ekstremite
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performansinda cinsiyetin, kalga adduktér kas kuvvet ve enduransinin énemli oldugu

sdylenebilir.

Calismamizin gugld yanlari; saghkh bireylerde kalga adduktdor kas kuvveti ile
core stabilizasyonu ve alt ekstremite performansi arasindaki iligkiyi inceleyen ilk
¢alisma olmamizdir. Calismamizda tUim degerlendirmelerin ayni kisi tarafindan
yapilmasi, degerlendirmeler icin degerlendirmelere uygun olarak hazirlanmis bir salon

kullaniimasi ¢alismamizi gicli kilmaktadir.

Calismamizin limitasyonu; calismanin evreni Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Burdur Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu’ ndaki égrenci dagihimi
cinsiyet acisindan esit degildi ve kadin nifus daha fazlaydi. Bu nedenle ¢alismamizin
kadin katilimci sayisi 94 iken erkek katilimci sayisi ise 39°du. Bu durum galismamizda

cinsiyetlere gore sayi esitsizligi olusturdu.
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6. SONUG

Bu ¢alismadan elde edilen ana sonuglar:

1. Kalgca adduktor kas kuvveti ve enduransi ile core stabilizasyon arasinda iligki
bulundu. Gdévde lateral fleksorleri ile hem kalgca adduktor kas kuvveti hem de enduransi
iligkilidir. Govde fleksér ve ekstansorlerinin enduransi ile ise kalga adduktér enduransi
iliskilidir.

2. Kalca adduktor kas kuvveti ve enduransi ile dinamik denge arasinda iligski bulundu. Y

denge testi posteromedial ve toplam skorlari hem kalga adduktoér kuvveti hem de

enduransi ile iligkilidir.

3. Kalga adduktdr kuvveti ile alt ekstremite performansi arasinda iligski bulundu. Kalga
adduktdr kas kuvveti ile hem tek ayak sigrama hem de U¢ adim gapraz sigrama test

skorlari iligkilidir.

4. Cinsiyetten, VKi'den ve ekstremite dominantligindan etkilenen degerlendirme
parametreleri bulunmustur. VKi ile kalca adduktdr kas kuvveti iligkilidir. Adduktdr kas
kuvveti, govde lateral fleksér enduransi, denge ve performans test skorlari cinsiyetten

etkilenmektedir. Denge ve performans test skorlari dominantliktan etkilenmektedir.

Bir sonraki adimda cinsiyetlere gore yakin sayida katilimci ile calisma
planlamak cinsiyetler arasi farklarin daha iyi anlasilmasina olanak saglayacaktir.
Ayrica, farkli hastalik gruplarinda kalga adduktdr kas kuvveti ile core stabilizasyonu
arasindaki iligkinin incelenmesine hastaliklarla ortaya ¢ikan degisimlerin ortaya ¢ikmasi
acisindan ihtiyag vardir. Sporcu degerlendirmesinde kullanilan performans testlerine ek
olarak kalca adduktor kas kuvvetinin de degerlendirmelere eklenmesi sporcularda bu
parametreler arasindaki iligkinin incelenebilmesi ve spor performasinin verimi

acisindan gereklidir.
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Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakk: Devir Sézlesmesi Formu
Calisma sirasinda gekilmis fotograflarimin geredi halinde, kimlik bilgilerim
veriimeyecek sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel galismalar, tezler,

editim faaliyetieri ve bilimsel yayinlar igin kullaniimasina 1ZIN VERDIGIMI beyan
ederim.

Akademik caligmalarda yayinlanacak resimierimin yazim ve yayin kurallarina uygun
olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yUrltiicOst sorumludur (09/11/2020).

Gondllt / Hasta Adi Soyadi: Yakup Emi SAYAN

Izni veren kigi (Gonullu / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Soyad: IMZA:

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA: anyaWALSUZER

.

“NOT: Regit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir.



